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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ РУБЦА НА МАТКЕ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА 
СЕЧЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 

ПРИ ДИАГНОСТИКЕ «НИШИ»: РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
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ВВЕДЕНИЕ: Увеличение частоты операции кесарева сечения ведет к росту количества послеоперационных осложнений. 
Одним из осложнений является формирование так называемой «ниши» рубца на матке. Для выбора подходящей тактики 
ведения пациентов на предгравидарном этапе необходима тщательная оценка состояния зоны послеоперационного рубца. 
ЦЕЛЬ: Изучение эффективности оценки состояния рубца на матке с формированием «ниши» после операции кесарева 
сечения с использованием магнитно-резонансной томографии. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Ретроспективно проанализированы 63 МРТ малого таза (1,5/3,0 Тл) пациенток 18–45 лет 
с «нишей» рубца после кесарева сечения с толщиной остаточного миометрия <3 мм. Двумя специалистами-радиологами 
произведена оценка различных морфометрических параметров рубца в  Т2-режиме. Измерение параметров рубца осу-
ществлялось в  программе RadiAnt DICOM Viewer. Статистический анализ проводился с  использованием программы 
StatTech v. 4.8.0 (разработчик — ООО «Статтех», Россия). 
РЕЗУЛЬТАТЫ: По данным проведенного анализа МР-исследований остаточная толщина миометрия составила 2,5 (2,0; 
3,0) мм, медианное значение глубины «ниши» составило 5,0 (4,0; 6,2) мм, ширина 8,0 (6,0; 12,0) мм, длина «ниши» 9,5 (7,0; 
12,0) мм (n=63). Толщина прилежащего миометрия составила 12,0 (10,75; 15,0) мм, расстояние до  наружного зева 28,0 
(24,0; 30,0) мм. Распространенность незначительных дефектов рубца составила 85,7% (54/63), значительные дефекты рубца 
наблюдались у 14,3% (9/63) пациентов. Отмечена значимая обратная корреляционная связь между толщиной миометрия 
и глубиной «ниши» (rs=–0,256, p<0,05) и между остаточной толщиной миометрия и длиной «ниши» (rs=–0,160, р=0,21). 
ОБСУЖДЕНИЕ: Применение магнитно-резонансной томографии (МРТ) в диагностике рубца на матке обеспечивает высо-
кую точность визуализации и минимизирует субъективные влияния экспертов. МРТ может служить полезным инструмен-
том для прогнозирования эффективности хирургического лечения. Корреляционный анализ продемонстрировал, что более 
глубокие и протяженные дефекты рубца ассоциированы с уменьшением толщины остаточного миометрия. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: На этапе предгравидарной подготовки важно получить подробные данные о состоянии рубца. Для этого 
необходимо применять расширенный протокол его измерения. Подробное описание структуры рубца позволит клиници-
стам принять обоснованное решение о дальнейшей тактике ведения пациентов. 
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EVALUATION OF THE STATE OF THE UTERINE SCAR AFTER CESAREAN 
SECTION USING MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS 

