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В статье обсуждаются возможности применения 
новой гибридной компьютерной технологии фьюжн 
(Fusion) для исследований мышечно-скелетной систе-
мы, предусматривающие сочетанное использование 
рентгенографии, сцинтиграфии, КТ, МРТ с УЗИ. 
Рассматриваются вопросы сочетанного использования 
Fusion c методиками допплеровского картирования, 
контрастного усиления и эластографии. Наглядно про-
демонстрированы преимущества методики Fusion при 
исследовании различных отделов мышечно-скелетной 
системы. Проводилась оценка возможностей техноло-
гии Fusion на аппарате My Lab Class C (Esaote), осна-
щенном модулем виртуальной навигации для исследо-
вания тазобедренного, коленного, плечевого суставов. 
Проводилось слияние изображений цифрового рентге-
нографического, МСКТ и МРТ у 16 пациентов амбула-
торно и перед планируемой операцией, а также в реа-
билитационном периоде. Наглядно проиллюстрирова-
ны возможности технологии Fusion при исследовании 
капсульно-связочного аппарата различных суставов и 
околосуставных отделов. 

Ключевые слова: фьюжн, виртуальная сонография 
в режиме реального времени, виртуальная навигация, 
Fusion УЗИ, эластография, мышечно-склелетная сис-
тема.

***

Diagnostic capabilities of a new hybrid computer tech-
nology named Fusion in musculo-skeletal applications 
which provides a combined use of X-ray, scintigraphy, 
CT, PET, MRI with US are discussed in the issue. Questions 
of combined use of Fusion with Doppler, contrast enhance-
ment and elastography are reviewed. Advantages of the 
Fusion technology in examination of different parts of mus-
culo-skeletal system are clearly showed. Diagnostic capa-
bilities of Fusion technology using US-device My Lab Class 

C (ESAOTE) with a special virtual navigator module was 
studied for hip, knee, shoulder joints. Combination of X-ray, 
MSCT and MRI images before planning surgery and after, 
and in rehabilitation period were performed in 16 patients. 
Possibilities of Fusion technology in evaluation of different 
joint’s elements was carefully illustrated.

Key words: fusion, real-time virtual sonography, virtual 
navigation, Fusion US, elastography, musculo-skeletal sys-
tem.

***

Вве де ние 
Новые технологии, предусматривающие соче-

танное использование КТ, МРТ и УЗИ, стали все 

шире применяться в травматологии и спортивной 

медицине. Простота и доступность метода УЗИ, 

отсутствие лучевой нагрузки, проведение динами-

ческих функциональных проб в реальном времени 

и возможность синхронизации с изображениями 

МРТ или КТ обеспечили возрастающий интерес 

к применению фьюжн УЗИ (Fusion УЗИ) при иссле-

довании мышеч но-скелетной системы.

Фьюжн (Fusion) – это общее название техноло-

гии, вне зависимости от фирмы-производителя, 

на аппаратах которых она представлена. Она мо-

жет называться навигационным УЗИ, фьюжн УЗИ 

(Fusion US) или виртуальной компьютерной соно-

графией в режиме реального времен (real time 

virtual sonography – RVS). Все это названия одного 

и того же метода одномоментного слияния изо-

бражений, полученных с помощью традиционного 

рентгеновского исследования, рентгеновской КТ, 
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МРТ, сцинтиграфии или ПЭТ с данными УЗИ. 

Возможности новой методики в спортивной меди-

цине и травматологии еще только изучаются. Но 

уже первые публи кации  доказывают, что объеди-

нение разных методов визуализации может предо-

ставить новую и весьма полезную диагностиче-

скую информацию. Преимущества слияния изо-

бражений разных методов визуализации позволя-

ют преодолеть их ограничения: со стороны 

УЗИ – связанные с узостью поля обзора, а со сто-

роны КТ–МРТ – связанные с невозможностью про-

ведения исследований в реальном времени. Кроме 

того, новая технология может дать лучшее понима-

ние топографической анатомии, объема и характе-

ра повреждения тканей, что особенно важно при 

исследовании пациентов с патологией мышечно-

скелетной системы.

