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Тенденцией последнего времени являются малоинвазивные хирургические вмешатель-
ства. В случае с хирургией паращитовидных желез крайне важна точная топическая диаг-
ностика патологического очага для максимально щадящего хирургического доступа.
Компьютерная томография может быть использована как высокоэффективный метод для
уточнения локализации патологического очага, а также для получения дополнительной
информации в спорных случаях [1–4].
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The recent trend is minimally invasive surgery. In the case of parathyroid gland surgery, an accu-
rate topical diagnosis of the pathological focus is extremely important for the most gentle surgical
access. Computed tomography can be used as a highly effective method to clarify the localization
of the pathological focus, as well as to obtain additional information in controversial cases.

Цель исследования: оценка возможностей компьютерной томографии в диаг-
ностике образований паращитовидных желез, их типичной КТ-семиотики, лока-
лизации, количества, а также выявления наиболее характерных паттернов конт-
растирования.

Материалы и методы: всего обследованы 43 пациента с клиническими про-
явлениями первичного или вторичного гиперпаратиреоза, подозрением на обра-
зования паращитовидных желез по  клиническим данным, результатам УЗИ
и сцинтиграфии. Исследования проводили на компьютерном томографе со ска-
нированием в  нативную, артериальную и  венозные фазы от  уровня нижнего
края нижней челюсти до среднего этажа средостения. Анализ изображений про-
водили с  использованием сертифицированного программного обеспечения,
предназначенного для работы с КТ-изображениями.

Результаты: по данным трехфазного КТ-сканирования образования паращи-
товидных желез были выявлены у  38 пациентов. Гиперваскулярный паттерн
контрастирования в артериальную фазу наблюдали в 18 случаях, у 20 пациентов
отмечали более низкую плотность паращитовидной железы относительно ткани
щитовидной железы во всех фазы сканирования. Размеры образований варь-
ировали от 0,6 см до 4,1 см; в 72% случаев не превышали 1,5 см (наибольший
размер). У  4 пациентов была отмечена эктопия образований в  средостение
и в ретроэзофагеальную область. Множественные образования визуализирова-
ли у 4% пациентов с первичным гиперпаратиреозом и у 100% пациентов с вто-
ричным гиперпаратиреозом. У  одного пациента в  ложе удаленной доли щито-
видной железы была определена аденома паращитовидной железы. Выполнено
27 оперативных вмешательств по  удалению образований паращитовидных
желез с  последующим проведением гистологического исследования. У  одного
больного описанное по КТ образование в ходе оперативного вмешательства не
было найдено. В остальных 26 случаях проведено удаление аденомы паращито-
видной железы (в 100% случаев гистологический материал соответствовал аде-
номе паращитовидной железы).

Заключение: компьютерная томография  — это высокоэффективный метод
в диагностике аденом паращитовидной железы, позволяющий получить необхо-
димую диагностическую информацию в  рамках предоперационной подготовки,
что особенно важно в случае множественного поражения, эктопического распо-
ложения образований или при повторных хирургических вмешательствах.
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Определение степени местной распространенности рака мочевого пузыря является наи-
более важным критерием выбора лечебной тактики. В литературе нет достаточного коли-
чества сведений об использовании критериев VI-RADS при интерпретации МРТ в отече-
ственных онкологических учреждениях. Тем не менее мировые источники констатируют
96% точность стадирования уротелиальной карциномы при помощи МРТ с использова-
нием данного подхода. В  работе отражен опыт использования критериев VI-RADS
у пациентов с местнораспространенным раком.
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Determining of bladder cancer prevalence is the one of most important criteria for the choice
of treatment. There is not enough information in literature from Russian cancer institutions
about the using of VI-RADS criteria in the interpretation of MRI. Nevertheless, world
sources demonstrate 96% accuracy in staging of urothelial carcinoma using MRI with this
approach. The paper shows the own experience of using VI-READS criteria in patients with
local urothelial carcinoma.

Цель исследования: отразить опыт использования мультипараметрической
МРТ мочевого пузыря с  использованием критериев VI-RADS у  пациентов
с местнораспространенным раком мочевого пузыря.

Материалы и  методы: обследованы 23 пациента (14 мужчин и  9 женщин)
в  возрасте от  48 до  71 года с  диагнозом уротелиальная карцинома. В  группу
исследования не включались пациенты после лечения. Исследование выполня-
лось на магнитно-резонансном томографе с напряженностью магнитного поля
3,0 T. Использовались следующие МР последовательности: Т1-ВИ, Т2-ВИ, T2-
fs, DWI (b=50.600.1000), precontr. T1 vibe fs., postcontr T1 vibe fs. Для всех
пациентов применялось внутривенное динамическое контрастирование в стан-
дартных дозировках (интервал сканирования 9–10 с). Оценка степени инвазии
опухоли выполнялась по  системе VI-RADS с  последующим сопоставлением
с данными патоморфологического заключения.

Результаты: выявлено 5 случаев категории VI-RADS 1, 13 случаев категории
VI-RADS 2, 2 случая категории VI-RADS 3, 2 случая категории VI-RADS 4, 1 слу-
чай категории VI-RADS 5. У 4 пациентов МРТ позволила визуализировать опу-
холь в местах затруднительных для цистоскопа — 1 на передней стенке, 2 в обла-
сти шейки мочевого пузыря и 1 в дивертикуле. Принятие решения о тактике лече-
ния осуществлялось в соответствии с данными заключения. Во всех случаях сте-
пень инвазии стенки мочевого пузыря была подтверждена морфологически.

Заключение: использование критериев VI-RADS при выполнении мультипа-
раметрической магнитнo-резонансной томографии позволяет более точно
интерпретировать местную распространенность уротелиальной карциномы
мочевого пузыря, а также влиять на принятие решения о дальнейшей тактике
лечения. Необходимо дальнейшее изучение данной методики в оценке эффек-
тивности проведенного лечения и  дальнейшего динамического наблюдения
пациентов с диагнозом рак мочевого пузыря.
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Проведена соноэластография предстательной железы с последующей биопсией у 45 пациен-
тов. В участках повышенной жесткости клинически значимый рак выявлялся чаще и присут-
ствовал в большем процентном отношении в биоптатах по сравнению с другими участками.

THE EXPERIENCE OF USING COMPRESSION SONOELASTOGRAPHY IN
THE DIAGNOSIS OF CANCER PROSTATE
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Prostate sonoelastography was performed, followed by biopsy in 45 patients. In areas of
increased rigidity, clinically significant cancer was detected more frequently and was present
in a greater percentage of biopsy specimens compared to other sites.

Цель исследования: выявить чувствительность и  специфичность метода
соноэластографии, проследить возможную связь показателей соноэластографии
с суммой Глисона.

Материалы и методы: проведено трансректальное ультразвуковое исследова-
ние с использованием компрессионной соноэластографии у 45 пациентов, непо-
средственно перед трепан-биопсией предстательной железы. В  анамнезе
у 8 пациентов предшествовавшая биопсия простаты (у одного из них состояние
на фоне гормонотерапии) и у двух — состояние после ТУР предстательной желе-
зы. При эластотипировании были использованы критерии Kamoi и  соавт.
(2008). Подозрительными на  рак принимались участки с  3-го по  5-й типы
включительно. Локализация очагов и  точек биопсии оценивалась по  системе
PIRADSv2. Простатэктомия выполнена 20 (44%) пациентам, поэтому основой
гистологической оценки в  данном исследовании приняты результаты биопсии.

Результаты: выявлен 31 участок, подозрительный на  рак: 3 тип  — 6 (19%)
очагов, 4 тип — 13 (42%) очагов, 5 тип — 12 (39%) очагов. Из них рак подтвер-
жден в 27 случаях, за исключением 3 участков типа 3 и 1 участка типа 4 (специ-
фичность — 87%). В 14 случаях подтвержденного рака предстательная железа
картировалась 2-м эластотипом (чувствительность — 69%). Однако, у 4 паци-
ентов с выявленной аденокарциномой в очаге повышенной жесткости, в других
участках предстательной железы были выявлены очаги с более высокой суммой
Глисона. С учетом этих данных чувствительность составляет 60%.

Клинически значимая сумма Глисона (7 [3+4] и более) выявлена в 23 (74%)
очагах, подозрительных на рак по данным эластографии. В очагах подтвержден-
ного рака, не выявленного при эластографии, клинически значимая сумма
Глисона наблюдалась в 11 (61%) случаях. При этом эластографически заподо-
зренный рак определялся в очагах с максимальным размером от 4 мм до 64 мм
(в среднем — 20,7 мм), с минимальным размером от 4 мм до 44 мм (в среднем —
15,6 мм). Установить размеры очагов морфологически подтвержденного рака,
не выявленные эластографией, в данном исследовании невозможно.

Средний процент опухоли в биоптате из очагов повышенной жесткости — 74,4%
(из очагов клинически значимого рака — 81,4%), из очагов, не выявленных эла-
стографически — 61,6% (из очагов клинически значимого рака — 62,4%).

При использовании сочетания В-режима и эластографии наличие/отсутствие
инвазии верно определено в 37 случаях (80%).

У 3 пациентов с  ложноположительными результатами эластографии ранее
проведена биопсия простаты (2 случая) или ТУР (1 случай). В 1 случае после
биопсии и в 1 случае после ТУР при эластографии не заподозрен клинически
значимый рак, в 1 случае после биопсии сумма Глисона вне очага больше, чем
в  участке наиболее повышенной. В  4 случаях проведенная ранее биопсия не
помешала правильной эластографической оценки опухоли.

Заключение: соноэластография позволяет диагностировать участки клиниче-
ски значимого рака. Ограничение метода: низкая степень злокачественности,
небольшой размер очага, предшествовавшие лечебные и диагностические мани-
пуляции на предстательной железе.
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Lung cancer in 13,7–51,4% cases complicated with paracancerous changes in the thoracic
cavity. Computed tomography allows to detect the true size of the tumor and final stage T
(tumor) of oncological process as well in preoperative period. The accuracy of computer
tomography in the evaluation of the regional spread of the tumor process is 90%.
Combination of tumor and inflammation (paracancerous changes in the thoracic cavity) in
the lungs is difficult to detect the true margins of the tumor by CT. Because of this combina-
tion evaluation of regional spread is incorrect. The accuracy of CT in determining the regional
spread complicated by lung cancer is 77%. Patients with paracancerous changes in the tho-
racic cavity need to undergo MRI in preoperative period to evaluate the grade of local invasion
of tumor. Post contrast T1-MRI gives the opportunity to visualize the margins of tumor, and
also to differentiate it from the lymph nodes.

Цель исследования: определение возможности компьютерной и  магнитно-
резонансной томографии в оценке степени местного распространения рака лег-
кого при осложненном течении опухолевого процесса.

Материалы и методы: всего обследованы 149 больных с верифицированным
диагнозом рак легкого. Для изучения особенностей клинических проявлений
и лучевых признаков заболевания все больные были разделены на две группы:
1-я группа (51 пациент, 34,2%) — с неосложненным течением рака легкого; 2-я
группа (98 больных, 65,8%) — с осложненным раком легкого.

