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МУЛЬТИМОДАЛЬНАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В ОЦЕНКЕ 
ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ 

И. С. Абельская, А. В. Морозов, Л. И. Никитина, С. В. Гнипель 

Государственное учреждение «Республиканский клинический 
медицинский центр Управления делами Президента Республики 

Беларусь», Минск, Белоруссия 

Цель: определение возможности мультимодальной визуализации в оценке 
изменений при диффузных заболеваниях печени. Пациентам с гепатитами 
С и  B выполнялись инструментальные и  лабораторные обследования. 
Корреляция показателей МР-эластографии с результатами биопсии была 
выше чем УЗ-эластографии. При УЗ лучшая корреляция наблюдалась при 
отсутствии либо при выраженных изменениях. Повышение фракции арте-
риальной крови в  кровоснабжении печени по  КТ-перфузии сочеталось 
с худшими лабораторными показателями. 

MULTIMODAL IMAGING IN ASSESSING CHANGES 
IN VIRAL HEPATITIS 

Irina S. Abelskaya, Alexander V. Morozov, Larisa I. Nikitina, 
Sergey V. Gnipel 

State Institution «Republican Clinical Medical Center» of the Department 
of Presidential Affairs of the Republic of Belarus, Minsk, Belarus 

Aim: determine the capabilities of multimodal imaging in assessing changes 
in diffuse liver diseases. Patients with hepatitis C and B underwent instrumen-
tal and laboratory examinations. The correlation of MR elastography with 
biopsy results was higher than ultrasound elastography. For ultrasound better 
correlation was observed in the absence or with pronounced changes. An 
increase in the fraction of arterial blood supply of liver (by CT perfusion) was 
combined with worsе laboratory parameters. 

Цель исследования: определить возможности мультимодальной 
визуализации для оценки изменений при диффузных заболеваниях 
печени. 

Материалы и  методы. 23 пациентам с  хроническим гепатитом С 
и 10 пациентам с хроническим гепатитом B выполнялись биохимиче-
ский анализ крови, УЗ-эластография сдвиговой волны и МР-эласто-
графия печени. 11 пациентам, у которых был выявлен цирроз печени, 
выполнялась КТ-перфузия печени. Всем пациентам выполнена гисто-
логическая верификация диагноза. 

Результаты. По данным УЗ-эластографии сдвиговой волны 
у 10 пациентов была выставлена степень фиброза F0, у 5 пациентов — 
F1, у  4 пациентов  — F2, у  3 пациентов  — F3, у  11 пациентов F4. 
Расхождение с  результатами биопсии наблюдались у  2 пациентов со 
стадией F2 (после гистологической верификации установлена стадия 
F1) и у 2 пациентов со стадией F3 (после гистологической верифика-
ции установлена стадия F2). Среднее время выполнения исследования 
было 8 минут (наблюдалась разбежка от 5 до 15 минут). 2 пациентам 
МР-эластографию выполнить не удалось по  причине клаустрофобии 
и наличия протеза тазобедренного сустава из ферромагнитного мате-
риала. По данным МР-эластографии у 8 пациентов была выставлена 
степень фиброза F0, у  7  пациентов  — F1, у  4  пациентов  — F2, 
у 1 пациента — F3, у 11 пациентов F4. Расхождений с результатами 
биопсии не наблюдалось. Среднее время выполнения исследования 
было 20 минут (разбежка от 15 до 30 минут). При проведении КТ-пер-
фузии печени 11 пациентам с циррозом печени наблюдалось диффуз-
ное снижение показателей печеночной перфузии. Показатели объема 
крови (BV), кровотока (BF), среднего времени прохождения (MTT), 
задержки поступления контрастного вещества (IRF T0), времени про-

хождения до  максимума IRF (TMax), произведения проницаемости 
на площадь поверхности (PS) в паренхиме печени были распределены 
равномерно. У 4 пациентов показатель фракции крови от печеночной 
артерии (HAF) указывал на  выраженное повышение доли кровотока 
из печеночной артерии. У пациентов с повышением HAF наблюдались 
нарушения функции печени по биохимическим показателям: выявлено 
повышение АСТ, АЛТ, снижение альбумина и общего белка в крови. 
Отмечено, что при более выраженном изменении HAF наблюдалось 
большее отклонение лабораторных показателей от нормы. 

Заключение. Наблюдалась более высокая корреляция показателей 
МР-эластографии с результатами биопсии, чем при выполнении УЗ-
эластографии. При УЗ-эластографии отмечена лучшая корреляция 
с  результатами биопсии при отсутствии фиброзных изменений либо 
при выраженных изменениях в виде цирроза. В случаях расхождения 
с результатами гистологического исследования при УЗ-эластографии 
определялись высокие степени фиброза. Повышение фракции арте-
риальной крови в кровоснабжении печени по результатам КТ-перфу-
зии сочеталось с более худшими лабораторными показателями пече-
ночной функции. УЗ-эластография более доступна, требует меньше 
времени, экономически более целесообразна, чем МР-эластография, 
предпочтительна в  качестве первой ступени лучевой диагностики 
обследования пациентов с гепатитами. 
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ВЛИЯНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ НА 
ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ОБЪЕМА ПЕЧЕНИ ПРИ 

КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ 
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Существует широкий спектр индивидуальных вариантов форм печени 
у мужчин и женщин. Интерпретация результатов измерения органа при КТ 
и МРТ, как правило, проводится без учета этих данных, что может привести 
к неверной трактовке информации, полученной при оценке объема печени. 

IMPACT OF INDIVIDUAL FEATURES ON APPROACHES 
TO LIVER VOLUME ASSESSMENT IN COMPUTED 

TOMOGRAPHY AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

Amel L. Alliua 

FSBEI HE «A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and 
Dentistry» Ministry of Health of the RF, Moscow, Russia 

A variety of individual liver form variants exists in males and females. The 
interpretation of organ measurement results in CT and MRI is usually per-
formed excluding this data, which may cause incorrect rendering of informa-
tion obtained when assessing the liver volume. 

Цель исследования: оценка объема печени в зависимости от поло-
вой принадлежности. 

Материалы и  методы. Проанализированы результаты 603 КТ-
исследований органов брюшной полости с внутривенным контрастиро-
ванием, размещенных в  радиологических информационных системах 
города Москвы. Среди обследованных было 231 мужчин и 372 женщи-
ны в возрасте от 19 до 94 лет (средний возраст 58 лет). На аксиальных 
и корональных реконструкциях КТ-томограмм проводилось измерение 
ширины, высоты и толщины правой и левой долей по общепринятой 
методике, принятой в компьютерно-томографической диагностике [1, 
2]. Определение истинного объема печени осуществлялось при 
построении трехмерных изображений с  помощью мультимодальной 
станции IntelliSpase Portal (Philips) и Synapse 3D (Fuji). 

Результаты. В среднем объем печени, определенный при ее сегментации 
в специальном модуле рабочих станций IntelliSpase Portal и Synapse 3D, 
у мужчин составил 1732±366,3 мл, у женщин — 1511,3±289,7 мл. Для 
оценки объема печени на основании линейных параметров проведен кор-
реляционный анализ по одному и двум размерам с расчетом коэффициента 
корреляции Пирсона (r). Установлено, что у женщин наибольшую корре-
ляцию с истинным объемом органа имеет толщина правой доли (r=0,64), 
у  мужчин  — высота правой доли (r=0,69). При расчете коэффициента 
Пирсона с использованием суммы двух размеров наиболее сильная взаи-
мосвязь с объемом печени у обоих полов определена у высоты и толщины 
правой доли (для женской выборки r=0,81; для мужской  — r=0,83). 
Предпринята попытка разработки формул расчета объема печени по мето-
ду наименьших квадратов отдельно для мужчин и женщин с использовани-
ем одного и  двух размеров (высоты и  толщины правой доли  — ВПД 

и  ТПД). Для женщин формулы имеют вид: V=(0,77×ТПД)3, 
V=(0,36×ВПД+0,38×ТПД)3; для мужчин: V=(0,72×ВПД)3, 
V=(0,37×ВПД+0,35×ТПД)3. Формула на  основании одного размера 
удобна для практического применения, однако ее использование для 
вычисления объема печени не рекомендуется в связи с высокими значе-
ниями погрешности (среднеквадратичное отклонение для женщин соста-
вило 469 мл, для мужчин  — 532 мл). Среднеквадратичная погрешность 
измерения объема печени при использовании формулы, учитывающую два 
размера, для женской выборки составила 273 мл, для мужской — 315 мл. 

Заключение. В результате статистической обработки данных уста-
новлено, что наиболее коррелируемым размером с истинным объемом 
печени у  мужчин является высота, у  женщин  — толщина. Однако 
значение коэффициента корреляции оказалось значительно выше 
у  суммы двух размеров, чем у  любого из  отдельных параметров 
(r=0,81–0,83). Поэтому при оценке объема печени у  обоих полов 
рекомендуется использовать высоту и  толщину. Данные размеры 
необходимо учитывать при расчете объема печени с помощью формул, 
которые не имеют значимых различий у  мужчин и  женщин. Однако 
отмечено, что показатели среднеквадратичного отклонения у женщин 
ниже (273 мл), чем у мужчин (315 мл). Из этого следует, что у женщин 
форма печени менее вариативна, чем у мужчин. 
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ОПЫТ ОЦЕНКИ ТРАНСПОРТНОЙ 
И ВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ 

С ПОМОЩЬЮ МРТ С ГАДОКСЕТОВОЙ КИСЛОТОЙ 

Д. Э. Арутюнянц, Т. Н. Галян, В. В. Ховрин, А. В. Филин 

ФГБНУ «Российский научный центр хирургии 
им. акад. Б. В. Петровского», Москва, Россия 

Полной и достоверной оценки функции печени с помощью МРТ не суще-
ствует, однако применение гепатотропного контрастного препарата предо-
ставляет возможность охарактеризовать внутриклеточное накопление 
и транспорт гадоксетовой кислоты. 

EXPERIENCE IN EVALUATING THE TRANSPORT AND 
EXCRETORY FUNCTION OF THE LIVER USING MRI 

WITH GADOXETIC ACID. 

Dana E. Arutyunyants, Tatyana N. Galyan, Valeriy V. Khovrin, 
Andrey V. Filin 

B. V. Petrovsky National Research Centre of Surgery, Moscow, Russia 

A complete and reliable assessment of liver function using MRI does not exist. 
However, the use of a hepatocyte-specific contrast agent provides an opportu-
nity to quantify the hepatocyte uptake fraction and transport of gadoxetic acid. 