Первый экспериментальный опыт использова-

ния гибридной технологии Fusion КТ/УЗИ был 

апробирован L. Crocetti и соавт. для проведения 

биопсий и радиочастотной абляции на печени 

телят.  Было показано, что технология Fusion обес-

печивает выявление в печени большего числа 

очагов , чем каждый из методов в отдельности [1]. 

В последующих работах уже обсуждались преиму-

щества работы с эхоконтрастными препаратами 

при УЗ-на вигации. Это позволило проводить диаг-

ностику очаговых образований печени у пациентов 

с противопоказаниями к КТ с контрастированием 

[2, 3]. В дальнейшем был накоплен значительный 

материал по использованию виртуальной соногра-

фии для выявления объемных образований в пече-

ни и почках [4–7]. Доказана позитивная роль вир-

туальной сонографии во время выполнения раз-

личных интервенционных процедур в гепатологии 

и онкоурологии. При использовании Fusion повы-

шается точность позиционирования биопсийной 

иглы без дополнительного рентгеновского облу-

чения пациента, эффективность проведения чрес-

кожной радиочастотной абляции для лечения опу-

холей печени, почек, прицельной пункционной би-

опсии предстательной железы [8–12]. В нейрохи-

рургии имеются перспективы приме нения Fusion 

для навигации во время операции, заменяя интра-

операционную рентгеноскопию [13]. Сообщается 

о возможностях применения Fusion для монито-

ринга лечения перитонеальной формы распро-

страненного эндометриоза [14].

Использование Fusion в травматологии еще 

только изучается. Имеется всего одна публикация 

с малым числом пациентов по установлению 

анато мических маркеров при исследовании колен-

ного, плечевого, голеностопного сустава и отдель-

ных крупных мышц [15]. В связи с этим нам пред-

ставляется интересным изучить возможности тех-

нологии виртуальной навигации при исследовании 

крупных суставов и изучить основные области 

приме нения этой методики в травматологии и ор-

топедии.

Мы проводили оценку возможностей техноло-

гии Fusion на аппарате My Lab Class C (Esaote) 

оснащенном модулем виртуальной навигации для 

исследования тазобедренного, коленного, плече-

вого суставов. Проводилось слияние изображе-

ний цифрового рентгенографического, МСКТ 

и МРТ у 16 пациентов амбулаторно и перед плани-

руемой операцией, а также в реабилитационном 

периоде.

Основные принципы работы с технологией 

Fusion МРТ/КТ и УЗИ в России были описаны в пуб-
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ликациях А.В. Зубарева и соавт. [7]. В них были 

рассмотрены возможности технологии виртуаль-

ной сонографии при предоперационном исследо-

вании пациентов с первичными и вторичными опу-

холями печени и почек [7].

Для проведения любого виртуального навига-

ционного исследования необходимо соответству-

ющее оборудование, которое обычно включается 

в спецификацию УЗ-сканера. При проведении са-

мой процедуры вокруг пациента создается слабое 

магнитное поле. Небольшой магнит располагается 

рядом с пациентом, а миниатюрный магнитный 

сенсор крепится на УЗ-дат чике, что обеспечивает 

распознавание позиции датчика в пространстве 

относительно тела пациента, используя принцип 

GPS-навигации (рис. 1).

В память УЗ-аппарата загружаются данные 

любого  лучевого исследования в формате DICOM. 

По нашему опыту для улучшения навигации при 

Fusion в память аппарата необходимо загружать 

DICOM массив 3D-данных. Современные алгорит-

мы сканирования МСКТ и МРТ позволяют получать 

тонкие (в том числе и субмиллиметровые срезы), 

благодаря которым становится возможным полу-

чение изотропного изображения, что создает оди-

наковое пространственное разрешение во всех 

направлениях при мультипланарных реконструк-

циях. Выбирается определенный томографичес-

кий срез и такой же срез получают при УЗИ, 

исполь зуя реперные точки. После этого изображе-

ния помечаются как эквивалентные и проводится 

их автоматическое слияние (рис. 2, 3). Далее 

любое  изменение положения УЗ-датчика автома-

тически изменяет и проекцию МРТ/КТ изображе-

ния. Стоит отметить, что технология Fusion может 

использовать в процессе своей работы все преи-

мущества УЗИ: сосудистый режим (ЦДК/ЭК), эхо-

контрастирование и соноэластографию. И эти до-

полнительные методики можно “накладывать” на 

лучевое изображение.