OF «NICHE»: A RETROSPECTIVE STUDY 
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INTRODUCTION: The increasing frequency of cesarean section has led to a rise in postoperative complications. One of these 
complications is the formation of a «niche» in the uterine scar. To determine the appropriate management strategy for patients 
at the preconception stage, it is essential to thoroughly assess the condition of the postoperative scar. 
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OBJECTIVE: Evaluate the effectiveness of magnetic resonance imaging (MRI) in assessing the condition of the uterine scar 
niche following cesarean section. 
MATERIALS AND METHODS: A retrospective analysis was performed on 63 pelvic MRI scans (1.5/3.0 T) of women aged 18–
45 years with a uterine niche after cesarean section (residual myometrial thickness <3 mm). Two radiologists independently 
assessed scar morphometric parameters in T2-weighted imaging. Measurements were performed using RadiAnt DICOM 
Viewer. Statistical analysis was conducted using StatTech v. 4.8.0 (StatTech LLC, Russia). 
RESULTS: The analysis of MRI data showed that the residual thickness of the myometrium was 2.5 (2.0; 3.0) mm, with the medi-
an depth of the «niche» 5.0 (4.0; 6.2) mm, width 8.0 (6.0; 12.0) mm, and length 9.5 (7.0; 12.0) mm (n=63). The thickness of 
the adjacent myometrium was 12.0 (10.75; 15.0) mm, and the distance to the external cervical os was 28.0 (24.0; 30.0) mm. The 
prevalence of minor defects in the scar was 85.7% (54/63), while significant defects were observed in 14.3% (9/63) of patients. 
An inverse correlation was found between the myometrial thickness and the length of the «niche» (rs=–0.160, p=0.21), and 
between the residual myometrial thickness and the depth of the «niche» (rs=–0.256, p=0.042). 
DISCUSSION: The use of magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of uterine scars provides high visualization accu-
racy and minimizes subjective influences from experts. MRI can be a useful tool for predicting the effectiveness of surgical treat-
ment. Correlation analysis demonstrated that deeper and longer scar defects are associated with a reduction in the thickness of 
the residual myometrium. 
CONCLUSION: During the preconception period, it is crucial to obtain detailed data on the condition of the scar. To achieve this, 
an extended protocol for measuring the scar should be used. A thorough description of the scar’s structure will help clinicians 
make informed decisions regarding the further management of patients. 
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Введение. Каждый год во всем мире увеличивает-
ся число операций кесарева сечения, что неизбежно 
ведет к  росту послеоперационных осложнений. 
В  связи с  этим актуальной задачей в  акушерстве 
является разработка стратегий по  снижению числа 
оперативных родов [1]. Резервом для снижения 
частоты повторных оперативных родоразрешений 
являются роды с рубцом на матке через естествен-
ные родовые пути. Для выбора когорты пациентов, 
которым может быть рекомендована данная тактика 
ведения необходимо получить подробные сведения 
о  состоянии послеоперационного рубца [2]. Другая 
группа пациентов, которым необходима подробная 
оценка состояния зоны рубца,— пациенты с наличи-
ем истончения рубца на  матке с  формированием 
«ниши» по  данным ультразвукового исследования 
(УЗИ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ), 
которым на  этапе предгравидарной подготовки 
рекомендована метропластика [3]. 

«Ниша» рубца на матке по данным многих авто-
ров определяется как углубление в  зоне рубца 
по  передней стенке матки глубиной не менее 2  мм 
[4]. Распространенность этой патологии широко 
варьирует по данным литературы — от 19 до 100% 
[5]. Различные диагностические критерии, несогла-
сованность в диагностических подходах и часто бес-
симптомное течение обусловливают такую вариа-
тивность в  оценке распространенности «ниши» 
послеоперационного рубца. Клиническая доступ-
ность УЗИ сделала метод основным диагностиче-

ским инструментом при обследовании пациентов 
с рубцом на матке [6]. При проведении УЗ-исследо-
вания предпочтительно использование трансваги-
нального датчика, также с  целью повышения 
информативности исследования применяется УЗ-
соногистерография с  контрастированием полости 
матки. За счет внутриматочного использования 
контрастных сред увеличивается объем «ниши», что 
позволяет точнее оценить морфометрические пара-
метры рубца [7]. По мнению многих авторов, суще-
ственными ограничениями результативности УЗ-
метода являются субъективность в  интерпретации 
получаемых изображений, зависимость получаемо-
го изображения от используемого аппарата и невоз-
можность ретроспективной оценки, полученных 
изображений [5]. В 2019 г. с целью стандартизации 
оценки зоны рубца на  матке в  ходе консенсуса, 
состоящего из  15 экспертов, были разработаны 
параметры, которые необходимо измерять при 
выполнении ультразвукового исследования рубца 
на  матке. К  предложенным параметрам относится: 
длина, глубина, ширина «ниши», толщина остаточ-
ного миометрия, толщина прилежащего миометрия, 
расстояние до  пузырно-маточной складки и  до 
наружного зева шейки матки [4]. 

Существуют различные классификации истончен-
ного рубца на матке, основанные на измерении пара-
метров по  данным УЗИ, УЗ-соногистерографии. 
Одна из  классификаций, предложенная Gubbini 
и соавт. (2011), основана на ранжировании «ниши» 
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рубца по  степеням. Формула, использующаяся для 
расчета: ширина×глубина «ниши»/2. 1 степень 
соответствует значению <15 мм2, 2 степень — от 16 
до 25 мм2, 3 степень — более 25 мм2 [8]. 