Цель исследования: провести оценку функции печени с использо-
ванием количественной балльной методики анализа (FLIS — functio-
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nal liver imaging score) по данным динамических магнитно-резонанс-
ных исследований (МРТ) с гадоксетовой кислотой. 

Материалы и методы. В отделении рентгенодиагностики и компью-
терной томографии РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского были обследова-
ны 16 пациентов. Возраст пациентов составил от 1 года до 18 лет (сред-
ний возраст 9,5 лет, 9 мальчиков и  7 девочек). Динамические МРТ 
выполнялись на МР томографе «Magnetom Avanto» с напряженностью 
магнитного поля 1,5 T и с применением внутриклеточного контрастного 
препарата Gd-EOB-DTPA. Для количественного анализа состояния 
печени были отобраны серии динамического МР исследования с  3-х 
мерным Т1 взвешенным градиентным эхо (VIBE) с  толщиной срезов 
2,5 мм. Гепатобиллиарная фаза контрастирования оценивалась на 20-й 
минуте после инъекции контрастного препарата. Балльная количе-
ственная оценка состояния печени FLIS проводилась с использованием 
3-компонентной шкалы, где: EnQS — интенсивность паренхимы пече-
ни по отношению к паренхиме почки (максимально 2 балла), PVsQS — 
интенсивность воротной вены по отношению к паренхиме печени (мак-
симально 2 балла) и ExQS — наличие контрастного препарата во внут-
ри- и внепеченочных желчных путях (максимально 2 балла). 

Результаты. Анализ полученных результатов МРТ исследований 
был выполнен у  пациентов в  следующих группах: после резекции 
печени (n=4), с наличием образования в печени (n=2), после транс-
плантации печени (n=8), с диагнозом «цирроз печени» (n=2). У 10 
пациентов была выявлена нормальная функция печени с  оценкой 
по системе FLIS 6 баллов. У 3 пациентов после резекции и трансплан-
тации печени FLIS составила 3 балла в случае с синдромом обкрады-
вания селезеночной артерией и  в результате реакции отторжения 
трансплантата. У двух пациентов зафиксировано умеренное снижение 
функции печени, что оценивалось в 4 балла по FLIS — у пациентов 
с  циррозом печени и  после трансплантации. У  двух пациентов при 
реакции отторжения трансплантата было зарегистрировано 5 баллов 
по FLIS. Причинами снижения транспортной и выделительной функ-
ции печени были: синдром обкрадывания селезеночной артерией, 
реакция отторжения трансплантата и  цирроз печени с  выраженной 
фиброзной перестройкой. Наличие новообразования в  печени не 
являлось причиной нарушения ее функции. Отмечено, что чаще 
наблюдалось изменение интенсивности печени при анализе EnQS 
и  ExQS (интенсивность паренхимы печени и  почек и  присутствие 
контрастного вещества в желчных протоках). 

Заключение. Предварительные результаты применения МРТ 
исследований с гадоксетовой кислотой показали, что причиной сниже-
ния выделительной функции печени может быть нарушение транс-
портной функции белков, осуществляющих захват и транспорт гадок-
сетовой кислоты и  изменение объема притока крови к  печени. 
Система FLIS легко применима на практике, чувствительна при тяже-
лой степени нарушения функции печени и позволяет проводить дина-
мическое наблюдение за восстановлением основных функций печени. 
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ВОЗМОЖНОСТИ TIC  АНАЛИЗА ПРИ 
УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ 

ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ С КОНТРАСТНЫМ 
УСИЛЕНИЕМ. КОГДА ЛУЧШЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ? 

Н. Н. Аскерова, Г. Г. Кармазановский 

ГБУЗ города Москвы «Городская клиническая больница № 15 
им. О. М. Филатова Департамента здравоохранения города 

Москвы», Москва, Россия 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
хирургии им. А. В. Вишневского» Минздрава России, Москва, 

Россия 

Широкое применение контрастного усиления позволило увеличить значи-
мость ультразвуковой диагностики в целом. Однако только субъективной 
оценки в  некоторых случаях бывает недостаточно. Для объективизации 
исследования применяют количественный анализ перфузии (TIC-анализ), 
способствующий проведению более точной дифференциальной диагности-
ке опухолей поджелудочной железы. Нами представлен собственный опыт 
использования TIC-анализа опухолей поджелудочной железы. 

THE POSSIBILITIES OF TIC  ANALYSIS FOR CEUS 
OF PANCREAS. WHEN IT’S BETTER TO USE? 

Nuriya N. Askerova, Grigory G. Karmazanovsky 

State Budgetary Institution of Department of Health of Moscow — 
Municipal Clinical Hospital No. 15 named after O. M. Filatov of 

Department of Health of Moscow, Moscow, 
FSBI A. V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery of 

the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 

The widespread use of contrast enhancement has increased the significance of 
ultrasound diagnostics in general. However, only a subjective assessment in 
some cases is not enough. To objectify the study, a quantitative perfusion 
analysis (TIC-analysis) is used, which contributes to a more accurate differ-
ential diagnosis of pancreatic tumors. We presented our own experience of 
using TIC analysis of pancreatic tumors. 

Цель исследования: изучить возможности применения TIC-анали-
за при ультразвуковом исследовании (УЗИ) опухолей поджелудочной 
железы (ПЖ) с контрастным усилением (КУ) для определения целе-
сообразности использования метода в клинической практике. 
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Материалы и методы. В период с февраля 2015 по ноябрь 2017 г. 
в ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского» УЗИ с КУ было 
проведено 64 пациентам с подозрением на наличие объемного образо-
вания ПЖ. Среди них было 38(60%) женщин и  26 (40%) мужчин, 
средний возраст составил 53±10,8 лет. Было выделено две группы 
опухолей: 1-я группа  — солидные (n=55), 2-я группа  — кистозные 
(n=9). Первую группу разделили на подгруппы, исходя из характера 
накопления КВ образованием в артериальную фазу (АФ): гипоконт-
растные (n=16), изоконтрастные (n=18) и гиперконтрастные (n=21). 
УЗИ с КУ провели по выработанной нами методике всем пациентам 
с  использованием контрастного вещества (КВ) в  дозе 1,2 и  2,4 мл 
с низким механическим индексом (0,09). Далее всем пациентами про-
водили количественный анализ перфузии опухолей. Параметры, 
используемые для TIC  — анализа: время поступления КВ, макси-
мальная интенсивность, время до  пика интенсивности, площадь 
под кривой, накопление КВ, вымывание КВ. 

Результаты. По результатам гистологического исследования в  1-й 
группе наиболее часто встречались протоковые аденокарциномы. По 
результатам УЗИ с КУ выявили 3 типа перфузионных изображений про-
токовой аденокарциномы, описанных нами впервые в мировой литерату-
ре: 1-й тип — опухоль гипоконтрастна во все фазы КУ в 15 (58%) слу-
чаях; 2-й тип — изоконтрастна в АФ и гипоконтрастна в венозную фазу 
(ВФ) в 7 (27%) наблюдениях; 3-й тип — гиперконтрастна во все фазы 
КУ в 4 (15%) случаях. Наиболее трудными для проведения дифференци-
альной диагностики с псевдотуморозной формой хронического панкреа-
тита (ХП) были опухоли со 2-м типом перфузионного изображения. При 
TIC-анализе выявили более раннее вымывание КВ у протоковой адено-
карциномы, что способствовало увеличению информативности УЗИ 
с КУ. В группе гиперконтрастных опухолей наиболее часто встречались 
нейроэндокринные опухоли (НЭО). При проведении TIC-анализа у дан-
ных опухолей определялось идентичное раннее накопление КВ и раннее 
вымывание, в ВФ опухоли были изоконтрастными. У кистозных опухо-
лей использование TIC-анализа было неинформативным, вследствие 
затруднения установки области интереса (ROI) на  гиперконтрастную 
стенку опухоли при дыхательной экскурсии пациента. 

Заключение. Применение TIC-анализа существенно повышает 
диагностическую точность УЗИ с КУ солидных опухолей ПЖ, в особен-
ности для дифференциальной диагностики протоковой аденокарциномы 
и псевдотуморозной формы ХП. Целесообразно использовать количе-
ственный TIC-анализ в качестве дополнительного метода, при наличии 
спорных вопросов, касающихся дифференциальной диагностики солид-
ных опухолей. Для исследования кистозных опухолей достаточна визу-
альная оценка контрастирования без применения TIC-анализа. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ АППЕНДИКУЛЯРНОГО 

ИНФИЛЬТРАТА И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ 

Т. Г. Бармина, Ф. А.-К. Шарифуллин, П. А. Ярцев, А. Г. Лебедев, 
И. Е. Попова, Н. Н. Черемушкин 

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи 
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Представлен анализ результатов применения компьютерной томографии 
(КТ) у 41 пациента с аппендикулярным инфильтратом (АИ) и его ослож-
нениями. На основании данных анализа было выделено два типа АИ 
(«плотный» и  «рыхлый» инфильтрат), которые имеют различную КТ-
семиотику. Также представлена КТ-семиотика осложнений АИ. Сделаны 
выводы о возможности улучшения диагностики АИ с помощью КТ. 

POSSIBILITIES OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE 
DIAGNOSIS OF APPENDICULAR INFILTRATION AND 

ITS COMPLICATIONS 

Tatyana G. Barmina, Faat A.-К. Sharifullin, Peter A. Yartsev, 
Alexander G. Lebedev, Irina E. Popova, Nikolay N. Cheremushkin 

State Budgetary Healthcare Institution of Moscow «N. V. Sklifosovsky 
Research Institute for Emergency Medicine» of the Moscow Health 

Department, Moscow, Russia 

An analysis of the results of computed tomography (CT) in 41 patients with 
appendicular infiltrate (AI) and its complications is presented. Based on the 
analysis data, two types of AI were identified («dense» and «loose» infil-
trates), which have different CT semiotics. CT semiotics of AI complications 
is also presented. Conclusions are made about the possibility of improving AI 
diagnostics using CT. 