Ведущим преимуществом Fusion в травмато-

логии является возможность преодоления основ-

ного недостатка УЗИ – узкого поля обзора. За 

счет совмещения двух методик при использова-

нии Fusion расширяется область визуализации. 

Улучшается пространственное восприятие вну-

трисуставных структур и всего капсульно-связоч-

ного аппарата. Использование Fusion помогает 

в понимании мышеч но-скелетной анатомии 

и харак тера травматических повреждений или 

мониторинга послеоперационных изменений. 

Например, для исследования контроля положе-

ния трансплантата медиального удерживателя 

надколенника (MPFL), недоступных для УЗ-визуа-

лизации в связи с внутри костным расположением 

фрагментов трансплантата. Используя преимуще-

ства Fusion-технологии возможно под разными 

углами в реальном времени оценить положение 

внутрикостных биодеградируемых винтов и свя-

зочного аппарата, наложить изображение кро-

вотока в зоне операции, оценить эластичность 

тканей и функциональное натяжение связочного 

аппарата (рис. 4). Конечно, для работы требуются 

навыки освоения и специальные знания мышеч-

но-скелетной радиологии.

С помощью Fusion можно увидеть ранее недо-

ступные для осмотра при УЗИ крестообразные 

связки. Для удобства их нахождения после слия-

ния изображений можно установить курсор на 

зону  связки на МРТ-изображении и автоматиче-

ски система разместит точку на УЗ-изоб ражении, 

что поможет визуализации связки. Так, у пациент-

ки после артроскопической реконструкции перед-

ней крестообразной связки было проведено Fusion 

для оценки положения трансплантата, его анато-

мических точек фиксации и контроля положения 

фиксаторов. В связи с глубоким залеганием связ-

ки и изоэхогенностью с окружающими тканями 

при обычном УЗИ установить расположение свя-

зи невозможно, тогда как Fusion определяет то-

пографию связки по маркеру (рис. 5).

Рис. 1. УЗ-система My Lab Class C (Esaote) для прове-
дения виртуальной навигации. Магнит, создающий 
поле, располагается на специальном удерживателе над 
кушеткой. На датчике прикреплен магнитный сенсор, 
улавливающий положение датчика в пространстве.
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Рис. 2. Ультразвуковая виртуальная навигация Fusion МРТ/УЗИ тазобедренного сустава пациентки с бурситом 
подвздошно -гребешковой сумки. На обоих изображениях в верхней части рисунка видна увеличенная в размерах 
подвздошно-гребешковая сумка. На УЗ-изображении видны две полости с анэхогенным содержимым. На МРТ-
изображении в произвольном срезе видна аналогичная область.

Рис. 3. Ультразвуковая виртуальная навигация Fusion МРТ/УЗИ плечевого сустава на уровне сухожилия подлопаточ-
ной мышцы. 
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Рис. 4. Ультразвуковая виртуальная навигация Fusion МРТ/УЗИ коленного сустава пациентки после установки 
трансплантата медиального удерживателя надколенника (MPFL). Реперные точки установлены в зоне внутрикостных 
биодеградируемых винтов. а – совмещение с режимом цветового допплеровского картирования. На косопопереч-
ном срезе через надколенник и мыщелковую зону бедренной кости видна имплантированная связка с наличием 
усиленного кровотока в ней; б – совмещение с режимом эластографии. Видны эластичные волокна собственной 
связки с зоной высокой эластичности соответствующей имплантированной связки.

а

б
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Использование сосудистого режима совместно 

с Fusion, на наш взгляд, перспективно для диагно-

стики активности процесса при ревматоидном ар-

трите [16]. Как известно, наличие усиленного кро-

вотока в синовиальных разрастаниях при ревмато-

идном артрите напрямую коррелирует со стадией 

активности болезни. А эффективность лечения 

напрямую зависит от своевременности выявления 

активной стадии болезни. Поэтому комбинируя 

сосудистый режим в процессе работы с Fusion 

у пациентов с признаками ревматоидного артрита, 

можно получить ценную информацию о состоянии 

периартикулярных тканей и гиалинового хряща, 

а также отслеживать динамику процесса на фоне 

терапии.

