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Резюме. Neuro-POCUS (Point-of-Care Ultrasound in neurology, ультрасонография на месте оказания помощи 
при заболеваниях нервной системы) — это аббревиатура международного названия нового стратегического 
направления в нейромедицине. Оно предоставляет врачу-клиницисту уникальную возможность самому про-
водить нейросонологическое исследование во время осмотра пациента или проведения хирургических манипу-
ляций. В отечественной литературе для такого подхода был предложен термин «клинико-сонографический 
осмотр». Особое значение это направление имеет в скрининг-диагностике, мониторинге и хирургической 
навигации при наиболее частых и опасных структурных внутричерепных изменениях (гематомах, опухолях, 
кистах, гидроцефалии и др.). Для разработки технологий Neuro-POCUS в 2022 году создана международная 
научная группа, согласно отчету которой оценка паренхимы головного мозга обсуждается в рамках монито-
ринга смещения срединной линии и ширины третьего желудочка и, в основном, с помощью транскраниальной 
кодированной цветом дуплексной сонографии. Анализ литературы и собственных 30-летних исследований 
позволяют считать, что оптимальным вариантом визуализации головного мозга в рамках Neuro-POCUS 
является транскраниальная ультрасонография в В-режиме. Обсуждаются история, основы и перспективы 
Neuro-POCUS.
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NEURO-POCUS AND TRANSCRANIAL ULTRASOUND (HISTORY, BASICS AND PROSPECTS)
Kriukova I.A.1, Iova А.S.1,2, Guzeva V.I.3, Garmashov Yu.А., Guzeva О.V.3, Kriukova Т.Е.3

1 North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russia
2 Children’s City Multidisciplinary Clinical Specialized Center of High Medical Technologies, Saint Petersburg, 
Russia
3 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia

Abstract. Neuro-POCUS (Point-of-Care Ultrasound in neurology) is the international abbreviation for a new stra-
tegic direction in neuromedicine. It provides the clinician with a unique opportunity to perform neuroimaging them-
selves during patient examination or surgical manipulation to solve specifi c practical problems. In the domestic lit-
erature, the term «clinical-sonographic examination» was proposed for this approach. This direction is of particular 
importance in screening diagnosis, monitoring and surgical navigation in the most frequent and dangerous structural 
intracranial changes (hematomas, tumors, cysts, hydrocephalus, etc.). For the development of Neuro-POCUS tech-
nologies, an international scientifi c group was established in 2022, according to the report of which the assessment of 
brain parenchyma is discussed in the framework of monitoring midline shift and third ventricle width and mainly us-
ing transcranial color-coded duplex sonography. A review of the literature and our own 30 years of research suggest 
that B-mode transcranial ultrasonography is the optimal option for brain imaging within Neuro-POCUS. The history, 
foundations and prospects of Neuro-POCUS are discussed.
K e y w o r d s :   transcranial ultrasonography; transcranial ultrasound; transcranial brain ultrasound; transcranial B-

mode ultrasound; transcranial color-coded duplex sonography; POCUS; NeuroPOCUS; “head to 
toes” ultrasound; clinical-sonographic examination
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Сокращения: ГМ — головной мозг; ДОЗН — ди-
аметр оболочки зрительного нерва; КСО — клини-
ко-сонографический осмотр; КТ — компьютерная 
томография; МРТ — магнитно-резонансная томо-
графия; СВИ — структурные внутричерепные изме-
нения; ТУС — транскраниальная ультрасонография; 
ТЦДС — транскраниальная цветовая дуплексная 
сонография; ТЧУС — транскраниально-чрезрод-
ничковая ультрасонография; УЗИ — ультразвуковое 
исследование; УС — ультрасонография; Эхо-ЭГ — 
эхоэнцефалография; Neuro-POCUS (Point-of-Care 
Ultrasound in neurology) — ультрасонография на ме-
сте оказания помощи в неврологии; POCUS (Point-
of-Сare Ultrasound) — ультрасонография на месте 
оказания помощи.