Другая классификация определяет «ниши» как 
значительные и  незначительные дефекты по  сумме 
баллов, полученных при расчете объема «ниши», 
толщине остаточного миометрия и наличия дополни-
тельных характеристик, таких как ответвления 
в  структуре рубца и  признаки инфильтративного 
эндометриоза рубца [7]. О. Н. Ножницева и  соавт. 
(2019), проанализировав результаты УЗИ малого 
таза, обнаружили общую чувствительность и специ-
фичность метода на уровне 63% и 62% соответствен-
но. Чувствительность метода МРТ по данным авторов 
составила 80%, специфичность  — 71% [9]. При 
сравнении эффективности оценки рубца на матке УЗ-
методом и МРТ было выявлено, что глубина и длина 
«ниши» статистически значимо были больше при 
измерении по данным МРТ. Однако не было получе-
но разницы в ширине, объеме «ниши» и остаточной 
толщине рубца при сравнении двух методов. 
Несмотря на меньшую доступность МРТ и большую 
стоимость исследования, многими авторами в слож-
ных диагностических случаях, для повышения точно-
сти оценки состояния рубца рекомендуется проведе-
ние МРТ органов малого таза с контрастированием. 
Таким образом, актуальным представляется повыше-
ние точности оценки рубца на матке при помощи раз-
личных диагностических методов [10]. 

Цель. Изучить эффективность оценки состояния 
рубца на  матке с  формированием «ниши» после 
операции кесарева сечения с  использованием маг-
нитно-резонансной томографии. 

Материалы и  методы. Исследование одобрено 
локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«Первый Санкт-Петербургский государственный 

медицинский университет имени академика 
И. П. Павлова», протокол № 7, от  28.10.2022  г. 
Информированное согласие получено от  каждого 
пациента. В  рамках ретроспективного исследования 
из  собственной базы данных, собранной в  период 
с сентября 2022 по декабрь 2024 г., было отобрано 63 
МР-исследования органов малого таза с контрастиро-
ванием, выполненных ранее на  аппарате General 
Electric Discovery 750W 1,5 и  3,0 Тл. Критериями 
включения в исследование являлись репродуктивный 
возраст пациентов от 18 до 45 лет, кесарево сечение 
в  нижнем сегменте матки, остаточная толщина мио-
метрия менее 3  мм с  формированием «ниши» рубца 
на  матке по  данным МРТ. Повторная оценка МР-
томограмм проводилась двумя независимыми экспер-
тами-радиологами с  измерением морфометрических 
параметров рубца. Исследования оценивались в  Т2-
взвешенном режиме в  сагиттальных и  коронарных 
плоскостях. В рамках исследования оценивались сле-
дующие параметры: остаточная толщина миометрия, 
длина, ширина, глубина «ниши» рубца, толщина мио-
метрия, прилежащая к дефекту и расстояние до наруж-
ного зева шейки матки. Ширина «ниши» измерялась 
в коронарной проекции. Остальные параметры: оста-
точная толщина миометрия, длина, глубина, толщина 
миометрия, прилежащая к  дефекту и  расстояние 
до  наружного зева шейки матки измерялись в  сагит-
тальной плоскости. Помимо указанных параметров, 
оценивалась форма дефекта, структура рубца, наличие 
в проекции рубца кистозных включений (рис. 1–3). 

В рамках исследования проводилось измерение 
различных параметров рубца на  основе ранее 
выполненных МР-исследований, после чего полу-
ченные данные были сопоставлены с  исходными 
результатами. Измерение всех параметров рубца 
осуществлялось в  программе RadiAnt DICOM 
Viewer. 
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Рис. 1. Измерение «ниши» рубца по данным МРТ малого таза с контрастированием в Т2-взвешенном режиме 
в сагиттальной плоскости: A — толщина прилежащего миометрия; B — глубина «ниши»; C — расстояние 

до наружного зева 
Fig. 1. Measurement of the uterine niche on contrast-enhanced pelvic MRI in T2-weighted sagittal plane: A — adja-

cent myometrial thickness; B — niche depth; C — distance to the external cervical os



Всем пациентам, включенным в  исследование, 
после проведения МР-диагностики было выполнено 
хирургическое лечение в объеме гистерорезектоско-
пической резекции краев «ниши» или лапароскопи-
ческой метропластики, в зависимости от морфомет-
рических параметров рубца, выявленных при МР-
исследовании, наличия клинических проявлений 
и репродуктивных планов. 