Высокая чувствительность современных доп-

плеровских технологий для визуализации капил-

лярного кровотока может использоваться в техно-

логии Fusion УЗИ в комплексе с данными серой 

шкалы при тендинопатиях. Было доказано, что 

усиление степени васкуляризации в сухожилии 

коррелирует со степенью выраженности болевого 

синдрома и ограничением физической активности 

[17]. Поэтому для оценки активности процесса 

и мониторинга лечения можно применять Fusion 

у пациентов в реабилитационном периоде.

Перспективным также в травматологии являет-

ся выполнение Fusion в режиме эластографии. 

Применение эластографии для исследования 

мышеч но-скелетной системы пока еще только 

изуча ется, а область совмещения с Fusion УЗИ 

вообще  еще не изучена. Степень деформации 

нормальной и патологической ткани в ответ на 

компрессию или сжатие легко можно поводить 

во время Fusion. Иногда неизмененная и повреж-

денная ткани имеют одинаковые эхографические 

характеристики при УЗИ и при МРТ. За счет отека, 

кровоизлияний, мукоидной дегенерации зоны ча-

стичных разрывов сухожилий теряются из виду, 

тогда как зоны разрывов в режиме эластографии 

имеют другие характеристики по плотности по 

сравнению с зонами дегенеративных изменений 

[18–21]. Совмещение с режимом эластографии 

позволяет дифференцировать плотность неясных 

патологических зон при Fusion и выявлять даже 

небольшие разрывы, что может кардинально из-

менить тактику лечения больного в пользу консер-

вативного лечения, а также более точно спрог-

Рис. 5. Ультразвуковая виртуальная навигация Fusion МРТ/УЗИ коленного сустава пациентки после артроскопиче-
ской реконструкции передней крестообразной связки для оценки положения трансплантата. Реперные точки уста-
новлены в зоне установленных фиксаторов. В глубоких отделах сустава по маркеру видна имплантированная связка 
в виде гиперэхогенной линии.
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нозировать исход заболевания. Эта информация 

играет важную роль при планировании тактики 

лечения, но ее не всегда возможно получить при 

рутинном МРТ-исследовании.

Эластография также помогает оценке протя-

женности воспалительного процесса. Нам пред-

ставляется перспективным использование Fusion- 

эластографии после МРТ для повышения досто-

верности диагностики и для более точного выяв-

ления состояния капсульно-связочного аппарата 

плечевого сустава. С помощью Fusion-эласто-

графии определяют локализацию, характер, фор-

му, протяженность и глубину поражения сухожи-

лий вращательной манжеты плеча, проводят 

диффе ренцировку застарелых разрывов с зонами 

муко идной дегенерации, выявляют признаки 

и стадию жировой инфильтрации мышц у пациен-

тов с болями и дисфункцией плечевого сустава.

Изменения плотностных характеристик тканей 

опережают во времени изменения эхогенности 

тканей в В-режиме, что может использоваться при 

мониторинге лечения травматических поврежде-

ний. При контрольном исследовании у пациентки 

с частичным повреждением сухожилия надостной 

мышцы, прошедшей курс консервативного лече-

ния, определяется уменьшение отека, улучшение 

микроциркуляции тканей, что возможно оценить 

при Fusion в режиме сопоставления (рис. 6).

Рис. 6. Частичный внесуставной разрыв сухожи-
лия надостной мышцы. Срезы через сухожилие 
и надостную мышцу. а – УЗ-изображение 
в В-режиме до лечения. Видны массивные кальци-
фикаты и неровность контуров плечевой кости 
в зоне разрыва; б – через 1 мес после консерва-
тивного лечения проведено Fusion МРТ/УЗИ, кото-
рое показало, что имеется положительный эффект 
лечения. Более ровные контуры плечевой кости, 
исчезновение дефекта.

а

б
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В ряде работ, посвященных применению Fusion 

в артрологии, этот метод рекомендуют для прове-

дения интервенционных процедур, в частности 

для проведения инъекций в крестцово-подвздош-

ное сочленение, межпозвонковые (фасеточные) 

суставы, при блокадах в нервы глубокого залега-

ния (например, срамного нерва) при купировании 

болевого синдрома [22, 23]. Технология автомати-

ческого позиционирования иглы при Fusion УЗИ 

в режиме реального времени эффективна при би-

опсии опухолей или при сложных интервенцион-

ных процедурах.