Цель исследования: уточнение КТ-семиотики аппендикулярного 
инфильтрата (АИ) и его осложнений для улучшения качества диагностики. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ резуль-
татов КТ у  41 пациента с  АИ и  его осложнениями, находившихся 
на лечении в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. Большинство паци-
ентов составляли мужчины (24 человека). Возраст больных варьиро-
вал от 16 до 86 лет. Всем пациентам было проведено КТ-исследование 
живота и  малого таза с  болюсным контрастным усилением по  стан-
дартной методике. 

Результаты. При КТ-исследовании были выявлены: АИ — у 17 паци-
ентов, АИ с  абсцедированием  — у  14 и  периаппендикулярный абс-
цесс — у 10 больных. На основании анализа данных КТ нами было выде-
лено два типа АИ: 1-й тип — «плотный» инфильтрат, 2-й тип — «рых-
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лый» инфильтрат. АИ первого типа был выявлен у 9 из 17 пациентов 
в  виде образования мягкотканной плотности, с  нечеткими контурами. 
У всех больных этой группы АИ локализовался в правой подвздошной 
области, у 2 из них распространялся в полость малого таза. АИ включал 
в себя слепую и подвздошную кишку, аппендикулярный отросток. Объем 
АИ варьировал от 49 до 150 см3. АИ второго типа был диагностирован 
у 8 больных в виде неоднородности структуры параколитической клет-
чатки за счет наличия полиморфных участков мягкотканной плотности 
на  фоне диффузного повышения плотности клетчатки за  счет отека. 
Достоверно подсчитать объем этих патологических участков не пред-
ставлялось возможным из-за их небольших размеров, нечеткости конту-
ров и некомпактного расположения. Структуры, входящие в инфильтрат, 
дифференцировались, однако контуры их были нечеткими, стенки утол-
щены. У  всех пациентов с  АИ было отмечено наличие увеличенных 
параколитических лимфоузлов. АИ с абсцедированием был диагности-
рован у 14 больных в виде образования по типу «плотного» инфильтра-
та, неоднородной структуры за счет наличия участков жидкостной плот-
ности во всех случаях и  газа в  5 наблюдениях. У  5  пациентов было 
отмечено распространение изменений в полость малого таза с вовлече-
нием в воспалительный процесс правого мочеточника (1 наблюдение), 
мочевого пузыря (1 наблюдение) и  придатков матки (1 наблюдение). 
У  всех пациентов этой группы было отмечено наличие увеличенных 
параколитических лимфоузлов. Периаппендикулярный абсцесс был 
выявлен у  10 пациентов в  виде образования жидкостной плотности 
с наличием капсулы, в 6 случаях с включениями газа. У всех больных 
этой группы абсцесс локализовался в  правой подвздошной области, 
у  5  из  них распространялся в  полость малого таза. Объем абсцессов 
варьировал от 10 до 180 см3. Только у 4 пациентов из 10 было выявлено 
увеличение параколитических лимфоузлов. 

Заключение. Таким образом, КТ позволяет выделить два типа АИ 
(«плотный» и «рыхлый» инфильтрат), которые имеют различную КТ-
семиотику. Также КТ позволяет выявить осложнения АИ, определить 
их локализацию, распространенность и объем. 
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КАВЕРНОЗНАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ ПОРТАЛЬНОЙ 
ВЕНЫ: ВОЗМОЖНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОШИБКИ 

А. Н. Башков, Ж. В. Шейх, С. Э. Восканян, А. П. Дунаев, 
М. В. Попов, О. О. Григорьева, Ю. Д. Удалов, А. С. Самойлов 

ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации — 
Федеральный медицинский биофизический центр 

им. А. И. Бурназяна» ФМБА России, Москва, Россия 

Кавернозная трансформация портальной вены (КТПВ) представляет 
собой развитие порто-портального коллатерального кровотока в результа-
те тромбоза портальной вены или других причин ее обструкции. Губчатая 
субстанция из  сливающихся вен в  портальных воротах может симулиро-
вать опухолевый процесс, вызывать холедохопатию с  билиарной гипер-
тензией, а  также диссоциацию сегментов печени, сходную с  циррозом. 
Ошибочная интерпретация КТПВ может привести к  гипердиагностике 
состояний со схожей картиной. 

CAVERNOUS TRANSFORMATION OF THE PORTAL 
VEIN: POSSIBLE DIAGNOSTIC MISTAKES 

Andrey N. Bashkov, Zhanna V. Sheikh, Sergej Je. Voskanjan, 
Aleksej P. Dunaev, Maksim V. Popov, Olga O. Grigorieva, 

Jurij D. Udalov, Aleksandr S. Samojlov 

State Research Center — Burnasyan Federal Medical Biophysical 
Center of Federal Medical Biological Agency of Russia, Moscow, Russia 

Cavernous transformation of the portal vein (СTPV) is the development of 
porto-portal collateral blood flow as a result of thrombosis of the portal vein or 
other causes of its obstruction. Formed spongy substance from vascular veins 
can simulate the tumor process, cause choledochopathy with biliary hyperten-
sion, as well as dissociation of liver segments similar to cirrhosis. 
Misdiagnosed СTPV can lead to incorrect diagnosis and therapeutic tactics. 

Цель исследования: представить КТ-семиотику КТПВ, а  также 
возможные диагностические ошибки, связанные с  неправильной 
интерпретацией патологических изменений. 

Материалы и  методы. Ретроспективно были проанализированы 
КТ- и  МРТ-исследования 37 больных с  подпеченочной портальной 
гипертензией с верифицированной КТПВ. КТ-семиотика КТПВ была 
представлена отдельными коллатералями в 85% случаев, в виде мяг-
котканного пласта в 15%; портальная вена визуализировалась в 78%, 
из них в 53% случаев была окклюзирована или частично тромбирова-
на; билиарная гипертензия диагностирована в  65%, в  том числе во 
всех случаях, когда КТПВ имела вид мягкотканного пласта; диссоциа-
ция сегментов печени по типу цирроза отмечалась 35% случаев. 

Результаты. По данным КТ выделены две основные формы КТПВ 
в виде собственно порто-портальных коллатералей, а также опухоле-
подобного мягкотканного пласта в  воротах печени (кавернома). 
Дифференциальный диагноз с опухолевым процессом можно провести 
на основании четких и ровных контуров пласта, интактности печеноч-
ных артерий, отсутствии портальной вены. Холедохопатия проявлялась 
в виде невыраженного расширения внутрипеченочных желчных прото-
ков, при этом холедох постепенно суживался в толще венозных колла-
тералей без признаков утолщения его стенок и патологического накоп-
ления контрастного препарата. Морфологические изменения печени 
при КТПВ были представлены в виде сочетания атрофии и гипертро-
фии ее различных отделов, нарушения внутрипеченочной сосудистой 
архитектоники. В отличие от цирроза, при этом отсутствовала узловая 
перестройка паренхимы по данным КТ и МРТ, индекс отношения хво-
статой доли к правой доле был меньшее 0,55. 
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Заключение. Данные КТ позволяют диагностировать КТПВ, 
сопутствующую холедохопатию, провести дифференциальный диагноз 
с опухолевым процессом в воротах печени и циррозом. 
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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ 
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО 

ПРОФИЛЯ В УСЛОВИЯХ ФИЛИАЛА 
МНОГОПРОФИЛЬНОЙ КЛИНИКИ. ЗНАЧЕНИЕ 
РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

1А. С. Беликова, 1В. А. Ратников, 2А. Н. Щеглов, 1С. Б. Климшин, 
1С. К. Скульский, 1А. К. Ратникова 
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2ФГБУ «Центральная клиническая больница с поликлиникой» 
Управления делами Президента Российской Федерации, Санкт-
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Система оказания специализированной помощи в  условиях удаленного 
филиала многопрофильной клиники представляется одной из  наиболее 
перспективных в плане разработки организационных принципов здраво-
охранения от  звена первичной медико-санитарной помощи до  этапа 
выполнения специализированной и  высокотехнологичной медицинской 
помощи. Для эффективной работы в этом направлении принципы органи-
зации процесса, взаимодействия с КБ № 122 и региональным здравоохра-
нением имеют неоценимое значение. 

ORGANIZATIONAL PRINCIPLES OF ASSISTING 
CARDIOLOGICAL PATIENTS IN A BRANCH 

OF A MULTIDISCIPLINARY CLINIC. THE VALUE 
OF ENDOVASCULAR DIAGNOSTICS 
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1Sokolov’s Hospital № 122 of the Federal Medical and Biological 
Agency, St. Petersburg, Russia 
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The system of providing specialized care in a remote branch of a multidiscipli-
nary clinic seems to be one of the most promising in terms of developing orga-
nizational principles of healthcare from the primary health care unit to the 
stage of specialized and high-tech medical care. For effective work in this 
direction, the principles of the organization of the process, interaction with 
head office and regional health care are invaluable. 

Цель исследования: создание системы оказания специализирован-
ной медицинской помощи по  профилю «кардиология» в  регионе 
на  базе филиала многопрофильной клиники с  использованием воз-
можностей ангиографического кабинета. 

Материалы и  методы. На первом этапе исследования обобщен 
опыт практически 20-летний работы кабинета рентгенэндоваскуляр-
ных диагностики и  лечения КБ №  122. В  операционной установлен 
ангиограф, оснащенный рядом программ для кардиоинтервенций, 
набором орган-ориентированных программ для TAVI и работы с IVUS-
приложением, пакетом программного обеспечения для проведения 
гибридных вмешательств. Также аппарат оснащен пакетом для выпол-
нения плоскодетекторной компьютерной томографии. За период с фев-
раля 2019 г. проведен ретроспективный анализ результатов обследова-
ния и лечения профильных пациентов, в том числе 144 больных, кото-
рым выполнялись рентгенэндоваскулярные диагностика и  лечение. 