Традиционное рентгенологическое исследование выполнено 120 больным.
Всем больным (n=149) была выполнена компьютерная томография (КТ) в раз-
личные периоды, магнитно-резонансная томография (МРТ) проведена 27 боль-
ным с осложненным течением рака легкого. При выполнении МРТ применение
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ЭКГ-синхронизированных последовательностей было необходимо для исключе-
ния двигательных артефактов и детальной оценки распространения опухолевого
процесса на камеры сердца, перикард, стенки сосудов.

Результаты: анализ совпадений компьютерно-томографических признаков
местного распространения рака легкого при осложненном течении и результатов
окончательного стадирования показал, что КТ оказалась информативной только
в 59,1% случаев. Более чем в 40% происходила переоценка степени местной
распространенности опухоли, приводящая к  ошибочной оценке категории Т.
У  23 больных компьютерно-томографические признаки поражения сердца
и сосудов средостения соответствовали Т4 стадии, что могло привести к отказу
от хирургического лечения таких больных. Однако этим пациентам в дальней-
шем был выполнен комплекс диагностических мероприятий, в том числе с про-
ведением МРТ, при которых наличия признаков распространения опухоли
на жизненно важные органы выявлено не было.

При оценке с помощью методов знаков и критерия Вилкоксона выявлено стати-
стически значимое различие между значениями размеров опухолевого узла, опре-
деляемыми при КТ и  макроскопическом исследовании (метод знаков Z=6,381,
Вилкоксон Z=6,532, при p<0,05), что подтверждается средней силой корреляции
между изучаемыми параметрами, коэффициент корреляции 0,66, при p<0,05.

При статистической обработке результатов дооперационного стадирования
по  Т-критерию и  окончательной стадии заболевания выявлены статистически
значимые различия (метод знаков Z=4,38, Вилкоксон Z=3,48, при p<0,05).
При оценке степени корреляции для зависимых выборок, определяется средняя
сила корреляции между предполагаемой и  окончательной стадиями местного
распространения опухоли, коэффициент корреляции 0,57, при p<0,05.

По результатам КТ было заподозрено прорастание опухоли в грудную стенку
у 6 больных, при этом по результатам МРТ и патологоанатомического исследо-
вания диагноз был подтвержден только у одного больного.

При оценке степени корреляции для зависимых выборок определяется сред-
няя сила корреляции между изучаемыми переменными при КТ r=0,68, при
p<0,05 и высокая сила корреляции при МРТ r=0,89, при p<0,05.

При статистической обработке результатов дооперационного стадирования
по Т-критерию и окончательной стадии заболевания определяется высокая сила
корреляции между предполагаемой стадией по результатам МРТ и окончатель-
ной стадией заболевания, коэффициент корреляции 0,93, при p<0,05.

Осложненное течение рака легкого снижает возможности рентгеновской ком-
пьютерной томографии в  характеристике опухолевого процесса, визуализации
границ опухоли, что приводит к завышению местной распространенности опухо-
левого процесса по критерию Т.

Заключение: ведущую роль в оценке местного распространения опухолевого
процесса при сочетании рака легкого и  вторичных воспалительных изменений
принадлежит высокопольной МРТ, применение которой позволяет определить
истинные размеры опухолевого узла на фоне вторичных воспалительных измене-
ний, а также оценить степень местного распространения опухолевого процесса.
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Злокачественные новообразования органов репродуктивной системы занимают лидирую-
щие позиции в структуре заболеваемости и смертности женского населения [1] и процент
новых случаев с каждым годом возрастает [2, 3]. Рак яичников входит в число наиболее
распространенных злокачественных новообразований репродуктивной системы женщин
среди впервые выявленных и является одной из основных причин смерти от рака [1, 2, 4].

RADIAL DIAGNOSTICS OF DEFEAT OF OVARIAN CANCER
Valentina N. Diomidova, Oksana A. Efimova, Marina A. Safonova

I. N. Ulyanov The Chuvash State University, Cheboksary, Russia

Genital cancer holds a leading position in structure of incidence and mortality in the female
population [1] and the percentage of new cases increases every year [2, 3]. Ovarian cancer is
among the most common malignant neoplasms of the reproductive system of women among
first identified, also ovarian cancer is a major cause of death from cancer [1, 2, 4].

Цель исследования: изучить частоту поражения яичников злокачественными
новообразованиями среди женского населения Чувашской Республики.

Материалы и  методы: проанализированы результаты исследования 4310
пациентов, обратившихся в АУ «Республиканский клинический онкологический
центр» Минздрава Чувашии за 2017 г. и 3972 за 2016 г. с подозрением на нали-
чие злокачественных новообразований. Основными методами исследования
были лучевые диагностические технологии: ультразвуковое исследование
(Toshiba, Япония), магнитно-резонансная томография (Toshiba 1,5 Т, Япония),
компьютерная томография (GE Light Speed RT 16, CША). Достоверность дан-
ных подтверждена результатами гистологических исследований до- и послеопе-
рационного материалов.

Результаты: среди обследованных в 2016 г. выявлено 2095 (52,7%), в 2017 г.—
2258 (52,4%) женщин в возрасте от 25 до 93 лет с раковыми опухолями. Из общего
числа обследованных женщин в 2016 г. у 339 (16,2%), а в 2017 г. у 355 (15,7%)
выявлены различные опухоли женских гениталий, в числе которых в 2016 г. у 83
(24,5%), в 2017 г. у 92 (25,9%) был установлен рак яичников (РЯ). Наибольшая
частота заболеваемости РЯ выявлена среди женщин в  возрасте 51–60 лет.
Изучение возможностей лучевой диагностики РЯ по стадиям показала следующее:
в 2016 г. 19 (23%) — I стадия, 15 (18%) — II ст., у остальных 49 (59%) женщин
заболевание диагностировано на поздних стадиях. В 2017 у 27 (29%) женщин —
I ст., 9 (10%) — II ст., у остальных 56 (61%) женщин III–IV ст. Анализ онкологиче-
ской заболеваемости женского населения Чувашии за последние 5 лет показал рост
заболеваемости в 2017 г. 339,8 на 100 тыс. населения (2016 г. 315,2 на 100 тыс.
населения) по  сравнению с  2013 г. 277,5 на  100 тыс. населения (2012 г. 278,9
на 100000 нас.) на 18% (ранее 11%). При этом пятилетний рост заболеваемости
РЯ составил 14,5% — в 2017 г. 13,8 на 100 тыс. населения, 2013 г. 11,8 на 100 тыс.
населения (ранее на 15% — в 2016 г. 12,5 на 100 тыс. женского населения, в 2012 г.
10,6 на 100 тыс. женского населения). В 2017 г. отмечено увеличение показателя
смертности при РЯ на 6% — в 2017 г.— 8,0 на 100 тыс. населения, 2013 г.— 7,5
на 100 тыс. населения (ранее на 39% — в 2016 г.— 9,9 на 100 тыс. населения,
2012 г.— 6,0 на 100 тыс. населения). Существенной динамики продолжительности
жизни больных РЯ за последние 5 лет не отмечено. Детальный анализ заболеваемо-
сти РЯ показал снижение числа запущенных стадий среди выявленных в 2017 г.—
56 чел., 61%, в 2016 г.— 49 чел., 59%. Активное исследование женщин с помощью
лучевых методов исследования на 21% улучшило диагностику РЯ на ранних стадиях
в 2016 г. (34 чел., 41%), по сравнению с 2012 г. (25 чел., 32,5%). В 2017 г. исполь-
зование лучевых методов улучшило диагностику РЯ на  ранних стадиях на  18%
(36 чел., 39% в 2017 г.), в сравнении с 2013 г., 38 чел. (33%).

Заключение: отмечается рост заболеваемости женского населения раком,
в  том числе РЯ. Однако, благодаря активному обследованию пациенток
с использованием лучевых методов диагностики при подозрении на РЯ, удалось
улучшить показатели выявляемости ранних стадий заболевания.
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В работе на основании обследования 14 пациенток рассмотрены возможности одновок-
сельной магнитно-резонансной спектроскопией в  определении характеристик злокаче-
ственных образований молочной железы и  прогнозе их развития. Показано, что ком-
плексная МР-маммография с внутривенным контрастным усилением и спектроскопией
позволяют провести неинвазивную оценку тканевого метаболизма и  демонстрируют
эффективное применение в улучшении специфичности МРТ для диагностики поражений
молочной железы.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE POSSIBILITIES OF SINGLE
VOXEL MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY IN THE DIAGNOSIS

AND PROGNOSIS OF BREAST CANCER
Maksim V. Egorov

Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Ministry of
Healthcare of Russia, Moscow, Russia

On the basis of a survey of 14 patients, the work examined the possibilities of single-voxel mag-
netic resonance spectroscopy in determining the characteristics of breast cancers and the pro-
gnosis of their development. Complex MR-mammography with intravenous contrast enhance-
ment and spectroscopy has been shown to allow non-invasive assessment of tissue metabolism
and to demonstrate effective use in improving the specificity of MRI for diagnosing breast lesions.

Цель исследования: сравнительный анализ возможностей одновоксельной
магнитно-резонансной спектроскопии и  магнитно-резонансной маммографии
в диагностике и прогнозировании развития рака молочной железы.

Материалы и  методы: обследованы 14 пациенток в  возрасте от  37 до  80 лет,
с установленным РМЖ на основании инструментального и клинико-морфологиче-
ского (в том числе иммуногистохимического анализа с определением показателей,
характеризующих злокачественность опухоли — HER2/neu и маркера пролифера-
ции Ki-67). МР-маммографию проводили по стандартной методике [1], получали Т1-
и Т2-ВИ, диффузионно-взвешенные изображения (ДВИ) с определением измеряе-
мого коэффициента диффузии (ИКД), b-фактор 0 и 800. Проводили динамическое
МР-сканирование после внутривенного введения парамагнетика. Одновоксельную
МР-спектроскопию (SV1H-МРС) выполняли по методике выборочного химическо-
го сдвига с подавлением сигнала от жира и воды [2]. Сопоставление клинико-морфо-
логических данных, результатов лучевых исследований использовалось для опреде-
ления Ноттингемского прогностического индекса (НПИ) в  баллах по  формуле:
НПИ=G+L+(S×0,2), где: G — степень злокачественности, L — количество пора-
женных метастазами лимфоузлов (отсутствие пораженных лимфатических узлов
=1 балл, 1–4 узла =2 балла; более 4 узлов =3 балла), S — максимальный размер
опухолевого узла в см с точностью до мм [3].

Результаты: при МР-маммографии установлено, что новообразования были
монофокальными, наиболее частая локализация опухоли — верхне-наружный
квадрант МЖ (86%), медианный размер 2,6 см, с метастатическим поражением
регионарных 1–4 лимфатических узлов. Диапазон НПИ составил от 2,5 до 6,64
балла, «отличный» прогноз был у 28,5% (4) пациенток, «хороший» — у 21,4%
(3); «умеренный»  — 14,2% (2); «плохой»  — в  35,7% (5) случаев. Среднее
значение ИКД составило 856×10–3 мм2/с, преобладал III тип фармакокинети-
ческой кривой (ФКК) (35,7%). Между значениями ИКД, типом ФКК;
HER2/neu и Ki-67 прослеживалась отрицательная корреляционная связь сред-
ней силы (r=-0,6). Между наличием пика холина (tCho) при SV1H-МРС
и HER2/neu и Ki-67 прослеживалась положительная сильная корреляционная
связь (r=+0,7). Статистически значимые различия между типом ФКК и наличи-
ем пика tCho в  прогностических группах НПИ были отмечены у  пациенток
с «умеренным» (14,2%) и «плохим» (35,7%) прогнозом.