Статистический анализ проводился с  использова-
нием программы StatTech v. 4.8.0 (разработчик  — 
ООО «Статтех», Россия). Количественные показате-
ли оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с  помощью критерия Колмогорова–
Смирнова. Количественные показатели описывались 
с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квар-
тилей (Q1–Q3). Категориальные данные описыва-
лись с указанием абсолютных значений и процентных 
долей. 95% доверительные интервалы для процент-
ных долей рассчитывались по  методу Клоппера–
Пирсона. Направление и  теснота корреляционной 
связи между двумя количественными показателями 

оценивались с помощью коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена. Различия считались статистиче-
ски значимыми при p<0,05. 

Результаты. В  исследование были включены 
пациентки в  возрасте от  26 до  44  лет (n=63). 
Медианное значение возраста пациенток составило 
36,1 (35,15; 37,08) года. В  анамнезе у  38 из  63 
(60,3%) пациенток было одно кесарево сечение, 
у 19 из 63 (30,1%) две и у 6 из 63 (9,5%) пациентов 
три операции КС. 48 пациентам из 94 (51,0%) было 
выполнено экстренное кесарево сечение. 

В 70% (44 из  63) случаев проводилась оценка 
только одного параметра: длины, глубины или 
ширины истонченного рубца, в протокол исследова-
ния не включались данные о толщине прилежащего 
миометрия, расстоянии до  наружного зева шейки 
матки, наличия кистозных включений, ответвлений 
в структуре рубца. В 36,5% (23 из 63) МР-заключе-
ний не оценивалась остаточная толщина миометрия. 
Толщина остаточного миометрия по  результатам 
исходных результатов МРТ малого таза составила 
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Рис. 2. Измерение «ниши» рубца по данным МРТ малого таза с контрастированием в Т2-взвешенном режиме 
в сагиттальной плоскости: A — толщина остаточного миометрия, B — длина «ниши» 

Fig. 2. Measurement of the uterine niche on contrast-enhanced pelvic MRI in T2-weighted sagittal plane: A — resid-
ual myometrial thickness; B — niche length

Рис. 3. Измерение «ниши» рубца по данным МРТ малого таза с контрастированием в Т2-взвешенном режиме 
в коронарной плоскости: A — ширина «ниши» 

Fig. 3. Measurement of the uterine niche on contrast-enhanced pelvic MRI in T2-weighted coronal plane: A — niche width



2,4 (2,0; 2,92) мм. При повторном анализе остаточная 
толщина миометрия составила 2,5 (2,0; 3,0) мм, меди-
анное значение глубины «ниши» составило 5,0 (4,0; 
6,2) мм, ширины  — 8,0 (6,0; 12,0) мм, длины 
«ниши» — 9,5 (7,0; 12,0) мм (n=63). Толщина приле-
жащего миометрия составила 12,0 (10,75; 15,0) мм, 
расстояние до наружного зева — 28,0 (24,0; 30,0) мм. 

При оценке формы дефекта преобладала тре-
угольная форма — 27 из 63 (42,8%), прямоугольная 
форма определялась у  25 из  63 (39,7%), круглая 
форма — у 8 из 63 (12,7%), полукруглая — у 3 из 63 
(4,8%) пациентов (рис.  4). При оценке структуры 
рубца наличие в проекции рубца кистозных включе-
ний визуализировано в  25,4% (16 из  63) случаев, 
дополнительные ветви, отходящие от  основной 
«ниши», определялись у 9 из 63 (14,3%) пациентов. 
Положение матки в  антефлексио наблюдалось 
в  76,2% (48 из  63) случаев, в  ретрофлексио  — 
в 23,8% (15 из 63) случаев (рис. 5). 