Результаты. За год работы врачами филиала принято 778 пациен-
тов кардиологического профиля, 144 (18,5%) из которых выполнили 
рентгенэндоваскулярные методики диагностики и  лечения. Всего 
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выполнено 206 процедур, включающих в  себя коронарографию 
(142  пациента, 68,9%) и  ангиопластику со стентированием (64; 
30,1%). Работа Филиала № 1 организована таким образом, что воз-
можно оказание помощи больным с острым коронарным синдромом 
(ОКС), как с наличием критериев STEMI, так и nonSTEMI. В общей 
структуре ангиопластик пациенты с ОКС составили 35,9% (23 боль-
ных). Анализ тяжести состояния больных и протяженности поражения 
сосудов по данным ангиографии послужил основанием для обобщения 
результатов. Было установлено всего 83 стента: в  73,4% случаев 
(47 пациентов) имплантирован один стент, в 23,4% (15) — 2 стента 
и лишь в 3,3% (2 больных) — 3 стента. В 82% использовали стенты 
с  лекарственным покрытием (68 шт.), за  исключением ситуацией, 
когда из-за сопутствующей патологии пациентов имплантируется 
кобальт-хромовый стент (18%, 15 шт). За весь период работы 6 паци-
ентов (4,2%) были направлены на плановое АКШ. Экстренное коро-
нарное шунтировании по  данным комплексного обследования было 
показано 4 экстренным пациентам, но учитывая отсутствие возмож-
ности выполнения операции на открытом сердце в условиях Филиала 
№  1 им выполнена реваскуляризация миокарда ангиопластикой 
со  стентированием (с хорошим клиническим и  ангиографическим 
результатом). Установлено, что плановые пациенты после неослож-
ненной коронарографии провели в  стационаре около 4–6 часов, 
а после стентирования койко-день не превышал 2–3 дня. 

Заключение. Развитие специализированной помощи пациентам 
кардиологического профиля требует создания максимально прибли-
женных к этапу первично медико-санитарной помощи центров, осна-
щенных оборудованием и штатными единицами для работы круглосу-
точной рентгенэндоваскулярной службы. Организационные принци-
пы работы Филиала № 1 КБ № 122 должны не только развиваться 
(расширять перечень исследований и  процедур от  головного мозга 
до периферических сосудов), но и тиражироваться в рамках реформи-
рования системы здравоохранения. 
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Проблемы дорожно-транспортных происшествий (ДТП) и предотвращения 
их негативных последствий сохраняют свою актуальность на  протяжении 
последних десятилетий. Каждый год в  России на  дорогах погибает более 
20 тысяч человек, что равносильно потере населения небольшого провинци-
ального города. Травмы в результате дорожно-транспортных происшествий 
являются одной из основных причин смерти среди людей в возрасте 5–44 лет 
и оказывают значительное влияние на среднюю продолжительность жизни. 

EMERGENCY RADIOLOGY A STAGE SPECIALIZED 
MEDICAL CARE TO VICTIMS OF ROAD ACCIDENTS IN A 
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The problems of road traffic accidents and the prevention of their negative 
consequences have remained relevant over the past decades. Every year in 
Russia more than 20 thousand people die on the roads, which is equivalent to 
the loss of population of a small provincial city. Road traffic injuries are one of 
the leading causes of death among people aged 5–44 years and have a signif-
icant impact on life expectancy. 

Цель исследования: оценить возможности методов и методик лучевой 
диагностики в системе оказания помощи пострадавшим в ДТП в условиях 
обособленного подразделения многопрофильной клиники (филиала). 

Материалы и  методы. В  2014 году создан филиал № 1 ФГБУЗ 
«Клиническая больница № 122 им. Л.Г. Соколова» ФМБА России (КБ 
№ 122) в г. Валдай. Как центр экстренной медицинской помощи, осна-
щенный высокотехнологичным оборудованием и  машинами скорой 
помощи категории «С», в течение 5 лет в нем вахтовым методом оказы-
вается помощь пострадавшим в ДТП на участке трассы Москва-Санкт-
Петербург. За счет четко выверенной системы взаимодействия между 
всеми инстанциями и  сотрудниками Филиала №  1 удалось сократить 
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ценное время на  оказание медицинской помощи до  «золотого» часа. 
Филиал №  1 КБ №  122 состоит из  операционных, коек реанимации, 
палат дневного стационара и полноценного диагностического отделения. 
Укомплектован врачами различных профилей, средним медицинским 
персоналом (штат 98 сотрудников). В помощь врачам Филиала № 1 соз-
дан канал взаимодействия с головным учреждением по типу телемедици-
ны, позволяющий в короткое время, не отходя от рабочего места полу-
чить консультацию ведущих специалистов и второе мнение. Филиал № 1 
КБ № 122 оснащен и функционируют многослойный (64-срезовый) спи-
ральный компьютерный томограф и  магнитно-резонансный томограф 
(1,5 Тл), рентгенодиагностические передвижные установки и ангиограф. 

Результаты. За пять лет работы филиала было выполнено 
1192  исследования 292 пострадавшим в  ДТП. Из них исследования 
головного мозга составили — 24,5%, брюшной полости — 21,2%, груд-
ного отдела позвоночника  — 20,8%, малого таза  — 14,1%, шейного 
отдела позвоночника  — 10,5%, нижних конечностей  — 8%, верхних 
конечностей  — 1,0%, поясничного отдела позвоночника  — 0,25%. 
Пациенты с ЧМТ составили — 61,5%, травма конечностей — 46,2%, 
травма органов грудной клетки — 26,9%, травма брюшной полости — 
3,8%, травма мягких тканей — 7,7%. Наиболее целесообразным следу-
ет признать выполнение КТ-диагностики с протоколом «all body». В дан-
ный протокол входит: сканирование головы и шеи, органов грудной клет-
ки, брюшной полости и забрюшинного пространства, малый таз, в слу-
чаях необходимости протокол может быть дополнен сканированием той 
или иной конечности. Возможность проведения болюсного контрастиро-
вания для оценки гемодинамической значимости повреждений применя-
ли примерно у  трети обследованных. Примерно 25% пострадавших 
выполняли МРТ, УЗИ, а  также рентгеновские снимки для получения 
дополнительной диагностической информации. 

Заключение. Наиболее эффективное оказание медицинской помо-
щи пациентам с политравмой, полученной в результате ДТП, достига-
ется в  результате наличия следующих факторов: максимальное при-
ближение высокотехнологичного центра от  места ДТП и  быстрая 
транспортировка пострадавшего в  приемный покой медицинского 
учреждения (филиал) на  машине СМП категории «С». При этом 
ключевым звеном получения объективной информации о  характере 
и  тяжести повреждения является комплексная лучевая диагностика, 
особенно рентгеновская компьютерная томография. 
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КОМПЛЕКСНАЯ ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

У ПАЦИЕНТОВ С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ 

Д. Ю. Венидиктова, А. В. Борсуков 

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет», г. Смоленск, Россия 

Проведено исследование 58 пациентов по единому диагностическому алго-
ритму: ультразвуковое исследование органов брюшной полости и подкож-
ной, висцеральной жировой ткани (В-режим, ЦДК, эластография сдвиго-
вой волны, определение коэффициента затухания ультразвуковой волны) 
и  двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (ДРА) в  режиме 
«Все тело». ДРА в режиме «Все тело» может использоваться для более 
точной оценки выраженности метаболического синдрома. 

COMPLEX INSTRUMENTAL DIAGNOSTIC OF 
METABOLIC SYNDROME IN PATIENTS WITH NON

ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE 

Daria Yu. Venidiktova, Alexey V. Borsukov 

Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia 

A study of 58 patients was carried out according to a single diagnostic algorithm: 
an ultrasound examination of the abdominal organs and subcutaneous, visceral 
adipose tissue (B-mode, Color Doppler, shear wave elastography, determination 
of the attenuation coefficient of the ultrasound wave) and dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA) in the «All mode body». DXA in the «Whole Body» mode 
can be used to more accurately assess of the severity of the metabolic syndrome. 

Цель исследования: оценить возможности использования комплекс-
ного лучевого подхода с  использованием двух-энергетической рентге-
новской абсорбциометрии (ДРА) и мультипараметрического ультразву-
кового исследования (УЗИ) у пациентов с метаболическим синдромом 
(МС) и неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП). 

Материалы и  методы. В  2018–2019 гг. на  базе Проблемной 
научно-исследовательской лаборатории «Диагностические исследо-
вания и малоинвазивные технологии» СГМУ было проведено иссле-
дование 58 пациентов. Средний возраст пациентов составил 
48±3,7 года. Диагностический алгоритм включал в себя 4 этапа: 1-й 
этап — анализ общего анализа крови (с определением уровня эритро-
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цитов, лейкоцитов, тромбоцитов, СОЭ, гемоглобина); 2-й этап  — 
анализ биохимического анализа крови (с определением уровня били-
рубина, альбумина, креатинина, мочевины, холестерина, печеночных 
ферментов, глюкозы); 3-й этап — УЗИ органов брюшной полости (В-
режим, метод определения коэффициента затухания (КЗ) УЗ-волны); 
4-й этап — ДРА в режиме «Все тело». Все пациенты были разделены 
на группы в зависимости от стадии НАЖБП по клинико-лаборатор-
ным данным: Стеатоз печени — (1 группа, n=28, 48,28%) — показа-
тели общего анализа крови, биохимического анализа крови и коагуло-
граммы не изменены, что предполагает наличие стеатоза; стеатогепа-
тит (2-я группа, n=18, 31,03%) — высокая активность трансаминаз 
печени (увеличение АЛТ более чем в  10 раз), предположительно 
наличие стеатогепатита; клинически значимый фиброз/цирроз печени 
(3-я группа, n=12, 20,69%) — увеличение АЛТ, АСТ, ЛДГ, щелочной 
фосфатазы, гамма-глутамилтранспептидазы, билирубина. Также 
пациенты были разделены на группы согласно выраженности жирово-
го сектора организма. 1-я группа — пациенты с индексом массы жира 
(ИМЖ) по  данным ДРА в  режиме «Все тело» 6–9 кг/м2 (n=27, 
46,55%), 2-я группа — ИМЖ 9–12 кг/м2 (n=20, 34,48%), 3-я груп-
па — ИМЖ 12–15 кг/м2 (n=11, 18,97%). Cтатистическая обработка 
данных выполнена в пакете Microsoft Office — Excel. 

Результаты. У всех пациентов клинико-лабораторные данные, сви-
детельствующие за  наличие МС были подтверждены результатами 
ДРА в  режиме «Все тело», корреляция r=0,93. Также 7 пациентов 
(12,06%) были переведены в группу с более выраженным МС после 
общего анализа клинико-лабораторных и инструментальных данных. 
Метод количественного определения КЗ УЗ волны (n=58): минималь-
ный (n=19, 32,76%), умеренный (n=27, 46,55%), выраженный 
(n=12, 20,69%), что соответствует стеатозу печени S1, S2, S3 соот-
ветственно (согласно данным корреляции метода определения КЗ УЗ 
и гистологической верификации НАЖБП по шкале SAF). 