Понятие Neuro-POCUS появилось как раздел 
нового, перспективного и быстро развивающего-
ся направления медицины Point-of-сare Ultrasound 
(POCUS) — «Ультразвуковoе исследование (УЗИ) 
/ ультрасонография (УС) на месте оказания помо-
щи» [1, 2]. Существуют разные определения POCUS 
с общими фундаментальными позициями — это УС, 
проводимая параллельно с физикальным осмотром 
пациента [3, 4]. Основа POCUS — краткие (фоку-
сированные) протоколы УЗИ определенной анато-
мической области, строго стандартизированные, 
сокращенные по времени, упрощенные по объему 
и направленные на решение конкретной клини-
ческой задачи. Эти протоколы могут применяться 
врачами-клиницистами, не являющимися специали-
стами в области общей ультразвуковой диагностики 
после специальной подготовки [5]. Полные протоко-
лы УЗИ (более сложные и длительные) выполняются 
специалистами ультразвуковой диагностики [3–5]. 
POCUS позволяет клиницисту немедленно полу-
чить необходимые изображения и сопоставить их 
с клиническими данными. Появляются новые воз-
можности для персонализации медицинской по-
мощи на всех этапах: от скрининга и мониторинга 
структурной патологии до навигации во время инва-
зивных манипуляций или хирургических операций 
(например, при биопсии, установке центрального 

венозного катетера, плевральной пункции) [3–5]. 
Популярность POCUS быстро растет среди врачей 
различных специальностей [5–11]. Разработаны 
и активно применяются протоколы фокусирован-
ных УЗИ для визуализации сердца, сосудов, органов 
брюшной полости и малого таза, мочевыделитель-
ной системы. В 2018 г. утвержден профессиональ-
ный стандарт «Врач-кардиолог», в компетенцию 
кардиолога включено проведение УЗИ сердца и со-
судов [11]. В связи с появлением суперпортативных 
УЗИ-систем на базе смартфона, POCUS становится 
частью физикального обследования пациента [9, 12]. 
Такие приборы стали называть «стетоскопами XXI 
века» [1, 5]. Практическое значение УЗИ возрастает 
из-за риска развития онкологических заболеваний, 
связанных с КТ. Их частота спорная, но многие ав-
торы признают необходимость тщательного уточне-
ния показаний к КТ и, при возможности, ее замены 
более безопасными способами, например, УЗИ или 
МРТ (особенно у детей и беременных женщин) 
[13, 14]. Поэтому особое значение приобретает по-
иск технологий неинвазивной и широкодоступной 
визуализации наиболее частых и опасных структур-
ных внутричерепных изменений (СВИ) (например, 
гематом, опухолей, кист, гидроцефалии, отека моз-
га). Теоретически для решения этих задач наиболее 
перспективными являются способы транскраниаль-
ной сонографии.

Транскраниальная сонография (история). 
Впервые ультразвук для визуализации головно-
го мозга (ГМ) через кости черепа был применен 
в 1942 г. австрийским психиатром-неврологом Кар-
лом Дусик. Он вместе со своим братом — физиком 
Фридрихом пытался увидеть желудочки и опухоли 
ГМ. Это оказалось невозможным из-за несовершен-
ства аппаратуры [15, 16]. Широкое внедрение УЗИ 
в практику клиницистов (нейрохирургов и невроло-
гов) произошло благодаря шведскому нейрохирур-
гу L. Leksell. Он в 1956 г. предложил способ одно-
мерного УЗИ ГМ через височную кость (А-режим, 
от англ. amplitude — амплитуда) и назвал его «эхо-
энцефалографией» (Эхо-ЭГ) [17]. Развитие Эхо-ЭГ 
в нашей стране связано с именами Н.К. Боголепова, 
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В.Е. Гречко, Л.Р. Зенкова, И.А. Скорунского, И.М. Ир-
гера. В 1973 г. вышла в свет монография авторов для 
нейрохирургов и неврологов «Клиническая эхоэн-
цефалография» [18]. Термин «клиническая эхоэнце-
фалография», по сути, является прототипом сегод-
няшней международной концепции Neuro-POCUS. 
Эхо-ЭГ долго являлась единственным широкодо-
ступным способом быстрого выявления смещения 
срединных структур ГМ (например, при гематомах, 
опухолях, кистах) и гидроцефалии. Этим способом 
владели многие нейрохирурги и неврологи в СССР. 
Выпускался переносной отечественный эхоэнцефа-
лоскоп «Эхо-12», которым были оснащены практи-
чески все нейрохирургические отделения страны 
и ургентные нейрохирургические бригады.