Проводилась оценка корреляции остаточной тол-
щины миометрия с  длиной, глубиной и  объемом 
«ниши» послеоперационного рубца. Отмечена 
обратная корреляционная связь слабой силы между 
толщиной миометрия и длиной «ниши» (rs=–0,160, 
р=0,21) и  между остаточной толщиной миометрия 
и  глубиной «ниши» (rs=–0,256 р=0,042). При 
оценке корреляции между остаточной толщиной 
миометрия и объемом «ниши» рубца связи выявле-
но не было (rs=–0,006, p=0,962). 

С учетом полученных при повторном анализе дан-
ных произведено распределение рубцов с формиро-
ванием «ниши» на значительные и незначительные 
дефекты с  использованием классификации 
А. Ludwin и  соавт. [7]. Балльная система, предло-
женная А. Ludwin и соавт., разработанная для ульт-
развуковой гистеросальпингографии, в  настоящем 
исследовании была экстраполирована для оценки 
рубца по  данным МРТ (таблица). Незначительный 
дефект определяется при количестве баллов от  0 

до 2, значительные дефекты при количестве баллов 
более 2. Объем «ниши» рассчитывается по форму-
ле: V=ширина×глубина×длина×0,52. 

Распространенность незначительных дефектов 
рубца с количеством баллов до 2 составила 85,7% 
(54/63), число значительных дефектов наблюдалось 
у 14,3% (9/63) пациентов. 

Обсуждение. Применение МР-исследования 
органов малого таза, в сравнении с УЗИ, позволяет 
одновременно визуализировать большую площадь 
малого таза, что позволяет добиться более четкой 
визуализации и повысить точность диагностики [11]. 
Также МРТ является методом, который менее под-
вержен субъективным влияниям эксперта, который 
проводит исследование и является высоко воспроиз-
водимым методом [12]. Кроме того, МРТ малого таза 
является полезным инструментом в  прогнозирова-
нии эффективности хирургического лечения. Это 
продемонстрировано в  нескольких недавно прове-

денных исследованиях. Такие параметры, как толщи-
на миометрия, прилегающего к  дефекту, и  расстоя-
ние до наружного зева шейки матки, по данным МРТ 
малого таза, используются для прогнозирования 
эффективности гистероскопического лечения в отно-
шении уменьшения длительности или же исчезнове-
ния постменструальных кровяных выделений 
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Рис. 5. Гистограмма распределения показателя «поло-
жение матки» по данным МРТ 

Fig. 5. Histogram showing the distribution of uterine 
positions based on MRI data

Рис. 4. Гистограмма распределения показателя формы 
«ниши» рубца по данным МРТ 

Fig. 4. Histogram of uterine niche shape parameter dis-
tribution (MRI-derived)



из половых путей [11]. В другом исследовании время 
появления жалоб на  постменструальные кровяные 
выделения и глубина «ниши» по данным МРТ орга-
нов малого таза, являлись факторами, которые могут 
спрогнозировать исход хирургического лечения отно-
сительно уменьшения длительности постменструаль-
ных выделений [13]. 

Корреляция между наличием и  выраженностью 
клинических симптомов и  данными, полученными 
при выполнении МРТ является важной для клиниче-
ской практики не только с  прогностической точки 
зрения, но и для определения тактики ведения паци-
ентов. Корреляционный анализ, проведенный в рам-
ках исследования, продемонстрировал обратную 
корреляцию между толщиной остаточного миомет-
рия и длиной «ниши» (rs=–0,160, p=0,21), а также 
между остаточной толщиной миометрия и  глубиной 
«ниши» (rs=–0,256, p=0,042). Эти данные свиде-

тельствуют о том, что более глубокие и протяженные 
дефекты рубца связаны с  меньшей остаточной тол-
щиной миометрия. По данным литературы более глу-
бокие дефекты с меньшей толщиной рубца ассоции-
рованы с более выраженными клиническими симп-
томами. Основные клинические проявления при 
наличии «ниши» послеоперационного рубца вклю-
чают развитие постменструальных кровяных выделе-
ний из  половых путей, длительных, обильных 
и болезненных менструаций, диспареунии, синдрома 
хронической тазовой боли и  вторичного бесплодия 
[14, 15]. Постменструальные кровяные выделения 
могут быть следствием механического препятствия 
для оттока и  задержки менструальной крови 
в «нише» или скопления крови вследствие наруше-
ния сократительной активности миометрия в данной 