Заключение: возможности SV1H-МРС при диагностике РМЖ превосходят
по информативности данные, полученные при МР-маммографии, включающей
стандартные Т1- и Т2-ВИ, диффузионно-взвешенные изображения (с определе-
нием ИКД), динамическое контрастное усиление. В  прогнозировании степени
злокачественности РМЖ и  5-летней выживаемости пациенток SV1H-МРС
сопоставима с данными, определяющими тип опухоли (наличие гена HER2/neu,
маркера пролиферации Ki-67).
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КТ имеет большое значение в диагностике злокачественных новообразований различной
локализации. В связи с высоким уровнем заболеваемости и быстрым прогрессированием
рака легких, важно понимать эффективность применения данного метода в дифференци-
альной диагностике первичных и  вторичных опухолевых поражений. Продемонст риро -
ванно отсутствие на начальных стадиях заболевания специфических КТ-признаков, что
требует своевременного дообследования пациента, с целью предупреждения прогресси-
рования процесса.

COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MALI
GNANT TUMOR AND METASTATIC LUNGS DISEASES

Iuliia A. Egorova
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

CT is important method of the diagnosis. It is used for malignant tumors detection, which can
located in the different parts of the body. Nowadays morbidty of the cancers grows. The most
common type of cancer is malignant lung tumor. We should to evaluate our CT criteria in the
differential diagnosis lung cancer and metastasis from the another area. This experience
demonstrates lack of specific sings on the initial stages of the diseases. This groups patient
need to more complete examination.

Цель исследования: оценка информативности КТ-семиотики и её роли в диффе-
ренциальной диагностике первичного и вторичного опухолевого поражения легких.

Материалы и методы: исследования проводили на 128-срезовом компьютер-
ном томографе с  задержкой дыхания, в  диапазоне сканирования от  уровня
щитовидного хряща до  уровня почечных артерий. Во время исследования
выполняли внутривенное болюсное контрастирование объемом до  120 мл
(объем контрастного вещества  — 70 мл, объем изотонического раствора  —
50 мл), скоростью введения 4,0 мл/с и  задержкой начала сканирования  —
20 секунд. Всего было обследовано 22 пациента: 3 человека с  подозрением
на  центральный рак легкого в  возрасте от  45 до  77 лет, 7  — с  подозрением
на периферический рак легкого в возрасте от 39 до 63 лет, 12 пациентов с подо-
зрением на вторичное опухолевое поражение легких в возрасте от 32 до 56 лет.

Результаты: по  результатам МСКТ в  первой группе пациентов у  2 человек
были выявлены типичные КТ-признаки центрального рака легкого: округлое
образование с  бугристыми контурами, неравномерной относительной плот-
ностью +10…+70 HU, накапливающее КВ к  артериальной фазе до  +70…
+120 HU; первичная опухоль распространялась на  структуры средостения
и инвазировала долевые бронхи [1, 4]. Еще один пациент нуждался в верифика-
ции диагноза путем использования других методов диагностики. У данного боль-
ного было выявлено неравномерное бугристое утолщение стенки верхнедолево-
го бронха на  протяжении от  места отхождения до  деления на  сегментарные
бронхи; достоверного накопления КВ измененной стенкой выявлено не было.
Данная картина подозрительна на  перебронхиально-разветвленную форму
рака, но не исключает иной генез представленных изменений [2]. Во второй
группе пациентов наиболее типичная картина получена у 5 человек: в перифе-
рических отделах легких были выявлены объемные образования, с  четкими,
спикулообразными контурами, размерами от 1 до 2,5 см, плотностью до +22…
+45 HU, накапливающие КВ к артериальной фазе до +51…+73 HU; в 3 случаях
был выявлен симптом Риглера; в  2  — симптом воздушной бронхографии;
у 1 пациента имелись единичные звездчатые кальцинаты по периферии образо-
вания [3, 4]. У 2 пациентов данной группы было установлено наличие объемного
округлого мягкотканного образования, с четкими ровными контурами, размера-
ми до 0,8 см, незначительно накапливающего КВ. У пациентов третьей группы,
в случае выявления множественных крупных образований легких, не было труд-
ностей с  определением природы данных изменений [2, 4]. При визуализации
единичных миллиарных очагов или отдельных солидных узлов пациентам было
рекомендовано динамическое наблюдение.

Заключение: КТ  — высокоинформативный метод диагностики опухолевых
поражений легких, позволяющий точно дифференцировать природу образования
при наличии анамнеза и четкой лучевой семиотики. Однако в случае отсутствия
онкологической настороженности данных о  наличии первичной опухоли, выра-
женности патологических изменений могут возникать трудности в  определении
злокачественности процесса и характера первичности или вторичности его генеза.
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МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКАЯ УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА САР
КОМ МЯГКИХ ТКАНЕЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО
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Для уточнения возможностей функционального сосудистого теста с  помощью эхографии
обследованы 514 больных злокачественными (243 или 55,7%) и доброкачественными (193
или 44,3%) опухолевыми, а также неопухолевыми (78 или 15,2%) заболеваниями. Признано
целесообразным при неясном характере изменений мягких тканей включать в диагностиче-
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ский комплекс тест, совместное использование которого с другими методиками обусловило
чувствительность их комплекса  — 92,7%, специфичность  — 98,9%, точность  — 91,1%.

MULTIPARAMETR ULTRASONIC DIAGNOSIS OF SOFT TISSUE SARCOMAS
USING FUNCTIONAL VASCULAR TEST

Aleksandr N. Zaitsev, Igor I. Semenov, Andrey V. Mischenko, Yuriy F.
Negustorov

FSBI «National Medical Research Center of Oncology n. a. N. N. Petrov»,
St. Petersburg, Russia

To clarify the features of functional vascular test using ultrasonography surveyed 514 patients
with malignant (243 or 55,7%) and benign (44,3%) or 193 tumor, as well as non-tumor
(15,2%) or 78 diseases. Found useful when obscure nature of soft tissue changes include the
diagnostic system test, which is sharing with other techniques led to their complex sensitivity
92,7%, a specificity of 98,9%, precision — 91,1%.

Цель исследования: поиск дополнительных методик дифференциации, уточ-
нения природы злокачественных новообразований и  доброкачественных пато-
логических процессов в мягких тканях.

Материалы и  методы: эхографически на  аппаратах «Алока-2000», «Хитачи-
950», «Лоджик-400» с датчиками 3,5–10 МГц обследовано 514 больных с 436
(84,8%) опухолевыми (в том числе 243 (55,7%) злокачественными и 193 (44,3%)
доброкачественными) и 78 (15,2%) неопухолевыми заболеваниями. Во всех слу-
чаях использован комплекс стандартных допплеровских методик. В 112 (21,8%)
наблюдениях выполнена эластография, в 87 (16,9%) — сосудистый тест, вклю-
чавший в себя изучение кровотока в очаге поражения, а также в соседних тканях,
после чего на кожу наносилась нитромазь (2%) в количестве 0,25 мл и через 15–
30 мин. повторно измерялись параметры кровотока, а по оценке разницы между
ними и базисными их показателями предполагался характер процесса — сдвиги
менее 3% считали проявлением злокачественности.

Результаты: две высокодифференцированные липосаркомы продемонстриро-
вали результаты сосудистого теста, аналогичные таковым большинства исследо-
ванных доброкачественных новообразований (39 из 41 (95,1%) и неопухолевых
процессов (6 из 9 (66,7%), что мы связываем с проведением измерений в части
объема опухоли с высокой дифференцировкой. Диагностический комплекс без
эластографии в  подобных ситуациях также склонял нас к  предположению
о  наличии атипично васкуляризированных фибролипом. Однако применение
эластографии позволяло правильно распознавать все исследованные с её помо-
щью такие образования [3]. Аналогично саркоматозным реагировали сосуды 3
из  9 участков воспалительных изменений, возможно, за  счет их фиброзных
деформаций и ограниченности амплитуды реагирования в условиях компрессии
их отеком. В  остальных ситуациях зафиксированы ожидавшиеся нами сдвиги
показателей кровотока  — большие в  сосудах доброкачественных процессов.
При этом данные других диагностических методик не всегда позволяли одно-
значно судить о  характере патологии или расценивались ошибочно (в 43 или
17,7% случаев злокачественной и  31 или 16,1% доброкачественной, 4 или
5,1% — неопухолевой). Расчет показателей диагностической информативности
при диагностике сарком в  отношении эхографического комплекса без учета
использования сосудистого теста и  при учете его данных показал возрастание
с  его помощью специфичности и  диагностической точности при стабильности
в  целом чувствительности всего комплекса. Чувствительность соответственно
составила 92,7 и  92,7%, специфичность  — 87,1 и  98,9%, точность  — 84,8
и 91,1% (включение в рассмотрение воспалительных процессов привело к недо-
стоверности полученных результатов).

Заключение: таким образом, включение в эхографический комплекс сосуди-
стого теста позволило в ряде случаев уточнить характер патологического про-
цесса. Сосудистый тест целесообразно применять при исключении неопухоле-
вых изменений, учете возможной разницы в дифференцировке составных частей
опухоли и  при изучении продиктованных ею возможных сдвигов кровотока
в каждой из частей.
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ОСТЕОСЦИНТИГРАФИЯ И МНОГОСРЕЗОВАЯ СПИРАЛЬНАЯ КОМПЬЮ
ТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО ПОРА

ЖЕНИЯ КОСТЕЙ ПРИ РАКЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Е. С. Зарецкая

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Белоруссия
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Рак предстательной железы (РПЖ) занимает четвертое место в структуре онкологиче-
ской патологии среди мужчин. Гематогенные метастазы РПЖ поражают губчатые кости
(кости таза, позвоночник, бедренные кости). Целью работы является изучение возмож-
ностей мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) и  остеосцинтиграфии
в ранней дифференциальной диагностике метастазов и доброкачественных склеротиче-
ских процессов (эностозов), так как лучевые признаки последних изучены не до конца.

THE BONE SCINTIGRAPHYAND MULTISLICE SPIRAL COMPUTED
TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF METASTATIC BONE TUMORS IN

PROSTATE CANCER
Elena S. Zaretskaya

Grodno State Medical University, Grodno, Byelorussia

Prostate cancer occupies the 4th place in the structure of cancer pathology among men.
Hematogenous metastases of prostate cancer affect the spongy bones (pelvic bones, spine,
femur). The aim of the work is to study the possibilities of multislice computed tomography
and bone scintigraphy in the early differential diagnosis of metastases and bening sclerotic
processes (enostosis), because the main characteristics of enostosis are not fully studied.

Цель исследования: оценить значение данных мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ) и  остеосцинтиграфии в  ранней дифференциальной
диагностике метастатического поражения скелета у пациентов с раком предста-
тельной железы (РПЖ).