Более совершенное двухмерное УЗИ ГМ через 
височную кость (В-режим, от англ. brightness — яр-
кость) пытались применять с середины ХХ века. 
В монографиях В.А. Карлова и В.Б. Карахана [15], 
Л.Б. Лихтермана [16] подробно описаны начальная 
история развития этого способа и попытки авторов 
его усовершенствовать. Он назывался двухмерной 
транскраниальной эхографией или ультразвуковой 
эхотомографией ГМ [15, 16]. Л.Б. Лихтерман писал: 
«Широкое внедрение в практику ультразвуковой то-
мографии — бескровного и безболезненного мето-
да экспресс-диагностики, овладеть которым может 
каждый врач, — одна из актуальных задач нейрохи-
рургии в масштабах страны» [16]. Однако, недостат-
ки УЗИ-аппаратов и быстрое развитие КТ и МРТ 
привели к прекращению исследований в этом на-
правлении. Итог этого периода развития метода под-
вел в 1978 г. американский невролог и нейрорентге-
нолог W. Oldendorf: «Если бы не было костей черепа, 
то ГМ стал бы идеальным органом для исследования 
с помощью ультразвука» [19].

С середины 80-х годов прошлого века в свя-
зи с появлением нового поколения УЗИ-аппаратов 
и осознанием недостатков КТ и МРТ (например, 
невозможность скрининга), интерес к транскрани-
альному УЗИ ГМ возобновился. Первые исследова-
ния периода ренессанса этой технологии стартовали 
практически одновременно в СССР и в Германии. 
В нашей стране А.С. Иова с коллегами начали изу-
чать возможности транскраниальной сонографии, 
основанной на В-режиме сканирования [20, 21]. 
В дальнейшем этот способ авторы назвали «транс-
краниальная ультрасонография» (ТУС). Первые 
результаты этих исследований были представлены 
на I съезде детских врачей в 1988 г. («Актуальные 
вопросы педиатрии», г. Кишинев), а в 1997 г. опуб-
ликована первая в мире монография, посвященная 
возможностям и перспективам ТУС в диагности-
ке структурных внутричерепных изменений (СВИ) 
у детей и подростков [20]. В ней обобщен 10-летний 
опыт применения ТУС (более 17 тыс. исследований) 
у детей до 15 лет детскими нейрохирургами и нев-
рологами. Подробно описаны методика проведения 
ТУС, особенности изображения ГМ в норме и при 
наиболее частых СВИ (например, кровоизлияниях, 
гидроцефалии, кистах, опухолях, отеке ГМ), другие 

возможности УС (при переломах костей свода чере-
па, синостозах черепных швов, контрастировании 
внутричерепных полостей, интраоперационной на-
вигации), отмечены перспективы визуализации це-
ребральных сосудов. Особенностью ТУС является 
строгая стандартизация. Каждый режим сканирова-
ния имеет свой анатомический маркер, а сонометрия 
(третьего и боковых желудочков, срединной линии) 
проводится в строго определенных условиях (па-
тент РФ) [20, 21]. Это необходимо для мониторинга 
СВИ [20].

В Германии M. Schoning, G. Becker, U. Bogdahn 
с коллегами начали изучать другой способ транс-
краниальной сонографии на основе цветового дуп-
лексного сканирования (сочетания цветового доп-
плеровского картирования и В-режима) [22–27]. 
Он позволял оценивать сосудистую систему, а так-
же паренхиму ГМ. Этот способ получил название 
transcranial color-coded duplex sonography (транс-
краниальная цветовая дуплексная сонография 
(ТЦДС)) [22–27]. Так, в 1988 г. M. Schoning и соавт. 
представили результаты обследования 125 детей от 
18 месяцев до 18 лет и 9 взрослых. Авторы отметили, 
что у детей вплоть до 8 лет была возможность визуа-
лизации структур ГМ, особенно базальных отделов. 
Исследование было эффективным даже у подростков 
и взрослых [22]. Спустя 2 года U. Bogdahn и соавт. 
сообщили об успешном применении ТЦДС через ви-
сочные кости в визуализации основных паренхима-
тозных и сосудистых структур, а также желудочков 
ГМ у 49 из 52 взрослых пациентов [24]. В 1998 г. вы-
шла в свет монография U. Bogdahn, G. Becker и со-
авт., посвященная возможностям ТЦДС, где описа-
на эхоархитектоника ГМ в норме и при различных 
видах СВИ у взрослых [27]. В серии работ G. Seidel 
и соавт. показаны возможности ТЦДС в визуализа-
ции желудочков, внутримозговых гематом, оценке 
смещения третьего желудочка у взрослых [28–30]. 
Лишь немногочисленные работы последующих лет 
были посвящены транскраниальному УЗИ ГМ (в ос-
новном в режиме ТЦДС). В 1995 г. G. Becker и соавт. 
впервые описали феномен «гиперэхогенной черной 
субстанции» при болезни Паркинсона [31]. В даль-
нейшем за рубежом транскраниальная сонография 
развивалась в основном в режиме ТЦДС для оценки 
церебральных сосудов, а также черной субстанции 
при болезни Паркинсона. Возможности транскрани-
альной сонографии при экстрапирамидных заболе-
ваниях подробно описаны в монографии С.Н. Илла-
риошкина и соавт. [32].