Заключение. 1. УЗ-исследование печени в режиме оценки коэффи-
циента затухания ультразвуковой волны может рассматриваться как 
метод первой линии диагностики стеатоза печени у пациентов с мета-
болическим синдромом. 

2. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия в  режиме 
«Все тело» может использоваться для более точной оценки выражен-
ности метаболического синдрома в дополнение к клинико-лаборатор-
ным данным. 
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ЗНАЧЕНИЕ 3DМОДЕЛИРОВАНИЯ В ОЦЕНКЕ 
РЕЗЕКТАБЕЛЬНОСТИ РАКА ГОЛОВКИ 

ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

А. С. Кудашкина, В. М. Черемисин, К. В. Павелец, Д. С. Русанов, 
В. В. Приц 

Городская Мариинская больница, Санкт-Петербург, Россия 
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», 

Санкт-Петербург, Россия 
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 

медицинский университет» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

Актуальность рака головки поджелудочной железы определяют высокие 
цифры заболеваемости и смертности. Решающую роль в лечении играет 
хирургический метод, а  его эффективность зависит от  точного доопера-
ционного определения степени распространенности опухолевого процес-
са. МРТ открывает широкие возможности в стадировании данного заболе-
вания, а  дополненное 3D-моделированием исследование повышает точ-
ность в  оценке резектабельности рака головки поджелудочной железы. 

THE SIGNIFICANCE OF 3D MODELING IN ASSESSING 
RESECTABILITY OF CANCER OF THE PANCREATIC HEAD 

Aleksandra S. Kudashkina, Vladimir M. Cheremisin, 
Konstantin V. Pavelets, Dmitry S. Rusanov, Victoria V. Prits 

State Mariinsky Hospital, St. Petersburg, Russia 
FSBEI HE «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia 
FSBI НРЕ «St. Petersburg State Pediatric Medical University» of the 

Ministry of Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

The relevance of pancreatic head cancer is determined by high morbidity and 
mortality rates. The surgical method plays a crucial role in the treatment, and 
its effectiveness depends on the precise preoperative determination of the 
extent of the tumor process prevalence. MRI opens up wide opportunities in 
the staging of this disease, and the study supplemented with 3D modeling 
increases the accuracy in assessing the resectability of pancreatic head cancer. 

Цель исследования: Улучшить результаты хирургического лечения 
рака головки поджелудочной железы за  счет повышения точности 
лучевой диагностики с  3D-реконструкций панкреато-дуоденальной 
зоны и установление их места в алгоритме планирования хирургиче-
ского вмешательства. 

Материалы и методы. Обследовано 25 пациентов с клиникой меха-
нической желтухи и подозрением, по данным ультразвукового иссле-
дования органов брюшной полости, на наличие объемного образова-
ния в области головки поджелудочной железы при отсутствии вторич-
ных изменений. Всем пациентам на  дооперационном этапе была 
выполнена магнитно-резонансная томография. В  основу оценки 
резектабельности были взяты критерии резектабельности неметаста-
тического рака поджелудочной железы по M.D. Anderson, включаю-
щие в себя степень распространения на верхнюю брыжеечную арте-
рию, верхнюю брыжеечную вену, чревный ствол и  воротную вену. 
МР-признаками поражения крупных сосудов являлось: прилежание 
опухоли к сосуду при наличии опухолевой инфильтрации периваску-
лярной ткани; циркулярный контакт опухоли с сосудом более чем на ½ 
окружности и  инвазия в  стенку сосуда; прохождение сосуда сквозь 
толщу опухоли, его деформация по одной из стенок протяженностью 
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более чем 2 см, либо его окклюзия при прорастании опухолью. 
Пациентам с  относительными данными о  резектабельности были 
построены 3D-модели на  основе МР-томографии. Все пациенты 
с резектабельным и погранично-резектабельным формами были про-
оперированы. Выполнялась панкреато-дуоденальная резекция с рас-
ширенной лимфаденэктомией. В последующем был проведен сравни-
тельный анализ 3D-моделей с интраоперационной картиной. 

Результаты. У 22 пациентов (88%) после проведения стандартного 
МРТ исследования был подтвержден диагноз рака головки поджелудоч-
ной железы. У 2 пациентов (8%) выявлен холедохолитиаз. У 1 пациента 
(4%) — стриктура терминального отдела холедоха с развитием билиар-
ной гипертензии и острого панкреатита. У 5 пациентов (20%) опухоль 
была признана нерезектабельной, у 8 пациентов (32%) — резектабель-
ной. У  9 пациентов (36%) имеющееся образование имело признаки 
относительной резектабельности. Последней группе пациентов было 
выполнено трехмерное моделирование панкреато-дуоденальной зоны. 
При сравнении дооперационных трехмерных изображений с реальной 
интраоперационной картиной у 8 пациентов (88,9%) точность методики 
составила 100%, у  1 пациента (11,1%) было расхождение данных 
в виде занижения реальных размеров образования на модели. 

Заключение. В  настоящее время МРТ целесообразно использо-
вать на  первичном этапе диагностики рака головки поджелудочной 
железы для выяснения наличия и оценки распространенности опухо-
ли. При дополнении стандартного МР-исследования трехмерным 
моделированием точность в оценке сосудистой инвазии повышается, 
что непосредственно влияет на  дооперационное стадирование онко-
процесса и выбор метода лечения пациента. 
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МОДИФИКАЦИЯ МЕТОДИКИ ВИРТУАЛЬНОЙ 
КОЛОНОСКОПИИ ДЛЯ БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ 

ТИПАМИ КИШЕЧНЫХ СТОМ 

1А. К. Лейсле, 1А. В. Ушаков, 2В. Д. Завадовская 

1ГАУЗ «Кемеровская областная клиническая больница 
им. С. В. Беляева», г. Кемерово, Россия 

2ГБОУ ВПО «Сибирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, г. Томск, Россия 

Полноценная оценка состояния сохраненных отделов толстой кишки 
и сопутствующих послеоперационных изменений у пациентов с кишечны-
ми стомами  — сложный, но важный этап их реабилитации [1]. В  этом 
вопросе все большее внимание привлекает к себе виртуальная колоноско-
пия (ВКС) [2]. 
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MODIFICATION OF THE VIRTUAL COLONOSCOPY 
TECHNIQUE FOR PATIENTS WITH VARIOUS TYPES OF 

INTESTINAL STOMA 

1Alexandr K. Leysle, 1Alexandr V. Ushakov, 2Vera D. Zavadovskaya 

1Kemerovo Regional Clinical Hospital named after S. V. Belyaev, 
Kemerovo, Russia 

2SBEI HE «Siberian State Medical University» Ministry of Health of 
the RF, Tomsk, Russia 

A full assessment of the state of the preserved sections of the colon and con-
comitant postoperative changes in patients with intestinal stomas is a difficult 
but important stage of their rehabilitation. In this matter, virtual colonoscopy 
(VСS) is attracting increasing attention. 

Цель исследования: адаптация процедуры выполнения и  оценка 
возможностей ВКС у стомированных пациентов с учетом вариабель-
ности послеоперационных изменений. 

Материалы и методы. В работе описаны результаты ВКС 72 паци-
ентов, из них мужчин — 39, женщин — 33; средний возраст составил 
55,2±14 лет. В анамнезе у всех пациентов операции в объеме резек-
ций толстой кишки и гемиколэктомий с наложением кишечных стом 
(12 илеостом, 52 одноствольных колостом, 8 двуствольных колостом, 
в 58 случаях сохранена дистальная культя кишки). Поводом к опера-
циям были в  26  случаях опухоль толстой кишки, дивертикулит 
в 16 случаях, травмы в 12 случаях, неспецифический язвенный колит 
и  болезнь Крона в  9, ишемический некроз в  4, эндометриоз 
в 3 и аппендицит в 2 случаях. С учетом послеоперационных измене-
ний, для каждого вида кишечных стом предложена модифицированная 
подготовка пациентов к ВКС с наличием пероральной фекальной мар-
кировки, в  том числе и  ретроградной  — для отключенных отделов 
кишки. Инсуффляция кишки выполнялась через естественные и коло-
стомические доступы. При наличии обоих доступов использовалась 
модифицированная воздушная магистраль (Патент на  полезную 
модель RU182686U1, 2018 г.), позволяющая инсуффлировать все 
сохраненные отделы толстой кишки одновременно перед одним скани-
рованием. Все исследования выполнялись при помощи компьютерно-
го томографа Siemens Somatom Definition AS+. 

Результаты. Модифицированный процесс инсуффляции упростил 
процедуру и сократил время проведения ВКС, снизил лучевую нагруз-
ку на  пациентов. У  36 пациентов дополнительных патологических 
находок по  данным ВКС найдено не было. В  15 случаях выявлено 
утолщение стенки культи. В 14 случаях найдены параколостомические 
грыжи, в 12 — дивертикулы, в 8 — уплотнение клетчатки возле куль-
ти, в 7 — полипы, в 4 — долихосигма, в 3 — опухоли. Также оценива-
лась длина культи кишки, ее геометрия и топография по отношению 
к тазовым органам. Минимальная длина культи составила 8 см, мак-
симальная — 100 см. Все результаты ВКС верифицированы при фиб-
роколоноскопии, ирригоскопии и  оперативных вмешательствах. 
Чувствительность ВКС в  выявлении патологических образований 
всех сохраненных отделов толстой кишки составила 81%, специфич-
ность — 97%, точность — 95%. 

Заключение. ВКС, адаптированная для стомированных пациентов, 
является универсальным диагностическим инструментом в  оценке 
состояния сохранных отделов толстой кишки и внекишечных измене-
ний с высокими показателями диагностической эффективности. 
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ У БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ 

Е. А. Леушина 

ФГБОУ ВО «Кировский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, г. Киров, Россия 

Клиническая больница «РЖД-Медицина города Киров», г. Киров, 
Россия 

Была использована компьютерная томография брюшной полости 
и забрюшинного пространства с внутривенным болюсным контрастирова-
нием у группы пациентов с признаками хронического панкреатита. Анализ 
полученных изображений позволил уточнить диагноз и выбрать оптималь-
ную тактику лечения. 

COMPUTER TOMOGRAPHY IN PATIENTS WITH 
CHRONIC PANCREATITIS 

Elena A. Leushina 

Kirov State Medical University, Kirov, Russia 
Clinical Hospital «Russian Railways-Medicine» of the city of Kirov, Russia 

Computed tomography of the abdominal cavity and retroperitoneal space with 
intravenous bolus contrast was used in a group of patients with signs of chron-
ic pancreatitis. The analysis of the obtained images made it possible to clarify 
the diagnosis and choose the optimal treatment tactics. 