Материалы и методы: проведены наблюдения 115 пациентов с РПЖ. Возраст
51–77 лет. У  всех пациентов морфологически верифицированный диагноз  —
аденокарцинома. Локализованный РПЖ (Т2а-с) был в 77 случаях, местно-рас-
пространенный (Т3) — в 38 случаях. Локализованный РПЖ с благоприятным
прогнозом (Т2а или сумма Глисона <7) был в 9 наблюдениях, с промежуточным
прогнозом (Т2b или сумма Глисона 7)  — в  9, с  неблагоприятным прогнозом
(стадия T2с или сумма Глисона >7) — в 59 случаях. Медиана времени наблюде-
ния составила 45 месяцев при предельном сроке наблюдения 75 месяцев. Для
выявления метастазов всем пациентам выполнили остеосцинтиграфию и МСКТ
таза. В качестве радиофармацевтического препарата (РФП) использовался тех-
неций-99m-метилен дифосфонат.

Результаты: при анализе данных МСКТ были выявлены 32 пациента с очагами
остеосклероза в костях таза и позвоночнике. Однако подобные изменения наблю-
даются не только при метастазах РПЖ в кости, но и при других остеосклеротиче-
ских процессах, в  частности при эностозах. При этом гиперфиксации РФП не
было выявлено. Полученные результаты позволяли отнести выявленные измене-
ния к эностозам. Эностоз — один из рентгенологических синдромов, характерных
для заболеваний костей, сопровождающийся увеличением костной ткани, нося-
щий доброкачественный характер, являющийся, как правило, случайной наход-
кой. Эностозы чаще поражают губчатые кости (тела позвонков, бедренные кости
и другие). Отличительной особенностью эностозов является отсутствие клиниче-
ской симптоматики, а рентгенологическая картина напоминает остеобластические
метастазы в кости при злокачественных опухолях. При динамическом наблюдении
за  32 пациентами с  остеосклеротическими изменениями в  костной ткани было
установлено, что у  двух пациентов, не имеющих при первичном исследовании
на МСКТ и остеосцинтиграфии данных, характерных для метастазов, в последую-
щие два года появилась клиническая симптоматика в  виде болевого синдрома.
В связи с этим данным пациентам были повторно проведены остеосцинтиграфия
и МСКТ. По результатам проведенных исследований у пациентов была установле-
на гиперфиксация РФП от 244% до 280% во всех отделах позвоночника, костях
таза, бедренных костях. У  пациентов с  указанными изменениями на  МСКТ
и  остеосцинтиграфии установлен биохимический рецидив. Полученные данные
позволили отнести имеющиеся изменения в костной ткани к метастазам. У других
наблюдаемых пациентов клиническая, лабораторная и  лучевая симптоматика,
характерная для метастазов РПЖ в кости, отсутствовала.

Заключение: при РПЖ могут встречаться как остеобластические метастазы
в  кости, так и  доброкачественные остеосклеротические процессы, в  частности
эностозы. Совместная оценка лабораторных и  лучевых методов исследований
позволяет проводить более точную дифференциальную диагностику между эно-
стозами и метастазами в кости при РПЖ.
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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ЭЛАСТОГРАФИИ В РЕАЛЬНОМ
ВРЕМЕНИ (RTE) И СДВИГОВОЙ ВОЛНЫ (SWE) ПРИ ДИФФЕРЕНЦИ

АЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ СОЛИДНЫХ И СОЛИДНОКИСТОЗНЫХ
УЗЛОВ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Е. В. Костромина, Е. А. Бусько, А. В. Мищенко, З. А. Раджабова,
Л. М. Берштейн, Д. А. Васильев, Л. А. Красильникова, Е. Н. Логачева
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии
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Обследованы 156 пациентов (96 женщины, 60 мужчин, средний возраст  — 56,5±5,5)
с морфологически доказанными узлами щитовидной железы. Всем пациентам выполня-
лись эластография в реальном времени (RTE) и поперечной волны (SWE). Точность ком-
бинированного использования стандартной сонографии и визуализации при эластогра-
фии, среднее значение SWE — ratio и среднее значение StR составляла соответственно
96,03, 93,39 и 95,71%, что было несколько выше, чем у обычной сонографии (р>0,05).

POSSIBILITIES ULTRASOUND OF REALTIME (RTE) AND SHEAR WAVE
ELASTOGRAPHY (SWE) IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF SOLID

AND SOLIDCYSTIC THYROID NODES IN CANCER PRACTICE
Ekaterina V. Kostromina, Ekaterina A. Busko, Andrew V. Mishchenko,

Zamira A. Radjabova, Lev M. Bershtein, Dmitry A. Vasilyev,
Larisa A. Krasilynikova, Elena N. Logatcheva

FSBI «National Medical Research Center of Oncology n. a. N. N. Petrov»,
St. Petersburg, Russia

156 patients (96 women, 60 men, mean age — 56,5±5,5) with morphologically proven thy-
roid nodes were examined. All patients underwent real-time elastography (RTE) and shear
wave (SWE). The accuracy of the combined use of standard sonography and visualization
with elastography, the average SWE — ratio and the average StR were 96,03, 93,39 and
95,71%, respectively, which was slightly higher than conventional sonography (р>0,05).

Цель исследования: исследование предназначалось для оценки диагностиче-
ской ценности качественной и  количественных параметров эластичности
поперечной волны (SWE) и деформационной эластографии (RTE) при диффе-
ренциации злокачественных новообразований от  доброкачественных узлов
щитовидной железы солидной и/или солидно-кистозной структуры.

Материалы и методы: исследование выполнялось на ультразвуковых аппара-
тах с встроенной функцией эластографии 156 пациентам (96 женщины, 60 муж-
чин, средний возраст  — 56,5±5,5) с  морфологически доказанными узлами
щитовидной железы. Для каждого узла была проведена стандартная сонография
(в В-режиме и  допплеровских методик), соотношение деформации (StR)
и деформационной эластографии, оценка изображения диагностики эластогра-
фии в  реальном времени (RTE) и  эластичности поперечной волны (SWE).
Диагностические показатели двух методов анализа эластографии были проана-
лизированы и сопоставлены.

Результаты: проанализировано 59 (37,8%) узловых образований солидной
и  солидно-кистозной структуры 97 (62,2%), при стандартной сонографии рас-
пределение на категории TI-RADS 4–5 (43,2%), TI-RADS 2–3 (56,8%) из них,
среднее значение скорости SWE, Emean, SWE-ratio (Emean1/Emean2) и среднее
значение StR для прогнозирования злокачественных узлов щитовидной железы
были ≥52,5 Kpa (40–180 Kpa), 2,94±0,92 m/s, 2,62±1,4 и  5,91±1,54 (3,0)
соответственно. Эластография в  реальном времени (RTE), среднее значение
SWE (SWE-ratio) и среднее значение StR составляла 0,851, 0,862 и 0,842 соот-
ветственно (р>0,05), а точность составляла 82,51, 80,50 и 80,06% соответствен-
но (р>0,05). Точность комбинированного использования стандартной соногра-
фии и визуализации при эластографии, среднее значение SWE — ratio и среднее
значение StR составляла соответственно 96,03, 93,39 и  95,71%, что было
несколько выше, чем у обычной сонографии (р>0,05), в особенности у пациентов
с солидно-кистозными узловыми образованиями.

Заключение: разница StR между доброкачественными и  злокачественными
узлами статистически значима (SMD=2,01, 93% CI [1,62, 2,53], р<0,00001).
Общая чувствительность RTE и  SWE была примерно сопоставима, тогда как
разница между этими двумя методами была статистически значимой. Кроме
того, наблюдалось статистически значимое различие между RTE и  SWE
(р<0,01). Специфичность RTE была статистически выше, чем у SWE; что пред-
полагает, что по сравнению с SWE, RTE может быть более точным при диффе-
ренцировке доброкачественных и злокачественных узлов щитовидной железы.
Как эластография в  реальном времени, так и  визуализация SWE обладают
высокой чувствительностью и  специфичностью для дифференциации злокаче-
ственных новообразований от  доброкачественных узлов щитовидной железы,

в  особенности солидно-кистозных изменений. В  сочетании с  сонографией  эти
методы могут улучшить точность диагностики узлов щитовидной железы.
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Цель данной работы состояла в оценке эффективности применения двухэнергетического
компьютерно-томографического сканирования у пациентов с образованиями надпочечни-
ков. 26 пациентам было выполнено нативное сканирование, сканирование после введе-
ния контрастного вещества в режиме двух энергий и с построением карт, а также отсро-
ченное сканирование. Выявлено, что данная методика позволяет определить жировой
компонент образования, что будет говорить о  доброкачественной природе последнего.

COMPUTED TOMOGRAPHY SCAN IN DUAL ENERGY WITH THE PURPOSE
OF DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF ADRENAL MASSES

1Viktoria A. Krasovskaya, 2Dmitry A. Dubikov, 1Anna V. Kudryavceva,
1Igor S. Zheleznyak

1FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia
2FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

The general aim of this work was to identify the effectiveness of use of dual energy computed
tomography scan in patients with adrenal masses. 26 patients underwent native scanning,
scanning after the injection of a contrast agent using dual-energy scanning and delay scan-
ning. As a result, it was revealed that this method allows to determine the fat component of
adrenal mass, which will reflect that the lesion is benign.

Цель исследования: оценить возможности, эффективность применения двух-
энергетического компьютерно-томографического сканирования у  пациентов
с образованиями надпочечников.

Материалы и методы: обследованы 26 пациентов с образованиями надпочеч-
ников, которым было выполнена компьютерная томография на  512-срезовом
компьютерном томографе с возможностью двухэнергетического сканирования.
Протокол сканирования включал в себя нативное сканирование, сканирование
после введения контрастного вещества в режиме двухэнергетического сканиро-
вания с  построением карт и  отсроченное сканирование через 15 минут после
введения контрастного вещества.

Результаты: у 12 пациентов была выявлена аденома надпочечника, у 9 паци-
ентов — нодулярная гиперплазия надпочечника, у 5 пациентов — злокачествен-
ное образование надпочечника. При построении карт у  пациентов с  аденомой
выявлен жировой компонент в  структуре образования. При построении карт
у  пациентов с  злокачественным новообразованием наблюдалось отсутствие
жирового компонента. Полученные нами данные подтверждаются данными
литературных источников.

Заключение: компьютерно-томографическое сканирование в  режиме двух
энергий позволяет выявить дополнительный критерий в  оценке образований
надпочечников, а  именно наличие жирового компонента, что свидетельствует
о его доброкачественном характере.
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Нами оценена роль динамического контрастного усиления (ДКУ) при мультипараметри-
ческой МРТ (мпМРТ) у больных локализованным раком предстательной железы после
радикальной дистанционной лучевой терапии.