В последние годы за рубежом возрос интерес 
к оценке паренхимы ГМ с помощью транскрани-
ального УЗИ [33–43]. В обзоре A. Cardozo и соавт. 
отмечено, что сейчас возможно прикроватное УЗИ 
практически всех участков тела у детей и взрослых, 
а ГМ традиционно исключался из-за сложившего-
ся мнения о непроницаемости костей черепа. Тем 
не менее, через височную кость в В-режиме можно 
визуализировать срединную линию (третий желудо-
чек), ядра базальных ганглиев, средний мозг и боко-
вые желудочки [43].
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Neuro-POCUS (история и основы). Только в по-
следние годы стали появляться работы, посвященные 
перспективам POCUS в нейромедицине, преимуще-
ственно при критических состояниях [1, 2, 43–49]. 
Возникло понятие «УС с головы до пят» (head to toes 
ultrasound), обозначающее УЗИ ключевых анатоми-
ческих структур (легких, сердца, брюшной полости 
и сосудов, а также ГМ) [47, 48]. При этом рассматри-
ваются 2 способа краниальной УС: а) ТЦДС для диа-
гностики нарушений церебральной гемодинамики, 
смещения срединной линии, внутричерепного кро-
воизлияния и гидроцефалии; б) трансорбитальная 
УС с измерением диаметра оболочки зрительного 
нерва (ДОЗН) для выявления внутричерепной гипер-
тензии [47–49]. В 2021 г. опубликованы рекоменда-
ции Европейского общества интенсивной терапии 
для реаниматологов общего и нейрореанимационно-
го профиля по проведению «УС с головы до пят». 
Для церебральных сосудов рекомендована ТЦДС, 
а в отношении оценки паренхимы ГМ и смещения 
срединной линии в В-режиме, а также измерения 
ДОЗН консенсус достигнут не был [48]. Лишь еди-
ничные работы показывают роль УС в профилакти-
ческой нейромедицине, например, для мониторинга 
бессимптомных кист эпифиза у молодых пациентов 
[33].

В 2022 г. для развития концепции PОCUS в нев-
рологии создана международная рабочая группа. 
В ее состав вошли специалисты по нейросонологии 
Европейской академии неврологии, Европейского 
общества нейросонологии и церебральной гемо-
динамики, а также Европейских референс-центров 
по нейросонологии [1]. Ими предложено понятие 
Neuro-POCUS для фокусированных УЗИ при болез-
нях нервной системы, которые могут применяться 
в любых условиях: в стационаре (отделениях реа-
нимации, интенсивной терапии, неврологии, нейро-
хирургии, инсультном отделении), вне стационара 
(поликлиниках, консультативно-диагностических 
центрах, на дому, в машине скорой помощи, в вер-
толете), в отдаленном населенном пункте. В идеале 
Neuro-POCUS должен выполнять врач с опытом ра-
боты в неврологии и нейросонологии. Иначе необ-
ходимо сотрудничество нескольких специалистов 
(например, невролога или нейрохирурга со специа-
листом ультразвуковой диагностики) [1]. Согласно 
отчету этой рабочей группы для диагностики цереб-
роваскулярной патологии применяется ТЦДС, а для 
визуализации паренхимы ГМ, ДОЗН и перифериче-
ских нервов — сонография в В-режиме. При этом, 
состояние паренхимы ГМ оценивается по смещению 
срединной линии и ширине третьего желудочка [1].

Важной задачей Neuro-POCUS является совер-
шенствование визуализации ГМ. При открытом род-
ничке она частично решается при чрезродничковом 
POCUS в В-режиме [45]. Большинство протоколов 
POCUS не учитывают исследование ГМ через кости 
черепа [1, 2]. В обзоре J. Caldas и соавт. «POCUS, 
как включить головной мозг?» проанализированы 
обновленные зарубежные исследования по эффек-
тивности УС в оценке паренхимы ГМ, обсуждаются 

вопросы высокой потребности в интеграции этого 
метода в протоколы POCUS [46].