Цель исследования: изучить возможности компьютерной томогра-
фии (КТ) у больных с хроническим панкреатитом. 

Материалы и  методы. было обследовано 30 пациентов 
на гастроэнтерологическом приеме в Клинической больнице «РЖД-
Медицина» города Киров» в  2019 году с  признаками хронического 
панкреатита. Мужчины и  женщины возрастом от  25 до  60 лет. 
Проанализированы клинические симптомы больных, амбулаторные 
карты, результаты ультразвукового исследования брюшной полости 
и  лабораторные исследования. Пациентам выполняли КТ брюшной 
полости и  забрюшинного пространства с  внутривенным болюсным 
контрастированием. Исследование выполнялось на  компьютерном 
томографе Siemens Somatom Sensation 16. По полученным данным 
мультиспиральной компьютерной томографии оценивали наличие 
либо отсутствие фиброза, некроза поджелудочной железы, панкреа-
тические и  парапанкреатические абсцессы, вовлечение в  процесс 
желудочно-кишечного тракта, сосудов и  желчевыводящих протоков. 

Результаты. При обследовании по данным компьютерной томогра-
фии было выявлено псевдокисты у  40% человек, кальцификация/ 
вирсунголитиаз у 3% пациентов, расширение общего желчного про-
тока, воротной, селезеночной вены у 20% больных, отек тканей под-
желудочной железы у 3%, фиброз у 33% больных, диффузные изме-
нения поджелудочной железы у  100% пациентов, некроз, абсцессы 
и опухоли поджелудочной железы выявлены не были. 

Заключение. Компьютерная томография с болюсным контрастиро-
ванием у  больных с  хроническим панкреатитом является золотым 
стандартом в диагностике заболевания. Наиболее распространенной 
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патологией являлись: диффузные изменения поджелудочной железы, 
псевдокисты и фиброз. При обострении хронического панкреатита КТ 
с  внутривенным контрастированием способна подтвердить диагноз, 
оценить тяжесть обострения, выявить осложнения и  позволяет 
выбрать оптимальную тактику лечения. 
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РОЛЬ ДИФФУЗИОННОВЗВЕШЕННОГО 
ИЗОБРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ ПРИ МРТ В АЛГОРИТМАХ 

ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АЛКОГОЛЬНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ 

Ф. С. Лозбенев, Т. Г. Морозова 

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, г. Смоленск, Россия 

Использование диффузионно-взвешенного изображения (ДВИ) при про-
ведении магниторезонансной томографии (МРТ) позволяет неинвазивно 
получить ценную дополнительную информацию о ранних стадиях развития 
фиброзного процесса в гепатоцитах, что помогает корректировать инстру-
ментальные алгоритмы ведения пациента и своевременно прогнозировать 
дальнейшее течение заболевания. 

THE ROLE OF DIFFUSIONWEIGHTED LIVER IMAGE 
IN MRI IN EXAMINATION ALGORITHMS FOR 
PATIENTS WITH ALCOHOLIC LIVER DISEASE 

Fedor S. Lozbenev, Tatyana G. Morozova 

Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia 

The use of diffusion-weighted image (DWI) during magnetic resonance imag-
ing (MRI) allows you to non-invasively obtain valuable additional information 

about the early stages of the development of the fibrotic process in hepato-
cytes, which helps to correct instrumental algorithms for patient management 
and timely predict the further course of the disease. 

Цель исследования: оценить роль диффузионно-взвешенного 
изображения печени при МРТ в алгоритмах обследования пациентов 
с алкогольной болезнью печени. 

Материалы и методы. Пациенты с алкогольной болезнью печени 
(АБП), находились на  стационарном лечении в  гастроэнтерологиче-
ском отделении ОГБУЗ «Клиническая больница №  1» города 
Смоленска. Было обследовано 42 пациентов, среди них 19 (45%) 
мужчин и  23 (55%) женщин, возраст пациентов 43±3,5 лет. 
Структура клинических форм была следующей: 15 (36%) больных — 
стеатоз, 12 (28%) — гепатит, 15 (36%) — цирроз. Пациентам прово-
дилось УЗИ органов брюшной полости (n=42); транзиентная эласто-
графия — 14 (34%), компрессионная эластография — 20 (48%), эла-
стография сдвиговой волной — 20 (48%) больным. Всем пациентам 
(n=42) было проведено МРТ печени, в режиме ДВИ с построением 
карт измеряемого коэффициента диффузии (ИКД) на магнитно-резо-
нансном томографе 1,5 Т. Референтным методом являлась биопсия 
печени у 76% больных (n=32). 

Результаты. Совершенствование имеющихся методов выявления 
изменений в паренхиме печени и поиск новых, при АБП, является важ-
нейшим направлением развития современной лучевой диагностики [1, 
3, 4]. После получения Т2 взвешенного изображения проводилось ДВИ 
с построением карт ИКД [2]. Были установлены следующие показатели 
коэффициента диффузии: при стеатозе 2,66±0,2×10–3 ммг/с, гепатите 
1,78±1,4×10–3 ммг/с и циррозе 1,02±0,7×10–3 ммг/с (p<0,001). При 
сопоставлении гистологического материала печени и результатов ИКД 
отмечалась высокая корреляционная связь (r=0,876): по мере усиления 
степени фиброза печени, от  F1 до  F4 наблюдалось снижение ИКД 
(p<0,05). Изменение результатов ДВИ и  ИКД при всех клинических 
формах АБП наблюдалось у всех пациентов при динамическом наблю-
дении в течение года: при положительной динамике ИКД увеличивался, 
при отрицательной — снижался и при стабильной клинико-диагности-
ческой картине оставался прежним (p<0,05). 

Заключение. 1. Коэффициент диффузии снижается по  мере про-
грессирования клинической формы АБП (p<0,05). 2. Коэффициент 
диффузии печени при МРТ позволяет неинвазивно заподозрить кли-
ническую форму АБП. 3. ДВИ печени является перспективной мето-
дикой в оценке развития фиброзного процесса в паренхиме и динами-
ческом наблюдении. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ОБЪЕМНОЙ 
МСКТАНГИОГРАФИИ И МРХОЛАНГИОГРАФИИ 

В ОТБОРЕ РОДСТВЕННЫХ ДОНОРОВ ФРАГМЕНТА 
ПЕЧЕНИ 

Ф. Г. Назыров, Н. М. Джураева, А. В. Девятов, У. Р. Салимов, 
Н. Т. Вахидова, А. Т. Амирхамзаев 

ГУ «Республиканский специализированный научно-практический 
медицинский центр хирургии им. акад. В. Вахидова», Ташкент, 

Узбекистан 

Важнейшим аспектом планирования близкородственной трансплантации 
печени (ТП) является подробнейшее обследование выбранного потенци-
ального донора, направленное на  минимизацию потенциальных рисков 
для донора. Инструментальные методы обследования, в частности МСКТ-
ангиография и  магнитно-резонансная холангиография (МРХГ), играют 
доминирующую роль в  отборе потенциальных доноров. Главной задачей 
последних является уточнение технических возможностей получения пол-
ноценного печеночного трансплантата. 

DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF VOLUME MDCT 
ANGIOGRAPHY AND MRCHOLANGIOGRAPHY IN THE 

SELECTION OF RELATED DONORS OF A LIVER 
FRAGMENT 

Feruz G. Nazyrov, Nigora M. Dzhuraeva, Andrey V. Devyatov, 
Umid R. Salimov, Nargiza T. Vakhidova, Aibek T. Amirhamzaev 

SI «Republican Specialized Scientific Practical Medical Center of 
Surgery named after academician V. Vakhidov», Tashkent, Uzbekistan 

Оne of the important aspects of planning the surgery of related donors is a detailed 
examination of the selected potential donor. After conducting clinical and laboratory 
studies instrumental examination methods are performed at the final stage, which 
includes volume MDCT-angiography and magnetic resonance cholangiography. 
The main task is to clarify the technical capabilities of obtaining a full-fledged liver 
transplant while fully preserving the possibilities of donor rehabilitation. 

Цель исследования: определение диагностической информативно-
сти дооперационных результатов объемной МСКТ-ангиографии 
и  МР-холангиографии (МРХГ) в  отборе потенциальных доноров 
фрагмента печени, а  также сопоставление полученных данных 
с интраоперационной анатомической картиной. 

Материалы и методы. В исследование были включены 88 потенци-
альных доноров фрагмента печени (53 мужчин и 35 женщин) в возрас-
те от 19 до 58 лет. Исследование сформировано как совместное и про-
водилось на  базе двух гепатологических центров  — ГУ «РСНПМЦ 
хирургии им. академика В. Вахидова» и  «Yashoda Hospitals 
Hyderabad», за  период с  2017–2019 гг. Исследования проводились 
на  широкодетекторном 320 рядном МСКТ, и  на МРТ с  напряжен-
ностью магнитного поля 1,5 Т. Скорость введения КВ составляла 
5,0 мл/c, количество КВ варьировало в пределах 100±10 мл. 

Результаты. На момент окончания настоящего исследования 
18 донорам была проведена донорская резекция печени: 14 человек — 
правосторонняя гемигепатэктомия, 4 человека  — левосторонняя 
гемигепатэктомия. По данным дооперационной МСКТ-ангиографии 
наиболее чаще встречаемой вариантной анатомией артериального 
кровоснабжения печени являлся I тип по классификации N.Michels, 
портального кровообращения I тип по Т. Nakamura и венозного оттока 
из  печени I тип по  P Soyer, которые были определены интраопера-
ционно в 95,7% случаях (р>0,05). На дооперационном этапе посред-
ством МРХГ I тип строения билиарного дерева был выявлен у  12 
(75%) из 16 оперированных доноров. Однако интраоперационно дан-
ный тип был выявлен в  11 (68,7%). Диагностическая точность 
МСКТ-ангиографии и  МРХГ в  определении вариантной анатомии 

составила 97,8 и 96,8% соответственно. Объем (масса) планируемого 
трансплантата печени, полученный при МСКТ-волюметрии, совпал 
с интраоперационными данными в 92,8% случаев (р>0,05). 