THE ROLE OF DYNAMIC CONTRAST ENHANCEMENT IN MULTIPARAMET
RIC MRI IN THE DETECTION OF RELAPSE IN PATIENTS WITH LOCALIZED

PROSTATE CANCER AFTER EXTERNAL BEAM RADIOTHERAPY
1Marina V. Krupina, 2Tatiana N. Trofimova, 3Mikhail Yu. Valkov
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FMBA of Russia, Arkhangelsk, Russia
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A role of dynamic contrast enhancement as a part of multiparametric MRI in detecting local relapse
of prostate cancer (PC) after radiation therapy has been evaluated. Type 1 and 2 DCE curves were
dominant among cases of PC before RT (11 of 12 patients, 91%) and after RT at the presence of
biochemical relapse (all three cases). Among 21 patients with normal level of serum PSA after RT
14 (67%) had type 3 DCE curve. Overall there is concordance biochemical status and type of DCE.

Цель исследования: оценить роль ДКУ в составе мпМРТ в выявлении реци-
дива у больных локализованным РПЖ после радикальной дистанционной ЛТ.

Материалы и методы: в 2018 г. в СМКЦ им. Н. А. Семашко ФМБА России
мпМРТ малого таза проведена 36 пациентам с  диагнозом РПЖ II-III стадии.
Лучевую терапию ранее получали 24 из них. Дистанционную трехмерную кон-
формную либо интенсивно-модулированную ЛТ проводили в  период с  2013
по 2017 г. в условиях Архангельского областного онкологического диспансера
тормозным пучком фотонов Е=6 МэВ на  линейном ускорителе ELEKTA
SYNERGY до  радикальной дозы (медиана  — 74 Гр). У  троих из  облученных
больных выявлено повышение уровня ПСА — биохимическое прогрессирова-
ние. МРТ выполняли на аппарате Toshiba Vantage Titan 1.5 T с использованием
поверхностной приемной катушки для тела. Для динамического контрастного
усиления внутривенно вводили гадодиамид 0,5  ммоль/мл. Изучали частоту
выявления кривых контрастирования 3 типов: 1) быстрое накопление контраст-
ного вещества и быстрое его вымывание (пиковый тип); 2) быстрое накопление
контрастного вещества с его удержанием в фазе «плато»; 3) медленное умерен-
ное накопление контрастного вещества.

Результаты: объем предстательной железы у нелеченных больных варьировал
от 23 до 122 мл (медиана 54 мл), у больных, перенесших ЛТ,— от 9 до 306 мл
(медиана 27 мл). До лечения очаги РПЖ были от 15 до 34 мм в наибольшем
измерении (медиана — 24 мм), у 9 из них (75%) в периферической зоне. У боль-
шинства больных, перенесших ЛТ, очаги РПЖ на фоне постлучевого фиброза
достоверно измерить не представлялось возможным, однако остаточные узлы
размерами от 13 до 22 мм (медиана — 17 мм) выявлены у 4 больных; в осталь-
ных случаях прохождение контраста при ДКУ измеряли в зонах, топографически
соответствовавших ранее выявляемой опухоли. До лучевого лечения у больных
РПЖ, главным образом, наблюдались 2-й (58%) и 1-й (33%) типы контрастно-
го усиления, обусловленные гиперваскулярностью опухоли. 3-й тип контрасти-
рования у одного больного до лечения вероятно был обусловлен наличием высо-
кодифференцированной аденокарциномы. У  больных, перенесших ЛТ, при
выявленном биохимическом рецидиве РПЖ (повышение ПСА на  2 нг/мл
и более по отношению к надиру) наблюдались только 2-й (67%) и 1-й (33%)
типы контрастного усиления. У больных, перенесших ЛТ и наблюдавшихся без
признаков биохимического прогрессирования, преимущественно отмечался 3-й
(67%) тип контрастирования, который обусловлен постлучевым фиброзом.
Второй тип контрастирования у данных больных (28%) у пяти больных из шести
выявлен в центральной области, что, возможно, обусловлено наличием добро-
качественной гиперплазии предстательной железы. Тем не менее, учитывая, что
прогрессирование РПЖ возможно и на фоне нормального ПСА, таким больным
необходимо динамическое наблюдение, либо решение вопроса о биопсии.

Заключение: динамическое контрастное усиление в  целом дает согласован-
ные с сывороточным уровнем ПСА результаты у больных раком предстательной
железы после радикальной лучевой терапии.
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ВИРТУАЛЬНОЕ 3DМОДЕЛИРОВАНИЕ В АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУР
ГИИ: ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И ПЛАНИРОВАНИЯ ХИРУР
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Представлен клинический опыт использования многофункционального комплекса 3D-
моделирования «Автоплан» в абдоминальной хирургии. Данная методика использована
у  32 больных с  хирургическими заболеваниями печени и  поджелудочной железы.
Полученные при 3D-моделировании сведения позволили снизить риск интраоперацион-
ных осложнений. Использование системы «Автоплан» в планировании хирургического
вмешательства является одним из  объективных критериев выбора способа резекции
печени и поджелудочной железы.

VIRTUAL 3D MODELING IN ABDOMINAL SURGERY: POSSIBILITIES FOR
DIAGNOSIS AND PLANNING OF SURGERY OPERATION

1,2Roman V. Liskevich, 3Pavel M. Zelter, 1Yuri V. Ivanov,
2Dmitry N. Panchenkov

1FSBI «Federal scientific clinical center for specialized types of medical care and
medical technologies» FMBA of the Russian Federation, Moscow, Russia
2FSBEI HE «A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and

Dentistry» Ministry of Health of the RF, Moscow, Russia
3FSBEI HE «Samara State Medical University» Ministry of Health of the RF,

Samara, Russia

The clinical experience of using the multifunctional complex of 3D-modeling «Avtoplan» in
abdominal surgery is presented. This technique was used in 32 patients with surgical disea-
ses of the liver and pancreas. The data obtained in 3D modeling can reduce the risk of intra-
operative complications. The use of the «Autoplan» system in the planning of surgical inter-
vention is one of the objective criteria for choosing the method of liver and pancreas resection.

Цель исследования: изучение возможности предоперационного цветового
3D-моделирования и  интраоперационной навигации за  счет использования
системы «Автоплан» при хирургическом лечении пациентов с патологией пече-
ни и поджелудочной железы.

Материалы и методы: с февраля 2016 по апрель 2018 г. в отделении хирургии
ФГБУ ФНКЦ ФМБА России находились на обследовании и лечении 32 больных
с очаговыми образованиями печени и поджелудочной железы. Всем пациентам
выполняли МСКТ, используя мультисрезовые томографы Siemens SOMATOM
Emotion 6, Toshiba Aquilion 64, Philips Ingenuity 128 или МРТ на  аппаратах
фирм Siemens, Philips с напряженностью магнитного поля 1,5 Тесла и General
Electric — 3 Тесла. При исследовании печени применяли болюсное введение
100 мл контрастного препарата Омнипак-350 или Ультравист-370 с получением
четырех фаз сканирования. Систему «Автоплан» использовали во всех случаях
наблюдений с  целью оценки возможности выполнения операции  — резекции
печени, поджелудочной железы того или иного объема. Данная методика позво-
ляла совместить все четыре фазы исследования с объемным преобразованием
на одном изображении для наглядной визуализации патологических образова-
ний с  особенностями артериального и  венозного кровоснабжения и  возмож-
ностью выполнения «виртуальной операции».

Результаты: технология получения виртуальной 3D-модели в хирургии печени
и поджелудочной железы состоит из следующих этапов: 1. Выполнение пациенту
МСКТ или МРТ с болюсным контрастным усилением; 2. Загрузка данных в фор-
мате DICOM в  систему «Автоплан»; 3. Сегментация печени, поджелудочной
железы; 4. Сегментация артерий и вен органа; 5. Получение объемной полиго-
нальной модели и ее анализ совместно с врачом-хирургом; 6. Загрузка моделей
в  модуль навигации. Среднее время получения модели составило 23,5 минут.
Выполненное 3D-моделирование печени и поджелудочной железы на предопера-
ционном этапе позволило в 3 случаях (10,3%) из 32 отказаться от намеченного
оперативного лечения в пользу консервативной терапии в связи с местным рас-
пространением патологического процесса. Из 29 оперированных пациентов, у 6
(20,7%) предоперационно был изменен планируемый объем резекции: у 4 боль-
ных в сторону его увеличения, у 2 — в сторону его уменьшения. Во время хирур-
гического вмешательства на  экран в  операционную выводили 3D-модель для
интерактивного сопоставления с интраоперационной картиной.

Заключение: предоперационное 3D-моделирование позволяет хирургу лучше
подготовиться к хирургическому вмешательству с учетом индивидуальных ана-
томических особенностей пациента и  выбрать оптимальный объем операции.

Знание 3D-топографии образований печени и  поджелудочной железы позво-
ляет уменьшить частоту интро- и  послеоперационных осложнений.
Послеоперационное 3D-моделирование позволяет оценить адекватность объе-
ма проведенного хирургического вмешательства и может служить объективным
критерием в оценке качества медицинской помощи. С нашей точки зрения, дан-
ное направление исследования является перспективным и несомненно требует
дальнейшего изучения.
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ МЕТОДОВ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ
ВИЗУАЛИЗАЦИИ ПРИ УЗЛОВОЙ ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Я. М. Мамадалиева, Х. Х. Хушназаров
Ташкентский институт усовершенствования врачей, Ташкент, Узбекистан

© Я. М. Мамадалиева, Х. Х. Хушназаров, 2019 г.

В тезисе приводятся результаты диагностики 104 пациентов с узловыми патологиями щито-
видной железы. На основании проведенного комплексного ультразвукового исследования
пациентов, авторы определяют основные специфические диагностические критерии, приме-
нение которых позволяет выявлять узловые патологии щитовидной железы на ранних стадиях.
Ключевые слова: узловые патологии щитовидной железы, ультразвуковое исследование.

DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASOUND IMAGING METHODS IN THYROID
NODAL PATHOLOGY

Yashnar M. Mamadalieva, Hasan K. Khushnazarov
Tashkent Institute of Advanced Medical Studies, Tashkent, Uzbekistan

The thesis presents the results of diagnostics of 104 patients with nodal pathologies of the
thyroid gland. Based on a comprehensive ultrasound study of patients, the authors determine
the main specific diagnostic criteria, the use of which allows to identify the nodal pathologies
of the thyroid gland in the early stages.
Key words: nodal pathologies of the thyroid gland, ultrasound.
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Цель исследования: изучение возможности современных методов ультразву-
ковой диагностики при узловых образованиях щитовидной железы.

Материалы и методы: в настоящей работе рассмотрены результаты комплекс-
ного ультразвукового исследования 104 пациентов с  узловыми патологиями
ЩЖ. Комплексное ультразвуковое исследование ЩЖ производилось на совре-
менных ультразвуковых аппаратах экспертного класса «Mindray DC-8»,
«Mindray DC-70» (Китай) и «HI VISION Preius» (Hitachi Medical Corporation,
Япония) с  использованием линейных мультичастотных датчиков (диапазон
частот  5–12 МГц). Комплексная эхография проводилась с  использованием
режимов: серой шкалы, импульсно-волновой допплерографии, цветового и энер-
гетического допплеровского картирования, компрессионной эластографии.