Применение УЗИ в практической нейромеди-
цине (отечественный вклад). За много лет до на-
чала международного проекта NeuroPOCUS на ка-
федре детской невропатологии и нейрохирургии 
Санкт-Петербургской медицинской академии по-
следипломного образования (с 2011 г. Северо-За-
падный государственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова) проводились исследования 
по применению УС-клиницистами (нейрохирурга-
ми, неврологами, неонатологами) в каждодневной 
практике с реализацией принципов «ультразвук 
в руках клинициста», «ультразвук в нужное время 
и в нужном месте», «ультразвук у постели больно-
го». Почти 30 лет изучаются возможности ТУС у де-
тей и взрослых. Для обозначения одновременного 
клинического и сонографического обследования па-
циента врачом-клиницистом при патологии нервной 
системы было предложено понятие «клинико-соно-
графический осмотр» (КСО) [20, 50]. Поэтому по-
нятия «КСО» и Neuro-POCUS являются вариантами 
одной и той же концепции. Первое предложено в от-
ечественной литературе в 1997 г. [20, 50], а второе — 
в 2022 г. в англоязычной литературе [1, 2]. КСО 
при патологии нервной системы включает набор 
способов УЗИ различных отделов нервной систе-
мы (ГМ, черепа, зрительного нерва, позвоночника, 
спинного мозга и др.) для диагностики и мониторин-
га структурных изменений, а также сопровождения 
инвазивных манипуляций и нейрохирургических 
операций. Какой из этих способов применить реша-
ет клиницист. КСО позволяет повысить возможно-
сти персонализации в нейромедицине (в том числе 
в отношении целесообразности и объема примене-
ния экспертной нейровизуализации). Предложена 
модифицированная шкала комы Глазго (шкала комы 
Глазго/Санкт-Петербург), основанная на одновре-
менной оценке клинических и УЗИ данных [51]. 
В 2002 г. опубликованы методические рекомендации 
«Транскраниальная ультрасонография», утвержден-
ные Минздравом РФ [52] и начато обучение врачей 
различных специальностей методикам УС при за-
болеваниях нервной системы: ТУС, транскраниаль-
но-чрезродничковой УС (ТЧУС), УС костей и швов 
свода черепа, УС зрительного нерва, спинальной 
УС, интраоперационной УС.

Неврологами и нейрохирургами выполнены 
диссертационные работы, в которых доказана эф-
фективность ТУС при наиболее частых и опасных 
СВИ у детей разного возраста и взрослых (18 дис-
сертаций, 5 — докторские), научные руководите-
ли, консультанты — А.С. Иова, Ю.А. Гармашов, 
Т.Н. Трофимова, А.А. Скоромец). Л.М. Щугаревой 
и соавт. показана практическая реализация прин-
ципа «ультразвук в руках детского невролога» 
[52, 53]. Исследование С.И. Шапарюка посвящено 
возможностям ТУС в диагностике СВИ у взрос-
лых, проведено сопоставление ТУС и КТ (МРТ) 
при различных СВИ у 123 пациентов (от 18 до 85 
лет, средний возраст 51 ± 19,3 года). Показано, что 
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ТУС визуализирует третий и боковые желудочки 
(90%), средний мозг (83%), внутреннюю гидроце-
фалию (100%), супратенториальные опухоли (82%) 
и кисты (80%). Размеры внутримозговых гематом 
по ТУС и КТ соответствуют друг другу. Сопостав-
ление ТУС с клинической картиной повышает ее 
точность (например, при геморрагических инсуль-
тах на 20,3%). У 10% взрослых пациентов «аку-
стическое окно» было неэффективным [52, 54]. 