Заключение. Полученные результаты определяют высокую диагно-
стическую значимость объемной МСКТ-ангиографии и МР-холангио-
графии в  оценке и  подборе доноров фрагмента печени, а  также при 
планировании и определении дальнейшей интраоперационной такти-
ки ведения доноров и реципиентов. 
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ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ МРЭНТЕРОГРАФИИ 
У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

БОЛЕЗНИ КРОНА 

В. В. Оточкин, Е. В. Розенгауз, М. Д. Чернышев, И. Д. Панфилов 

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И. И. Мечникова», Санкт-Петербург, Россия 

Ранняя диагностика воспалительных заболеваний тонкой кишки и  оценка 
тонко-толстокишечного анастомоза после хирургического лечения болезни 
Крона является важной задачей, определяющей дальнейшую тактику лече-
ния. Возможности фиброколоноскопии у прооперированных пациентов часто 
ограничены, и МР-энтерография в этой ситуации является методом выбора. 

THE FEATURES OF MRENTEROGRAPHY 
PERFORMING IN PATIENTS AFTER SURGICAL 

TREATMENT OF CROHN’S DISEASE 

Vladimir V. Otochkin, Evgeniy V. Rozengaus, 
Mikhail D. Chernyshev, Ilya D. Panfilov 

I. I. Mechnikov North-Western State Medical University, 
St. Petersburg, Russia 

Early diagnosis of inflammatory diseases of the small intestine and assess-
ment of anastomosis after surgical treatment of Crohn’s disease is an impor-
tant task that determines the further treatment tactics. The possibilities of 
fibrocolonoscopy in operated patients are often limited and Mr-enterography 
is the method of choice in this situation. 

Цель исследования: определить возможности магнитно-резонанс-
ной энтерографии у пациентов, прооперированных по поводу болезни 
Крона. 

Материалы и  методы. МР-энтерография была выполнена у  76 
пациентов после хирургического лечения болезни Крона. 
Правосторонняя гемиколэктомия выполнена у  62 (82%) пациентов, 
колпроктэктомия — у 14 пациентов (18%). Пероральное контрасти-
рование проводилось с применением препаратов, содержащих поли-
этиленгликоль. МРТ выполнялась на  томографе с  напряженностью 
магнитного поля 1,5 Т. 

Результаты. При подготовке к  исследованиям у  пациентов после 
колпроктэктомии (n=14) уменьшали время приема перорального 
контрастного агента из-за быстрого пассажа. На МРТ изображениях 
у таких пациентов визуализировалась илеостома на передней брюш-
ной стенке, лишь у одного были выявлены воспалительные изменения 
в терминальном отделе выведенной петли. Подготовка к МР-энтеро-
графии у пациентов, которым была выполнена правосторонняя геми-
колэктомия (n=62), не отличалась от стандартной подготовки неопе-
рированных пациентов с воспалительными заболеваниями кишечни-
ка. Визуализация анастомоза была затруднена у 8 пациентов (13%), 
что было связано с близким расположением и наложением рядом рас-
положенных петель тонкой кишки. У  16 пациентов (26%) были 
выявлены участки изъязвления в области анастомоза и проявлялись 
пристеночными напластованиями с  рестрикицей на  диффузионно-
взвешенных изображениях и интенсивным накоплением контрастного 
вещества. Фиброколоноскопия у 12 пациентов (19%) была выполне-
на до области анастомоза с затруднениями при прохождении и оценке 
фиброзных стриктур. У остальных пациентов (n=26; 42%) признаков 
активности заболевания не было выявлено. 

Заключение. МР-энтерография является методом выбора у паци-
ентов после хирургического лечения болезни Крона со стриктурами 
тонко-толстокишечного анастомоза и  позволяет оценить их протя-
женность и активность воспалительного процесса. 
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ КИСТОЗНЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 

ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

1В. А. Ратников, 2С. К. Скульский, 2Я. А. Лубашев, 
2Е. В. Севрюкова 

1ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 им. Л.Г. Соколова» 
Федерального медико-биологического агентства, Санкт-Петербург, 

Россия 
2Отраслевой клинико-диагностический центр ПАО «Газпром», 

Москва, Россия 

Отмечается увеличение частоты применения высокоинформативных мето-
дов диагностики в  процессе углубленных медицинских осмотров населе-
ния, что привело к росту выявления кистозных новообразований поджелу-
дочной железы (КНПЖ), из которых не менее 50% являются случайной 
находкой. При этом неспецифичность клинической картины КНПЖ и раз-
личный прогноз требуют определения четкой лучевой семиотики для про-
ведения их дифференциальной диагностики. 

MRI IN THE DIAGNOSTICS OF CYSTIC LESIONS 
PANCREAS 

1Vyacheslav A. Ratnikov, 2Sergei K. Skulskiy, 2Yakov A. Lubashev, 
2Ekaterina V. Sevryukova 

1Sokolov’s Hospital № 122 of the Federal Medical and Biological 
Agency, St. Petersburg, Russia 

2ICDC of PAO «Gazprom», Moscow, Russia 

There is an increase in the frequency of application of diagnostic methods dur-
ing in-depth medical examinations of the population, which led to an increase 
in the detection of cystic neoplasms pancreatic (CNP), of which at least 50% 
are an accidental find. At the same time, the non-specificity of the clinical pic-
ture of CNP and a different prognosis require the definition of adiation semi-
otics for their differential diagnosis. 
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Цель: определить роль магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
в диагностике КНПЖ. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результа-
тов обследования 35 пациентов с КНПЖ (М:Ж=1:1, средний возраст 
45,7), которым выполнено комплексное МР-исследование брюшной 
полости. Причинами направления на обследование были клинико-лабо-
раторные проявления острого и хронического панкреатита, абдоминаль-
ный болевой синдром, заболевания печени, желчного пузыря. Методика 
МРТ включала использование различных комбинаций получения натив-
ных Т1- и  Т2-взвешенных изображений (ВИ), протоколов получения 
диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ) с  факторами b=50–
1000 с/мм2, а также динамического контрастного усиления (ДКУ). 

Результаты. У всех пациентов выявлены КНПЖ с характерной луче-
вой семиотикой. По данным МРТ их оценка производилась с  учетом 
локализации, отношения к  паренхиме поджелудочной железы (ПЖ), 
взаимоотношения с  протоковой системой органа. Выполнена оценка 
размеров, контуров, толщины и  равномерности стенки, внутренней 
структуры, наличия и/или отсутствия связи с боковыми ветвями и основ-
ным протоком ПЖ, а в случаях локализации в головке железы — отно-
шение КНПЖ к панкреатическому сегменту общего желчного протока. 

Микрокистозные новообразования хвоста ПЖ со сходящимися к цент-
ру перегородками, выявленные у 4 (11,4%) пациентов, были характерны 
для серозных цистаденом. В отличие от последних новообразования тела 
и хвоста ПЖ с макрокистозной структурой (6–17%), с немногочисленны-
ми разнонаправленными перегородками, не сообщающиеся с протоковой 
системой органа, соответствовали муцинозной цистаденоме. Реже данные 
изменения встречались при макрокистозной форме серозной цистаденомы 
и внутрипротоковой папиллярной муцинозной неоплазии, что требовало 
проведения эндоскопической ультразвуковой дифференциальной диагно-
стики с выполнением аспирационной биопсии. 

Однокамерные кисты, кисты с единичными внутренними перегород-
ками, без признаков утолщения стенки и  пристеночных тканевых 
включений, с наличием связи с главным панкреатическим протоком (3–
8,5%) или с боковым протоком (9–25%) ПЖ были представлены внут-
рипротоковыми папиллярными муцинозными неоплазиями I и II типов. 

У 2 (5,7%) пациентов с МР-признаками внутрипротоковой папил-
лярной муцинозной неоплазии, выявлен пристеночный тканевой 
фрагмент, с  ограничением диффузии, который также накапливал 
контрастное вещество, что характерно для злокачественной транс-
формации в цистаденокарциному. 

Ложные кисты при хроническом панкреатите (7–20%) имели 
округлую или полигональную форму, плотную капсулу. Из них 1 киста, 
локализованная в головке ПЖ, сдавливала панкреатический сегмент 
холедоха с  его престенотическим расширением (что в  дальнейшем 
потребовало выполнения лечебно-диагностического эндоскопическо-
го ультразвукового исследования с проведением аспирационной био-
псии). Ложные кисты при остром панкреатите (4–11,4%) имели 
достаточно четкие, неровные контуры без признаков капсулы, с нали-
чием тканевых фрагментов, не накапливающих контрастное веще-
ство, что соответствовало секвестрам некротизированной ткани. 

Установлено, что основной объем информации, необходимой для 
вынесения заключения о характере кистозной неоплазии, получен при 
анализе Т2-ВИ в корональной и аксиальной плоскостях, а также при 
исследовании МР-холангиограмм. Анализ ДВИ и  ДКУ позволил 
выявить в 2 (5,7%) случаях наличие ограничения диффузии тканевого 
внутрипросветного компонента цистаденомы, слабоинтенсивно накап-
ливающего контрастное вещество. Это свидетельствовало о злокаче-
ственной трансформации кистозной неоплазии, что было подтвержде-
но морфологически при исследовании операционного материала. 

Заключение. МРТ является высокоэффективным методом диагно-
стики КНПЖ с возможностью проведения дифференциальной луче-
вой диагностики. В случаях затруднения дифференциальной лучевой 
диагностики необходимо выполнять эндоскопическое ультразвуковое 
исследование с забором морфологического материала. 
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ASLПЕРФУЗИИ ПЕЧЕНИ В КОМПЛЕКСНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ 

Е. Н. Симакина, Т. Г. Морозова 

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Смоленск, Россия 

Использование ASL-перфузии печени при магнитно-резонансной томо-
графии при вирусных гепатитах (ВГ) позволяет уточнить их степень тяже-
сти, прогнозировать развитие фиброзного процесса в паренхиме печени, 
особенно при невозможности проведения биопсии, имеет важное диагно-
стическое значение в динамическом наблюдении за пациентами с ВГ. 

ASLPERFUSION OF THE LIVER IN THE COMPLEX 
DIAGNOSIS OF VIRAL HEPATITIS 

Elena N. Simakina, Tatyana G. Morozova 

FSBEI HE «Smolensk State Medical University», Ministry of Health of 
the RF, Smolensk, Russia 

The use of ASL-perfusion of the liver in magnetic resonance imaging for viral hep-
atitis (HB) allows us to clarify their severity, to predict the development of fibrous 
process in the liver parenchyma, especially when the biopsy is not possible, has 
important diagnostic value in the dynamic monitoring of patients with HB. 