Результаты: в результате проведенных нами исследований выявлено, что УЗИ
с  использованием современных технологий и  методик позволило диагностиро-
вать у всех 104 пациентов узловые образования (100%). В большинстве случаев
с  помощью комплексного УЗИ проводилась дифференциальная диагностика
узлов, а при обнаружении злокачественных узлов оценивалась распространен-
ность опухолевого процесса за пределы железы. При этом хорошо дифференци-
ровались жидкость содержащие узлы от плотных узлов. Кроме того, комплексное
УЗИ в  большинстве случаев позволило выявить: кальцинаты  — у  41 (39,2%)
пациентов, признаки злокачественности узлов: неровность и нечеткость контуров
узла у 87 (83,2%) пациентов, снижение эхогенности ткани узла — у 83 (79,6%)
пациентов, неоднородность структуры — у 97 (93,1%) пациентов, неоваскуляри-
зация  — у  95  (91,6%) пациентов, относительно медленный рост опухоли при
динамическом наблюдении. Однако следует помнить, что различные по гистоло-
гическому строению узловые образования могут иметь одинаковую ультразвуко-
вую картину. Это снижает чувствительность УЗИ в дифференциальной диагно-
стике узлов ЩЖ. Чувствительность УЗИ составила 86,5%, специфичность  —
90,6%, диагностическая точность — 89,2%.

Заключение: методом выбора в дооперационной диагностике узловой патоло-
гии ЩЖ является комплексное УЗИ. Ввиду своей информативности, безопасно-
сти, доступности и  дешевизны, комплексное УЗИ после оперативного лечения
также применяется часто. Комплексное применение методов ультразвуковой
визуализации при узловых образованиях ЩЖ значительно улучшает планирова-
ние дальнейшей тактики лечения больного (хирургического вмешательства).
Также, в свою очередь, УЗИ ЩЖ дает возможность адекватно оценивать в дина-
мике течение тиреоидной патологии без лучевой нагрузки для пациента.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ЭЛАСТОГРАФИЯ КАК ВОЗМОЖНОСТЬ ДИФФЕРЕН
ЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ОЧАГОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИД

НОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Я. М. Мамадалиева, Х. Х. Хушназаров

Ташкентский институт усовершенствования врачей, Ташкент, Узбекистан
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В тезисе приводятся результаты диагностики 67 пациентов с очаговыми образованиями
щитовидной железы. На основании проведенного комплексного ультразвукового иссле-
дования с использованием метода эластографии авторы определяют основные специфи-
ческие диагностические критерии, применение которых позволяет выявлять рак щито-
видной железы на ранних стадиях.
Ключевые слова: очаговые образования щитовидной железы, эластография.

ULTRASOUND ELASTOGRAPHY AS THE POSSIBILITY OF DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF FOCAL THYROID MASSES

Yashnar M. Mamadalieva, Hasan K. Khushnazarov
Tashkent Institute of Advanced Medical Studies, Tashkent, Uzbekistan

The thesis presents the results of diagnostics of 67 patients with focal thyroid masses. Based on a com-
prehensive ultrasound study of patients using the elastography method, the authors determine the
main specific diagnostic criteria, the use of which allows to detect thyroid cancer in the early stages.
Key words: focal thyroid masses, elastography.

Цель исследования: изучение возможностей эластографии для дифференци-
альной диагностики очаговых образований щитовидной железы.

Материалы и методы: обследованы 67 пациентов с очаговыми образованиями
щитовидной железы. Изучение проводилось с  использованием метода эласто-
графии на ультразвуковых сканерах «MINDRAY ДС-8», Samsung-Medison WS
80 ACELITE с применением линейных датчиков с частотами 5–12 мГц.

Результаты: минимальный размер узла среди исследованных составил до 9 мм,
максимальный размер от 10 до 25 мм. У превалирующего большинства обследо-
ванных 77,2% (n=51) были выявлены одиночные узлы, в то время как у 22,8%
(n=16) были диагностированы два и  более узлов. Произведенная ЦДК и  ЭДК
давала сомнительные результаты при величине узлов до  15  мм, выявляя лишь
незначительное усиление кровотока по периферии узла. Метод эластографии поз-
волил акцентировать внимание на изменение упругости выявленных очагов. При
этом показатель упругости нормальной ткани щитовидной железы варьировался
между 11,45 и  14,30  кПа. Диапазон упругости доброкачественных изменений
колебался между 12,7 и 75,25 кПа, в то время как злокачественные узлы показа-
ли результат: минимум 15,03, максимум 156,7 кПа. Чувствительность метода эла-
стографии оказалась в пределах 84%; при этом специфичность в дифференциаль-
ной диагностике злокачественности процесса оказалась в пределах 92%.

Заключение: метод эластографии наиболее эффективен при сочетании его
с другими методами ультразвукового исследования. Это связано с широким диа-
пазоном изменения упругости тканей, где показатели имеют тенденцию
к наслоению друг с другом, что может приводить к разночтениям результатов.
Несмотря на это высокая специфичность (92%) позволяет сделать Заключение
о необходимости продолжения исследования данного метода для дифференци-
альной диагностики очаговых образований щитовидной железы.
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДИКИ ВЕНОЗНОАРТЕРИАЛЬНОГО КОНТРАСТИ
РОВАНИЯ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ
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На сегодняшний день многофазное сканирование является «золотым стандартом» обследо-
вания онкологических больных, несмотря на то, что в литературе имеются публикации, отра-
жающие эффективность монофазных исследований. Вместе с тем необходимость многократ-
ных повторных КТ у онкологических больных обусловливает значительное превышение луче-
вой нагрузки на  пациента, что повышает риск развития радиоиндуцированных опухолей.

APPLICATION METHODS OF VENOUSARTERIAL OPACIFICATION
DURING THE ONCOLOGY PATIENT EXAMINATION

1Anna A. Meldo, 1Olga V. Tihonenko, 1Elena A. Kuzmina, 2Ilya A. Burovik
1SBHI «St. Petersburg clinical research center of specialized types of medical care

(oncological)», St. Petersburg, Russia
2FSBI «National Medical Research Center of Oncology n. a. N. N. Petrov»,

St. Petersburg, Russia

Nowadays multiphase scanning become of «gold standard» of oncologic patient examination
in spite of publications in literature with efficiency multiphase investigations. Also necessity
of multiply CT examinations of oncology patients determines increasing of radiation exposure
to the patient which increases risk of radioinduced cancer development.

Цель исследования: отразить опыт использования венозно-артериального
контрастирования (ВАК) в  специализированном онкологическом учреждении.

Материалы и  методы: в  исследуемую группу вошли 60 пациентов (31 жен-
щин, 29 мужчин). Из них повторных (получающих лекарственное лечение) —
30, первичных (с впервые выявленным заболеванием) — 30. В группе первич-
ных: рак легкого — 5, рак почки — 4, лимфома — 6, рак молочной железы —
15 случаев. Пациентам производилась компьютерная томография грудной клет-
ки и  брюшной полости на  томографе Siemens Somatom Definition. Болюсное
контрастирование выполнялось автоматическим двухколбовым инъектором

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (S) 2019

70



по методике одномоментного бифазного ВАК. Методика заключается в последо-
вательном введении двух болюсов контрастного вещества таким образом, чтобы
окончание инфузии второго болюса соответствовало 60-й секунде от начала вве-
дения первого. В  итоге первый болюс обеспечивает изображение, соответ-
ствующее венозной фазе контрастирования, второй — артериальной, что позво-
ляет получить комбинированное изображение артериальной и  венозной фаз
за одно сканирование. Использовался неионный контрастный препарат в дози-
ровке 1,5 мл/кг массы тела пациента, в концентрации 300 мгI/мл.

Результаты: у всех повторных больных качество полученных изображений позво-
лило оценить динамику вторичных изменений по критериям RECIST. Из 5 случаев
рака легкого у  2 больных с  периферической карциномой выявлено увеличение
ипсилатеральных внутригрудных лимфоузлов, у одного пациента с мелкоклеточным
раком выявлены признаки поражения внутригрудных лимфоузлов всех групп с син-
дромом сдавления верхней полой вены, у 2 больных данных за наличие метастазов
не получено. У пациенток с раком молочной железы данная методика обеспечила
усиление опухолевого узла с  сохранением целевых величин плотности легочного
ствола и аорты во всех случаях, метастазы в печени выявлены у 7 больных. В группе
пациентов с лимфомой ВАК позволило визуализировать одновременно артериаль-
ные и венозные стволы для оценки признаков инвазии, оценить размеры поражен-
ных лимфоузлов. У пациентов с раком почки использование предлагаемой методики
было ограничено гиперконтрастированием почечной паренхимы. Вместе с тем раз-
меры опухоли, оценка вен были осуществлены во всех случаях. Увеличение забрю-
шинных лимфоузлов выявлено у 2 больных, поражение ипсилатерального надпо-
чечника у  1 человека (подтверждено данными оперативных вмешательств).
Полученная пациентами лучевая нагрузка, при сравнении с таковой при классиче-
ском мультифазном сканировании, уменьшена в 2 и более раз.

Заключение: МСКТ с применением методики бифазного ВАК позволяет в 2
и более раз снизить получаемую пациентом лучевую нагрузку. Получаемые при
описанной методике изображения позволяют оценивать местную распростра-
ненность, размеры опухолей с сохранением оптимальных величин контрастного
усиления магистральных сосудов. Методика ВАК является перспективной при
обследовании онкологического контингента больных.
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Различные параметры последовательностей МР-диффузии сегодня не позволяют прово-
дить объективное сравнение изображений и значений измеряемого коэффициента диф-
фузии (ИКД) полученных на  различных томографах. Это препятствует внедрению
использования ДВИ в  международных стандартизированных протоколах сравнения
новообразований.

PERSPECTIVE OF USING THE ICD IN DYNAMIC OBSERVATION OF PATI
ENTS WITH LIVER METASTASES

Vyacheslav A. Ratnikov, Sergei K. Skulskiy, Yakov A. Lubashev,
Ekaterina V. Sevryukova, Tamara G. Tskhovrebova, Olga V. Yanovskaya

Sokolov’s Hospital № 122 of the Federal Medical and Biological Agency,
St. Petersburg, Russia

ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia

Various parameters of the DWI today do not allow carrying out an objective comparison of the
images and the values of the measured diffusion coefficient (ICD) obtained on different
tomographs. This impedes the introduction of the use of DWI in international standardized
neoplasm comparison protocols.

Цель исследования: оценка возможности использования данных ДВИ при
динамическом сравнении метастазов печени на фоне полихимиотерапии (ПХТ).

Материалы и методы: по системе RECIST проведена сравнительная оценка
метастазов печени колоректального рака (КРР) по результатам МРТ 54 пациен-
тов, проходящих ПХТ. МР-исследования проводили на томографах 1,5 и 3,0 Т.
Контрольные исследования проводили на том же томографе, что и предыдущие.
Протокол включал получение нативных Т2-, Т1-взвешенных изображений
(ВИ), динамическое контрастное усиление (ДКУ) и  МР-диффузию. Оценку
последней проводили по данным нативных изображений с различными b-факто-
рами (0–1000) и значений ИКД.