А.А. Повзун и соавт. привели доказательство того, 
что диагностическая чувствительность КСО в вы-
явлении травматических СВИ у детей при легкой 
черепно-мозговой травме составляет 90,0%, диаг-
ностическая специфичность — 97,0%, диагности-
ческая эффективность — 94,9% [52, 55]. С 2005 г. 
начато изучение особенностей проведения ТУС 
у детей и взрослых портативными УЗИ-аппаратами 
на базе ноутбука, а с 2019 г. — суперпортативными 

А  Б
Рис. 1. Базисный протокол транскраниальной ультрасонографии. Схемы ориентации плоскостей сканирования в режимах ТН0, 
ТН1, ТН2 (д — ультразвуковой датчик). А — по внешним ориентирам. Б — по внутренним ориентирам
Fig. 1. Basic TUS protocol. Schemes of scanning planes orientation in TH0, TH1, TH2 modes (д — ultrasound tranduser). A — by 
external landmarks. Б — by internal landmarks

Т а б л и ц а  1
Базисный протокол транскраниальной ультрасонографии

№ Режим сканирования Маркеры Сонометрия
1 ТH0 слева Средний мозг, цистерны основания мозга Ширина левого височного рога (≤ 2 мм)
2 ТH1 слева 3 желудочек, шишковидная железа Ширина 3 желудочка (≤ 5 мм), положение 

срединной линии 
3 ТH2 слева Правый боковой желудочек с сосудистым 

сплетением, подходящим к прозрачной перегородке 
Ширина правого бокового желудочка (1 

год — 40 лет: 15 ± 1 мм; > 40 лет: 17 ± 1 мм)
5 ТH0 справа Аналогично этапу 1 Ширина правого височного рога (≤ 2 мм)
6 ТH1 справа Аналогично этапу 2 Положение срединной линии 
7 ТH2 справа Левый боковой желудочек с сосудистым 

сплетением, подходящим к прозрачной перегородке
Ширина левого бокового желудочка (1 

год — 40 лет: 15 ± 1 мм; > 40 лет: 17 ± 1 мм)
8 ВS0 (у детей до 7 лет) Червь мозжечка, 4 желудочек _
9 ОН справа и слева (у детей 

до 7лет) 
Полушария мозжечка _

П р и м е ч а н и е :  этапы 1–8 выполняются секторным датчиком 2 МГц, этап 9 — линейным датчиком 5 МГц (при наличии).

T a b l e  1
Basic TUS protocol

Step Scan mode Markers Sonometry
1 ТH0 left Midbrain, basal cisterns Left temporal horn width (≤ 2 mm) 
2 ТH1 left 3rd ventricle, pineal gland 3rd ventricle width (≤ 5 mm), midline position
3 ТH2 left Right lateral ventricle with choroid plexus approaching 

the septum pellucidum
Right lateral ventricle width (1–40 years: 

15 ± 1 mm; > 40 years: 17 ± 1 mm)
5 ТH0 right As step 1 Right temporal horn width (≤ 2 mm) 
6 ТH1 right As step 2 Midline position
7 ТH2 right Left lateral ventricle with choroid plexus approaching 

the septum pellucidum
Left lateral ventricle width (1–40 years: 

15 ± 1 mm; > 40 years: 17 ± 1 mm)
8 ВS0 (in children under 7 years old) Cerebellar vermis, 4th ventricle _
9 ОН left и right (in children under 

7 years old)
Cerebellar hemispheres _

N o t e :  steps 1–8 are performed by a 2 MHz sector transducer, step 9 by a 5 MHz linear transducer (if equipped).
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(карманными) на базе смартфона и планшета [52]. 
В 2011 г. в Государственном реестре новых меди-
цинских технологий зарегистрирована технология 
«Пансоноскопия при неотложных состояниях» (ФС 
2011/085; А.С. Иова, И.А. Крюкова), основанная 
на кратких протоколах УС «всего тела», для оцен-
ки ГМ рекомендован краткий протокол ТУС [52]. 
В 2018 г. в «Национальном руководстве по невроло-
гии» впервые ТУС представлена как способ диагно-
стики СВИ у детей и взрослых [56]. В 2024 г. издано 
«Национальное руководство по детской нейрохи-
рургии», где описаны возможности УС в визуализа-
ции паренхимы ГМ у детей различных возрастных 

групп, а также варианты решения ряда задач между-
народного проекта NeuroPOCUS [52].