зоне. Кроме того, новообразованные расширенные 
сосуды в  дне «ниши» также могут играть роль 
в гиперпродукции крови [16]. В исследовании проде-
монстрировано, что чем длиннее продолжительность 
менструального кровотечения, тем больше и глубже 
дефект по данным МРТ. Толщина остаточного мио-
метрия 2,15 мм является наиболее значимым морфо-
метрическим параметром, ассоциированным с  дли-
тельностью менструации более 14 дней при оценке 
рубца по данным МРТ [17, 18]. Пациентам с репро-
дуктивными планами и  толщиной рубца на  матке 
менее 3  мм по  данным МРТ органов малого таза 
рекомендуется выполнение лапароскопической мет-
ропластики. При отсутствии репродуктивных пла-
нов, наличии жалоб, ассоциированных с  «нишей» 
рубца, толщине рубца от 2 до 3 мм, согласно данным 
различных исследований, рекомендуется выполне-
ние гистерорезектоскопии [3, 14]. 

Некоторые авторы приводят данные о взаимосвя-
зи между наличием «ниши» послеоперационного 
рубца и  положением матки ретрофлексио. Авторы 
предполагают, что механическое натяжение в обла-
сти рубца в  положении матки ретрофлексио может 
ухудшать перфузию крови и оксигенацию тканей, что 
может отрицательно влиять на  заживление рубца. 
[18, 19]. При оценке «ниши» рубца в исследовании 
преобладали треугольные формы дефекта. Это 
согласуется с данными других авторов, указывающих 
на  преобладающую частоту выявления подобных 
форм [20, 21]. Структурные особенности рубца, 
включая наличие кистозных включений и  дополни-
тельные ответвления от  основной «ниши», также 
требуют отдельного внимания [4]. Наличие кистоз-
ных включений в  25,4% случаев и  дополнительных 
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Рис. 6. Алгоритм диагностики «ниши» рубца после операции кесарева сечения по данным МРТ малого таза 
с контрастированием 

Fig. 6. Diagnostic algorithm for post-cesarean uterine niche using contrast-enhanced pelvic MRI



ветвей в  «нише», могут свидетельствовать о  более 
сложной анатомической структуре рубца, что под-
черкивает необходимость проведения дальнейших 
исследований по  изучению структуры рубца и  его 
влиянию на возможные осложнения в последующих 
беременностях. Анализ данных ранее проведенных 
МР-исследований малого таза выявил, что в  70% 
случаев оценка рубца ограничивалась только одним 
морфометрическим параметром. Отсутствие данных 
о  толщине прилежащего миометрия, расстоянии 
до наружного зева шейки матки и наличии кистозных 
включений в структуре рубца может снижать инфор-
мативность исследования и  затруднять прогнозиро-
вание рисков для последующих беременностей. Это 
подчеркивает важность стандартизации протоколов 
МРТ-исследований и  указывает на  необходимость 
более комплексного подхода для оценки состояния 
рубца после кесарева сечения (рис. 6). 

Подробная оценка «ниши» рубца по данным МРТ 
малого таза с  контрастированием оказывает значи-

тельное влияние на определение показаний и плани-
рование хирургического лечения. С учетом состояния 
остаточной толщины миометрия, объема и  формы 
дефекта, структуры рубца, а также наличия кистоз-
ных включений и  дополнительных ветвей, с  целью 
реконструкции зоны рубца выбирается оптимальный 
доступ и объем оперативного вмешательства. 

Заключение. Для определения тактики ведения 
пациентов, необходимости коррекции локального 
истончения рубца на  матке на  предгравидарном 
этапе требуются подробные данные о  состоянии 
рубца. С этой целью независимо от  выбранного 
метода лучевой диагностики следует использовать 
расширенный протокол измерения параметров 
рубца на  матке. Подробное описание структуры 
рубца по  данным МРТ позволит клиницистам 
выбрать наиболее предпочтительную тактику веде-
ния пациентов. Стандартизация интерпретации 
исследований увеличивает объективность и повыша-
ет точность радиологических заключений. 
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