Результаты: с учетом рекомендаций RECIST, полный ответ выявлен у 3 пациен-
тов; частичный ответ  — у  11 пациентов; прогрессирование заболевания  —
у 14 пациентов; стабилизация заболевания — у 26 пациентов. Субъективная оцен-
ка нативных ДВИ с высоким фактором взвешенности у пациентов с прогрессиро-
ванием и частичным ответом заболевания показал одноименный вектор измене-
ний. Также отмечено и  изменение значений ИКД  — повышение у  пациентов
с частичным ответом заболевания, снижение — у пациентов с прогрессированием
заболевания. Наибольший интерес вызвали исследования пациентов со стабили-
зацией заболевания — 9 из 26, у которых было отмечено увеличение или снижение
значений ИКД. При этом следующие контрольные исследования пациентов
с  ранее выявленным снижением значений ИКД (3 пациента), демонстрировали
прогрессирование заболевания, и  наоборот  — частичный ответ заболевания  —
у пациентов с ранее выявленным повышением значений ИКД (6 пациентов).

Заключение: изменения контрольных значений измеряемого коэффициента
диффузии (полученные на  том же томографе) метастазов печени пациентов со
«стабилизацией заболевания» могут рассматриваться как предиктор дальнейшего
ответа опухоли на проводимое лечение. Использование различных модальностей
МРТ позволяет улучшить результаты динамического наблюдения онкобольных.
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Т2* ПЕРФУЗИЯ В ОПРЕДЕЛЕНИИ ФРАГМЕНТОВ ОСТАТОЧНОЙ ТКАНИ
ОПУХОЛИ У ПАЦИЕНТОВ С ГЛИАЛЬНЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМ

ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
В. А. Ребрикова, Н. И. Сергеев, П. М. Котляров

© В. А. Ребрикова, Н. И. Сергеев, П. М. Котляров, 2019 г.
ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» Минздрава России,

Москва, Россия

Продемонстрированы возможности T2* перфузии в уточняющей диагностике остаточных
фрагментов первичных глиальных опухолей в  головном мозге у  32 пациентов после
хирургического лечения. Установлено что объем мозгового кровотока (CBV) и скорость
мозгового кровотока (CBF) являются наиболее информативными показателями МР-
перфузии, отмечена корреляция значений CBV и  CBF в  зонах клинического интереса.

T2* PERFUSION IN THE DETERMINATION OF RESIDUAL TUMOR TISSUE
FRAGMENTS IN PATIENTS WITH GLIAL NEOPLASMS AFTER SURGICAL

TREATMENT
Vera A. Rebrikova, Nikolai I. Sergeev, Petr M. Kotlyarov

FSBI «Russian Scientific Center of Roentgenoradiology», Moscow, Russia

The possibilities of T2* perfusion in specifying diagnostics of residual fragments of primary
glial tumors in the brain in 32 patients after surgical treatment are demonstrated. It has been
established that cerebral blood volume (CBV) and cerebral blood flow rate (CBF) are the
most informative indicators of MR perfusion, correlation of CBV and CBF values in areas of
clinical interest is noted.

Цель исследования: усовершенствование методов лечения опухолей головно-
го мозга позволило продлить и улучшить качество жизни нейроонкологических
пациентов. Одновременно с  этим актуализировалась проблема мониторинга
лечения [1, 2]. Структурная МРТ не всегда позволяет однозначно интерпретиро-
вать полученные результаты [3, 4]. Для получения дополнительных количе-
ственных данных могут применяться перфузионные методы [5, 6]. Цель: уточ-
нить возможности метода Т2*перфузии в  определении участков резидуальной
опухолевой ткани в  головном мозге пациентов после хирургического лечения.

Материалы и методы: обследованы 32 пациента (18 мужчин от 29 до 68 лет,
14 женщин от 35 до 64 лет). Глиобластомы (G4) определялись у 18 пациентов
(56%), анапластические астроцитомы (G3) в 9 наблюдениях (28%), астроцито-
мы (G2)- 5 (16%). Исследования проводились на томографе с напряженностью
магнитного поля 1.5 Тесла. Протокол исследования включал Т1-, Т2-, FLAIR
и Т2*-перфузию, а также постконтрастную 3DТ1. Полученные данные обраба-
тывали с помощью программы MR Perfusion, включающей в себя построение
цветовых карт мозгового кровотока. Анализировались регионы предположи-
тельно остаточной ткани опухоли, имевшие гиперфиксацию парамагнетика
и  прилежащие участки постоперационных изменений. Референтными ROI
выступали симметрично отмеченные участки белого вещества мозга, а  также
участок коры противоположного полушария.

Результаты: проведенный анализ показал высокие показатели объема мозгово-
го кровотока (CBV) в  зонах предположительной локализации остаточной ткани
опухоли по  данным цветовых карт, которые находились в  диапазоне 123,341–
337,151 и были определены у 22 пациентов (70%). При этом при смещении ROI
в  сторону постоперационной кисты показатели находились в  диапазоне 0,794–
3,165 у 29 пациентов (90%), а в сторону глиозных изменений 15,805–42,146 еди-
ниц у 31 пациента (97%). Референтные значения неизмененного белого и серого
вещества находились в пределах 26,432–58,261 и 78,234–236,754 соответствен-
но у  всех 32 пациентов. Полученные значения позволяют говорить о  значимых
различиях объема кровотока в  фрагментах остаточной опухоли, сопоставимой
с уровнем в неизменной коре головного мозга. Различие CBV кистозных и глиоз-
ных изменений также находится в значимых пределах и может отличаться более
чем в 5 раз. При анализе значений скорости мозгового кровотока (CBF) получены
следующие значения: в  группе высокого CBV значения находились в  пределах
3,658–5,905; в  группе глиозных изменений 0,240–1,775, а  в  группе кистозных
изменений определялись предельно низкие значения 0,01–0,15. Данные резуль-
таты позволяют говорить об  определенной корреляции значений CBV и  CBF
в зонах клинического интереса.

Заключение: таким образом, повышенные показатели скорости и  объема
мозгового кровотока Т2*перфузии по периферии постоперационной кисты поз-
воляют уточнить результаты хирургических вмешательств при глиальных ново-
образованиях высокой степени злокачественности.
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Вопрос о связи между двумя этиологически различными заболеваниями возник еще более
100 лет назад и  до настоящего времени остается актуальным. И  если для рака легкого
такая связь установлена, то для рака мочеполовой системы она остается предметом дис-
куссии. По данным отечественной и зарубежной литературы нет данных о частоте встре-
чаемости подобных поражений. И  поэтому вовремя диагностированная онкологическая
патология и  правильно подобранное лечение может привести к  хорошим результатам.

A RARE CASE OF A COMBINATION OF CANCER AND TUBERCULOSIS OF
THE KIDNEY IN CLINICAL PRACTICE

1Gulnara S. Rocheva, 1Irina B. Belova, 2Viktor V. Badakva, 2Alexander S. Gusev
1FSBEI HE «Orel State University named after I. S. Turgenev», Orel, Russia

2Orel regional clinical hospital, Orel, Russia

The question of the relationship between the two etiologically different diseases arose more
than 100years ago and still remains relevant. And if such a connection has been established
for lung cancer, then for cancer of the genitourinary system, it remains the subject of discus-
sion. According to domestic and foreign literature there is no data on the frequency of occur-
rence of such lesions. Therefore, timely diagnosed oncological pathology and properly chosen
treatment can lead to good results.

Цель исследования: описать редкое клиническое наблюдение рака почки,
сочетанного с туберкулезом почки, и возможности лучевых методов диагностики.

Материалы и  методы: пациенту выполнялась компьютерная томография
органов брюшной полости в экстренном порядке без перорального контрастиро-
вания ЖКТ йодсодержащим контрастным веществом до и после внутривенного
ведения раствора Тразограф 76% — 40,0.

Результаты: пациент Г., 59 лет, поступил экстренно с клиникой необструктивного
пиелонефрита. Было проведено дообследование. В клиническом анализе крови —
анемия, лейкоцитоз, увеличенная СОЭ (30 мм/ч). При ультразвуковом исследова-
нии — хронический процесс в почках, объемное образование правой почки, камни
правого мочеточника. При внутривенной урографии выявлены тени конкрементов
на уровне L2–3, конкремент мочеточника. При МСКТ органов брюшной полости
левая почка обычной формы, размеров и положения, с ровными и четкими конту-
рами, выделение контрастного вещества левой почкой не нарушено. Правая почка
атрофирована, уменьшена в размерах, паренхима ее истончена, чашечки и лоханка
правой почки заполнены коралловидным конкрементом. Контрастное вещество
правая почка не выделяет. В нижнем отделе правой почки определяется объемное
мягкотканное образование неправильной формы, с четкими неровными контура-
ми, плотностью 18–41 HU, размерами 5,5×6×7 см, неравномерно накапливаю-
щее контрастное вещество до 55 HU. В предвезикальной части правого мочеточни-
ка определяется конкремент размером 3×3 мм. Правый мочеточник не расширен.
В  заключении  — опухоль правой почки, правосторонний нефросклероз с  отсут-
ствием ее экскреторной функции, коралловидный конкремент в правой почке, кон-
кремент в предвезикальной части правого мочеточника. Выполнена радикальная
нефрэктомия справа. Гистологически — рак паренхимы почки, светло-клеточный
вариант, с прорастанием опухоли через капсулу, но без вовлечения околопочечной
клетчатки; фиброзно-кавернозный туберкулез почки; нефросклероз; фиброз моче-
точника. Пациент выписан в  удовлетворительном состоянии. Повторный ретро-
спективный анализ МСКТ в  отношении фиброзно-кавернозного туберкулеза не
обнаружил никаких специфических признаков, кроме хронического воспалитель-
ного процесса и  выраженного нефросклероза с  отсутствием функции. С учетом
наличия коралловидного камня, эти изменения были расценены как проявление
неспецифического воспалительного процесса. Исследования мочи на микобакте-
рии туберкулеза в дооперационный период выполнено не было.

Заключение: данный клинический случай интересен необычным сочетанием
онкологического заболевания и туберкулеза. Представление о взаимоисключе-
нии поражения одной системы туберкулезом и опухолью сегодня можно считать
устаревшим не только в  отношении легких. Онкологическая настороженность
врачей фтизиатрических отделений, и наоборот, настороженность врачей уроло-
гического профиля в отношении туберкулеза должна стать одной из норм диф-
ференциально-диагностического процесса.
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Различные новообразования печени имеют достаточно схожую сонографическую карти-
ну, особенно, когда они имеют небольшие размеры. Раннее их выявление и последующая
дифференциальная диагностика позволяют как можно раньше провести лечение при зло-
качественном поражении.

MRI OF THE LIVER IN THE SYSTEM OF THE ANNUAL MEDICAL EXAMI
NATION

Sergei K. Skulskii, Vyacheslav A. Ratnikov, Yakov A. Lubashev,
Ekaterina V. Sevryukova, Tamara G. Tskhovrebova, Olga V. Yanovskaya

ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia
Sokolov’s Hospital № 122 of the Federal Medical and Biological Agency,

St. Petersburg, Russia

Various liver neoplasms have a similar sonographic imaging, especially when they are small.
Their early detection and differential diagnosis allows carrying out the treatment of a mali-
gnant lesion as early as possible.

Цель исследования: оценка возможностей методик магнитно-резонансной
томографии (МРТ) в  оценке впервые выявленных очаговых новообразований
печени при проведении диспансеризации.