Контрастное усиление при Fusion УЗИ может 

быть также эффективно в диагностике, оценке 

протяженности поражения и при мониторинге ле-

чения опухолей мышечно-скелетной системы, 

подвергшихся лучевой или химиотерапиии. 

Наличие раннего контрастирования в артериаль-

ную фазу в образовании указывает на признаки 

злокачественности или на наличие резидуальной 

опухоли, если проводилась терапия. В связи 

с этим интерес представляет сопоставление уль-

тразвукового и лучевого изображения опухолей 

для отслеживания динамики.

Мы также согласны с исследователями, кото-

рые считают, что гибридную технологию рекомен-

дуется применять для обучения УЗИ мышечно-

скелетной системы для улучшения идентифика-

ции анатомических объектов на этапе последи-

пломного обучения [24]. Лучшее понимание 

патологического процесса и анатомии сустава 

достигнуто при непосредственной работе с техно-

логией Fusion самими ортопедами. В процессе 

гибридного исследования врач-специалист опе-

рирует виртуальными МСКТ- или МРТ-данными 

в реальном времени, проводя по интересующему 

объекту УЗ-датчиком и исследуя именно те участ-

ки, которые интересны с позиций хирургической 

тактики. Это должно обеспечить более точную 

диаг ностику, выбор наиболее оптимального мето-

да лечения, точное предоперационное планирова-

ние и сокращение продолжительности артроско-

пической операции, а соответственно и улучшение 

результатов лечения.

В последнее время все шире для лечения тя-

желых повреждений, приобретенных или вро-

жденных заболеваний суставов применяют эндо-

протезирование. Наибольшую группу осложнений 

Рис. 6 (окончание). в – ультразвуковая виртуальная навигация Fusion МРТ/УЗИ плечевого сустава на уровне 
надостной ямки с визуализацией надостной мышцы. Совмещение с режимом эластографии для определения функ-
ционального состояния надостной мышцы. Режим Fusion-эластографии позволяет выявить зону высокой эластично-
сти, соответствующую жировой ткани по плотности над эластичной надостной мышцей.

в
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среди пациентов, перенесших эндопротезирова-

ние тазобедренного и коленного суставов, состав-

ляют инфекционные осложнения, послеопераци-

онные свищи, гематомы, а для плечевого суста-

ва – инфицирование, импиджмент и разрывы 

вращательной манжеты. Метод цифровой рент-

гено графии в послеоперационном периоде явля-

ется “золотым стандартом” диагностики ранних 

и поздних осложнений наряду со сцинтиграфией 

и артрографией, но не дает информации о состо-

янии мягких тканей и сухожильно-связочного 

аппа рата. В свою очередь диагностическая 

ценность   МСКТ и МРТ в послеоперационном пе-

риоде ограничены появ ле нием артефактов от ме-

таллической части конст рукции эндопротеза. 

О необходимости ком плекс ного исследования та-

ких пациентов для контроля результатов эндопро-

тезирования с включением УЗИ упоминалось во 

многих работах [25–28]. Однако узкое поле обзора 

при УЗИ ограничивает применение этого метода 

при эндопротезировании крупных суставов. При 

использовании технологии Fusion можно избежать 

этих недостатков и извлечь преимущества за счет 

сопоставления нескольких лучевых методов одно-

временно во время исследования. Ультра звуковая 

навигация Fusion Body Mark (Esaote) с использова-

нием рентгенограммы облегчает топо графическую 

локализацию затека, например у пациентов с по-

слеоперационными гематомами (рис. 7).

Заключение
Совершенствование артроскопической техни-

ки, прогресс в эндопротезировании требуют высо-

кого уровня диагностики. Этот уровень может 

обеспечить мультимодальный подход при Fusion, 

методике, соединяющей в себе все преимущества 

лучевых методик и расширяющей диагностиче-

ский горизонт каждого метода в совокупности. 

Наш опыт применения методики Fusion показал, 

что у метода есть своя ниша в травматологии и ор-

топедии. Метод требует дальнейшего изучения 

для внедрения его в практику профильных меди-

цинских центров.
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