Ниже приводится базисный протокол ТУС 
[20, 52]. При обозначении режимов сканирования 
использованы первые буквы соответствующих ла-
тинских слов. Сканирование осуществляется через 
височные точки (точка T — temporalis) в трех ос-
новных горизонтальных плоскостях (Н0, Н1, Н2) (ре-
жимы ТН0, ТН1, ТН2) (рис. 1, 2, табл. 1). Учитывая, 
что у детей младшего и дошкольного возраста СВИ 
нередко локализуются субтенториально, дополни-
тельно проводится срединно-сагиттальное сканиро-
вание через точку Вregma (в области закрывшегося 

А  Б 

В  Г 

Д  Е 
Рис. 2. Сопоставление данных транскраниальной ультрасонографии и магнитно-резонансной томографии. А, В, Д — ТУС 
в режимах ТН0, ТН1, ТН2. Б, Г, Е — МРТ в идентичных плоскостях
Fig. 2. Comparison of ultrasound and MRI images. A, B, Д — TUS in ТН0, ТН1, ТН2 modes. Б, Г, E — MRI in identical planes
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переднего родничка) (режим BS) и горизонтальное 
сканирование через затылочные точки (режим OH).

Также были изучены возможности УС-навига-
ции при вентрикулярных и люмбальных пункциях, 
имплантации вентрикулярного катетера ликворо-
шунтирующих систем, а также при стереотаксичес-
ких операциях [20, 50, 52]. Международный проект 
Neuro-POCUS [1] эти возможности пока не рассма-
тривает.

УЗИ костей и швов черепа. Важным способом 
КСО является УС костей и швов свода черепа [57]. 
В 2022 г. G. Alexandridis и соавт. представили обзор, 
посвященный сравнению КТ и УС в диагностике пе-
реломов костей свода черепа у детей до 18 лет. Было 
отобрано 7 исследований, УЗИ выполняли врачи 
скорой помощи. Общие данные (n = 925) продемон-
стрировали чувствительность 91%, специфичность 
96%, положительную и отрицательную прогности-
ческую ценность соответственно 88% и 97% [58]. 
В обзор I. Whittall и соавт. включено 12 исследо-
ваний (1062 ребенка в возрасте от 4,2 до 7,8 мес.), 
при синостозах черепных швов специфичность УС 
колебалась от 86 до 100%, а чувствительность от 71 
до 100% [59]. Многие авторы отмечают, что при де-
формациях черепа у детей до 6 мес. жизни УС яв-
ляется способом визуализации первой линии, огра-
ничивая применение КТ только хирургическими 
случаями [57–60].

Заключение. Транскраниальная сонография изна-
чально развивалась в двух разных направлениях — 
в тканевом и сосудистом режимах. Родоначальником 
тканевого режима являлась Эхо-ЭГ, а сосудисто-
го — спектральная допплерография. В результате 
эволюции Эхо-ЭГ разработана методика «транс-
краниальной ультрасонографии» (ТУС). Совершен-
ствование спектральной допплерографии привело 
к появлению транскраниальной цветовой дуплекс-
ной сонографии (ТЦДС). В 2022 г. начат междуна-
родный проект Neuro-POCUS с целью интеграции 
УЗИ интересующих отделов нервной системы в кли-
нический осмотр пациента. Рабочей группой этого 
проекта для цереброваскулярной патологии реко-
мендована ТЦДС, а для визуализации паренхимы 
ГМ, ДОЗН и периферических нервов — сонография 
в В-режиме. При этом, диагностика СВИ базируется 
на смещении срединной линии и размерах третьего 
желудочка. Такое решение предполагает применение 
УЗИ-аппаратов, обеспечивающих дуплексное цвето-
вое картирование и В-режим. Это дорогие аппараты, 
а технология требует большого опыта врача. ТУС, 
основанная на В-режиме, значительно проще в ис-
полнении и доступнее, так как может проводиться 
более простыми УЗИ-аппаратами, даже суперпорта-
тивными на базе смартфонов и планшетов. Основ-
ные задачи ТУС — раннее выявление и мониторинг 
наиболее частых и опасных СВИ (опухолей, гематом, 
кист, гидроцефалии, отека ГМ). Собственные и ли-
тературные данные позволяют считать ТУС методом 
выбора для оценки паренхимы и желудочков ГМ 
в условиях КСО. При цереброваскулярной патоло-
гии преимуществами, безусловно, обладает ТЦДС. 

Большое значение УЗИ имеет для экспресс-диагно-
стики переломов костей свода черепа, синостозов 
черепных швов, внутричерепной гипертензии (по 
ДОЗН), а также для нейронавигации во время ин-
вазивных манипуляций или операций. Совершен-
ствование способов КСО значительно повысит его 
значение в различных разделах практической нейро-
медицины (от профилактической и плановой до не-
отложной, в том числе в удаленных регионах).
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сутствии конфликта интересов.
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