Материалы и  методы: у  89 пациентов при проведении УЗИ, назначенное
на основании клинико-лабораторных данных и по поводу хронических заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, выявлены очаговые новообразования печени
размерами от 1,0 до 4,5 см. Для уточнения характера и (или) дифференциальной
диагностики выявленных новообразований всем пациентам выполнена МР-
исследование. МРТ выполнена на томографах 3,0 и 1,5 Тесла с использованием
традиционной методики, дополненной диффузионно-взвешенной последова-
тельностью (ДВИ) и динамическим контрастным усилением (ДКУ), с использо-
ванием внеклеточных парамагнетиков 60 исследований, гепатотропного препа-
рата — 29 исследований.

Результаты: по  данным МРТ очаговые новообразования печени были под-
тверждены у 81 пациентов. У 8 пациентов, с учетом использования различных
модальностей МРТ, наличие очаговых новообразований печени не подтвержде-
но. Гемангиомы выявлены у  45 пациентов, которые характеризовались повы-
шенной интенсивностью сигнала (ИС) на карте ИКД, и накоплением контраст-
ного вещества от  периферии к  центру с  артериальной или портальной фазы
контрастирования. Новообразования с характерными МР-признаками вторич-
ного поражения (повышенная ИС на ДВИ с высоким фактором взвешенности,
пониженной — на карте ИКД и периферическим, кольцевидным накоплением
контрастного вещества) выявлены у 4 пациентов, отправлены на дообследова-
ние. У 3 из них, ДКУ выполнено с использованием гепатоспецифичекого конт-
растного вещества — фиксации препарата в специфическую фазу не выявлено.
Выявленные очаги у 5 пациентов характеризовались неоднородно изо-, слабо-
гиперинтенсивным сигналом на  ДВИ, гиперваскулярным накоплением конт-

растного вещества в артериальную фазу, с последующим выравниванием конт-
растирования с портальной или равновесной фаз относительное неизмененной
паренхимы печени. При этом 2 очага в гепатоспецифическую фазу не накопили
гепатотропный препарат, в 3 случаях отмечена фиксация препарата, с наличием
на этом фоне гипоинтенсивного звездчатого фокуса (рубец) — данные измене-
ния характерны для аденомы и очаговой узловой гиперплазии соответственно.
У остальных 40 пациентов были выявлены кисты, для которых были характер-
ные четкие, фестончатые контуры, отсутствие ограничения диффузии и  отсут-
ствие накопления контрастного вещества

Заключение: МРТ является высокоэффективным методом диагностики оча-
говых новообразований печени, выявленных при проведении диспансеризации.
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Использование МРТ в стадировании рака предстательной железы по TNM у пациентов
после трансректальной биопсии, несмотря на кровоизлияния, не позволяющие увидеть
зону первичного опухолевого поражения в простате, не влияет на результаты стадирова-
ния по TNM и позволяет выявить поражение окружающих тканей и регионарных лимфо-
узлов. Низкие уровни ПСА и сумма по Глисону свидетельствуют о локальном процессе,
не поражающем окружающие ткани.

MRI IN PROSTATE CANCER STAGING AFTER TRANSRECTAL BIOPSY
Innokentii M. Strizhankov

FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

Using MRI in prostate cancer staging after transrectal biopsy does not affect on TNM stage
despite hemorrhages, that doesnt allow to see primary tumor. MRI also allows to reveal lesion
of surrounding tissues and regional lympatic nodes. Low levels of PSA and Glison amount
evidence of local process, that doesnt affect surrounding tissue.

Цель исследования: определить возможности МРТ в стадировании TNM рака
предстательной железы у пациентов после проведенной трансректальной био-
псии (ТРБ) и провести корреляцию в зависимости от уровня ПСА.

Материалы и  методы: обследованы 187 пациентов, через 6 месяцев после
проведенной ТРБ предстательной железы (ПЖ), с гистологически верифициро-
ванной мелкоацинарной карциномой. Пациенты были разделены на три группы
в зависимости от уровня ПСА до проведения биопсии: I группа — от 4 нг/мл
(нанограмм на миллилитр) до 10 нг/мл, II — от 10 нг/мл до 20 нг/мл и III —
выше 20 нг/мл. МРТ выполняли на томографе с индукцией магнитного поля 1,5
Т (Тесла), с получением T2-ВИ в трех взаимно перпендикулярных плоскостях:
Т1-, Т2-ВИ с подавлением жира в аксиальной плоскости и диффузионно-взве-
шенных изображений (ДВИ) с фактором b=1000.

Результаты: среди пациентов I группы изолированное поражение капсулы
выявлено у  22%, поражение семенных пузырьков  — у  3%, экстракапсуляр-
ные — у 17%. У 58% по данным МРТ зону первичной опухоли в ПЖ визуали-
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зировать не удалось, при отсутствии постбиопсийных кровоизлияний. Среди
пациентов II группы изолированное поражение капсулы определено у  12%,
поражение семенных пузырьков — у 5%, экстракапсулярные — у 39%. У 44%
изменений не выявлено. Среди пациентов III группы изолированное поражение
капсулы визуализировано лишь у  10%, поражение семенных пузырьков  —
у 2%, экстракапсулярные изменения — у 77%. У 9% изменений не выявлено.
Также для анализа использовали шкалу Глисон, критерием классификации
которой является объем изменения структуры ПЖ в соотношении к строению
ПЖ в норме. У пациентов с суммой Глисон 6 — у 26% были экстракапсулярные
поражения, при сумме Глисон 7 — у 60%. Из 187 пациентов лишь у 7, на фоне
кровоизлияния в параректальную клетчатку после биопсии, невозможно было
четко оценить клетчатку и семенные пузырьки, региональные лимфоузлы и при-
лежащие ткани, что сыграло отрицательную роль для дальнейшей постановки
правильного диагноза по системе TNM. При закономерности увеличения пора-
жений при высоком уровне ПСА, были исключения: при уровне ПСА более 20
нг/мл у 9% не выявлено изменений при МРТ, хотя гистологически была вери-
фицирована опухоль. Также определено большее число распространенных форм
опухоли при сумме Глисона 7 по  сравнению с  6. Были единичные пациенты,
у которых наблюдалось несоответствие данных с выраженностью экстракапсу-
лярной инвазии и низкими уровнями Глисон 7.

Заключение: использование МРТ в стадировании рака предстательной желе-
зы по  TNM у  пациентов после трансректальной биопсии позволяет выявить
поражение окружающих тканей и регионарных лимфоузлов. Экстракапсулярная
инвазия определяется при выявлении неровного наружного контура капсулы,
зоны снижения МР-сигнала на  Т2-ВИ за  пределами простаты. Признаком
вовлечения в патологический процесс семенных пузырьков является выявление
зон выраженного снижения МР-сигнала на  Т2-ВИ, что сопоставимо с  более
высокими уровнями ПСА. Низкие уровни ПСА и сумма по Глисону свидетель-
ствуют о локальном процессе, не поражающем окружающие ткани.
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ВОЗМОЖНОСТИ РАДИОИЗОТОПНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИФФЕРЕН
ЦИРОВКЕ НОВООБРАЗОВАНИЙ ПОЧКИ
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В статье представлены возможности неинвазивной диагностики и дифференцировки опу-
холей почек. Описаны результаты последних клинических наблюдений об эффективности
и  точности ОФЭКТ/КТ в  диагностике новообразований почки с  большим количеством
митохондрий. Рассмотрены возможности визуализации данной патологии с использова-
ния Tc99m-sestamibi ОФЭКТ/КТ в дифференциальной диагностике онкоцитом и почеч-
но-клеточного рака на этапе дооперационной диагностики.

POSSIBILITIES OF RADIOISOTOPE RESEARCH IN THE DIFFERENTIATION
OF KIDNEY NEOPLASMS

Chulpan R. Shakirzyanova, Foat Sh. Akhmetzyanov
Kazan State Medical University, Kazan, Russia

The article presents the possibilities of non-invasive diagnosis and differentiation of renal tumors.
The results of recent clinical observations of the effectiveness and accuracy of SPECT / CT in the
diagnosis of kidney tumors with a large number of mitochondria are described. The possibilities of
visualization of this pathology by using Tc99m-sestamibi SPECT / CT in the differential diagnosis
of oncocytoma and renal cell carcinoma at the stage of pre-operative diagnosis are considered.

Цель исследования: дифференциальная диагностика онкоцитом от почечно-кле-
точного рака (ПКР) на  этапе дооперационной диагностики с  использованием
Tc99m-sestamibi ОФЭКТ/КТ. По данным исследователей ежегодно в  странах
Европейского союза регистрируется около 84 000 новых случаев рака почки
с летальностью до 40% [1]. Зачастую на этапе дооперационной диагностики добро-
качественные образования принимаются за ПКР. Около 8–10% оперативных вме-
шательств, осуществленных по поводу удаления ПКР, при гистологическом анали-
зе идентифицированы как онкоцитома [2]. Исследователи Rowe и Gorim осветили
роль использования Tc99m-sestamibi ОФЭКТ/КТ в дифференциальной диагности-
ке онкоцитом и ПКР, показав, что имеется принципиальное различие в накоплении
радиотрейсера [3]. Наиболее детально рассмотрели данную особенность в проспек-
тивном исследовании А.  Tzortzakakis и  соавторы. Обследованы 24 пациента
с почечными новообразованиями стадии Т1, которым запланирована биопсия или
хирургическое вмешательство. Всем было произведено ОФЭКТ/КТ. По данным
авторов у  11 из  12 (92%) корректно дифференцирована онкоцитома, и  у 3 из  3
(100%) идентифицирован хромофобный рак (HOCT) [4]. Ввиду достаточно боль-
шого количества неоправданных оперативных вмешательств возникает необходи-
мость разработки новых неинвазивных и высокоточных методов дооперационной
диагностики. В  свою очередь, ОФЭКТ/КТ остается наиболее точным методом
диагностики и дифференцировки новообразований почки.

Материалы и методы: в ходе наблюдения обследованы 6 пациентов с опухо-
лью почки. Пациентам проводилась однофотонная эмиссионная компьютерная
томография с использованием Tc99m-sestamibi, совмещенная с компьютерной
томографией (ОФЭКТ/КТ) почечной паренхимы на гамма-камере Philips Bright
View. После чего проведена биопсия ткани под ультразвуковым наведением для
последующего гистологического анализа.

Результаты: по данным гистологии идентифицированы 4 пациента с онкоцито-
мой, 2 пациента с ПКР. Все 4 онкоцитомы демонстрировали нормальное или боль-
шее накопление РФП в соотношении к паренхиме почки (диапазон коэффициента
поглощения равен 0,80–1,75). При сравнении с онкоцитомами ПКР накапливал
намного меньше РФП (диапазон коэффициента поглощения равен 0,15–0,25).

Заключение: исследование подтвердило целесообразность использования
Tc99m-sestamibi ОФЭКТ/КТ в дифференциальной диагностике онкоцитом и ПКР
на этапе дооперационной диагностики. Принимая во внимание успешные клини-
ческие наблюдения, описанные в  литературе, об  эффективности и  точности
неивазивного метода в диагностике и дифференцировке новообразований почки,
возникает необходимость проведения крупных рандомизированных исследований.
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