Цель исследования: оценить диагностические возможности ASL-
перфузии печени в комплексной диагностике вирусных гепатитов. 

Материалы и  методы. На базе «Клинической больницы №  1» 
г.  Смоленска обследован 51 пациент с  вирусными гепатитами (ВГ), 
находящийся на  стационарном лечении в  инфекционном отделении. 
Структура ВГ: 18 (35,3%) пациентов с ВГ легкой степени тяжести, 13 
(25,5%)  — средней степени тяжести, 12 (23,5%)  — тяжелой; 8 
(15,7%) — цирроз печени: 27 (52,9%) мужчин, 24 (47,1%) — жен-
щин. Проведено ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюш-
ной полости (n=51), УЗИ с  контрастным усилением  — n=14 
(27,5%), мультиспиральная компьютерная томография (n=31 
(60,7%)), магнитно-резонансная томография (МРТ) с ASL-перфузи-
ей печени (n=51 (100%)), пункционно-аспирационная биопсия пече-
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ни (n=41 (80,3%)). ASL-перфузия печени при МРТ проводилась 
на МР-томографе 1,5 Тс, с использованием абдоминальной катушки, 
при горизонтальном положении пациента. 

Результаты. Накопление в системе кровотока большого количества 
ФНО-альфа приводит к  нарушению печеночного кровотока, нараста-
нию печеночно-клеточной, прогрессированию синдрома эндогенной 
интоксикации, поэтому ранняя диагностика нарушений печеночного 
кровотока важная ступень в  инструментальном алгоритме обследова-
ния пациентов с ВГ [1–5]. ASL-перфузии печени при МРТ оценивалась 
по скорости печеночного кровотока (мл/100 г/мин): при гепатитах лег-
кой степени тяжести скорость составила 150,2±22,1 мл/100 г/мин, при 
средней степени тяжести отмечалось диффузное снижение  — 
до  110,2±13,3 мл/100 г/мин, при тяжелой степени  — 
89,3±10,2  мл/100 г/мин, при циррозе (класс В  по  Чайлду–Пью)  — 
кровоток снижался 58,1±16,2 мл/100 г/мин (p<0,05). Отмечена силь-
ная положительная корреляционная связь с  прогрессированием фиб-
розного процесса печени (по данным биопсии и комплексной эластогра-
фии) и  снижением скорости печеночного кровотока по  данным ASL 
(r=0,862). У  12 пациентов с  ВГ легкой степени тяжести отмечалось 
снижение скорости печеночного кровотока до 105±1,2 мл/100 г/мин, 
после проведенного лечения, через 1 мес, по  данным ASL-перфузии 
у  7  пациентов кровоток составил 171±1,2  мл/100 г/мин, у  6–
75±1,2 мл/100 г/мин, после коррекции лечения, через 3 мес кровоток 
составил 156±1,4 мл/100 г/мин (p<0,05). 

Заключение. 1. Результаты ASL-перфузии печени при МРТ позво-
ляют уточнять степень тяжести ВГ (p<0,05). 2. ASL-перфузия печени 
при МРТ позволяет прогнозировать развитие фиброзного процесса 
в  паренхиме печени при невозможности проведения биопсии 
(r=0,862). 3. ASL-перфузию печени необходимо использовать в дина-
мическом наблюдении за пациентами с ВГ (p<0,05). 
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НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ 

ЯТРОГЕННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЖЕЛЧНЫХ 
ПРОТОКОВ 

1С. К. Скульский, 2В. А. Ратников, 1Я. А. Лубашев, 
1Е. В. Севрюкова 
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Россия 

Операции на билиарном тракте, в том числе лапароскопическая холецист-
эктомия при желчнокаменной болезни (ЖКБ), по-прежнему сопровож-
даются ятрогенными повреждениями желчных протоков. Их основной 
причиной являются не столько технические погрешности, сколько неуточ-
ненные варианты развития билиарной системы. Изменяет стратегию веде-
ния пациентов также наличие холедохолитаза у пациентов с ЖКБ. 

A NEW LOOK AT THE OPPORTUNITIES OF MRI IN THE 
PREVENTION OF YATROGENIC BILE DUCT LESIONS 

1Sergei K. Skulskiy, 2Vyacheslav A. Ratnikov, 1Yakov A. Lubashev, 
1Ekaterina V. Sevryukova 

1ICDC of PAO «Gazprom», Moscow, Russia 
2Sokolov’s Hospital № 122 of the Federal Medical and Biological 

Agency, St. Petersburg, Russia 

Surgery on the biliary tract, including laparoscopic cholecystectomy for gall-
stones, is still accompanied iatrogenic bile duct lesions. Their main reason is 
not so much technical errors as unspecified options for the development of the 
biliary system. The presence of choledocholithase in patients with gallstones 
also changes the management. 

Цель: оценить потенциал магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
при подготовке к  холецистэктомии больных с  неосложненной ЖКБ. 

Материалы и  методы. 70 пациентам (возраст от  25 до  68 лет, 
в  соотношении мужчин и  женщин 1: 3) с  клинико-лабораторными 
и сонографическими проявлениями ЖКБ (без клинических и лабора-
торных симптомов осложнений) выполнена комплексная МРТ для 
оценки состояния гепатопанкреатобилиарной системы и  уточнения 
вариантов строения желчных протоков. МРТ выполнена на томогра-
фах 3.0 и  1.5 Т с  использованием протоколов получения нативных 
изображений (с задержкой дыхания и без задержки), а также бесконт-
растной МР-холангиографии (МР-ХГ). 

Результаты. По данным МРТ у всех пациентов подтверждена ЖКБ 
с  проявлениями хронического калькулезного холецистита. Камни 
в желчном пузыре определены у всех больных, в 18,6% случаев отмече-
но утолщением стенки желчного пузыря более 0,4 см, у 31,4% пациен-
тов линейные размеры органа были увеличены, а  у 1,6% больных 
отмечены проявления аденомиоза. Изменения стенки желчного пузыря 
лучше дифференцировались на  Т2-ВИ с  толщиной среза 0,2  см. 
У 8 пациентов (11%) выявлены умеренные проявления отека параве-
зикальной клетчатки как проявление обострения хронического процес-
са. Как правило, конфигурация и особенности строения желчных прото-
ков более четко определялись на  нативных холангиограммах. При 
посрезовой оценке холангиограмм выявлено 19 случаев вариантов впа-
дения заднего правого секторального желчного протока: в левый доле-
вой проток — у 14 больных, в общий печеночный проток — 4 и в пузыр-
ный проток  — у  1 пациента. При оценке гепатикохоледоха у  5 (7%) 
пациентов выявлен конкремент в нерасширенном пакреатическом/рет-
родуоденальном сегменте общего желчного протока, размерами 
до 0,4 см. Нужно отметить, что изображения, полученные при помощи 
MIP-реконструкции холангиограмм, по информативности дублировали 
изображения толстого блока, а  также имели лучшую контрастность. 

Заключение. МРТ является высокоэффективным методом диагно-
стики холедохолитиаза, особенно в  нерасширенных желчных прото-
ках, а также вариантов развития билиарного тракта. МРТ необходимо 
включать в протокол обследования пациентов с ЖКБ и механической 
желтухой. Стандартизация выполнения исследования, а также сокра-
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щение протокола до  выполнения МР-ХГ (у экстренных пациентов) 
при подготовке к холецистэктомии позволит уменьшить случаи ятро-
генного повреждения желчных протоков и осложнений ЖКБ. 
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РЕНТГЕНОКОНТРАСТНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА 

У НОВОРОЖДЕННЫХ 

А. Ф. Хамидуллин, Л. С. Процко, М. Ф. Бикмуллин, 
А. А. Подшивалин, О. В. Фадеева, Н. Н. Сагеева 

ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница», г. Казань, 
Россия 

Патология органов пищеварения у  детей, рост которой наблюдается 
в последнее время, занимает одно из первых мест среди заболеваний ЖКТ. 
Такие аномалии и пороки развития встречаются с различной частотой и могут 
приводить к различным последствиям — от ухудшения качества жизни паци-
ента до летального исхода. В распознавании этих заболеваний большую роль 
играет правильно проведенное рентгенологическое исследование. 

XRAY CONTRAST DIAGNOSIS OF 
GASTROINTERSTINAL TRACT DISEASES IN 

NEWBORNS 

Aydar F. Khamidullin, Ludmila S. Protsko, Marat F. Bikmullin, 
Andrey A. Podshivalin, Olga V. Fadeeva, Natalia N. Sageeva 

SAHI «Children’s Republican Clinical Hospital», Kazan, Russia 

Pathology of the digestive system in children whose growth observed in recent 
years, is one of the first places among digestive diseases. Such anomalies and 
malformations occur at different rates and may lead to different conse-
quences — from deterioration of quality of life to death. In recognition of these 
diseases play a big role correctness of conducting X-ray examination. 

Цель исследования: 1. Провести анализ выявленной патологии орга-
нов пищеварения при использовании рентгеноконтрастных методов 
исследования за период 2016–2019 гг. 2. Оценить эффективность исполь-
зования рентгеноконтрастных методов исследования у  новорожденных. 
3. Своевременная диагностика аномалий и пороков развития пищевари-
тельных трактов, а также интерпретация результата обследования. 

Материалы и методы. В исследование были включены 602 ново-
рожденных ребенка, 202 — доношенных и 400 недоношенный ребе-
нок, из  которых 118 детей с  очень низкой массой тела (ОНМТ), 
и 51 — с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении. 
Средний гестационный возраст детей в  группе с  ОНМТ составил 
31±0,5 недель, в  группе детей с  ЭНМТ 26,5±0,1 (р<0,001). 
Исследования проводились на базе специализированного хирургиче-
ского отделения детей грудного возраста и  отделения реанимации 
новорожденных в  ГБУЗ «Детская республиканская клиническая 
больница». Всем детям проводилось клиническое, лабораторное 
обследование, в том числе рентгенография органов грудной и брюш-
ной полости, а  также рентгеноконтрастные исследования. Диагнозы 
заболеваний устанавливались по стандартной методике. 

Результаты. Врожденные пороки развития желудочно-кишечного 
тракта отмечались у  83 из  602 детей, из  них с  атрезией пищевода 
с НТПС составило — 18 детей (3%), атрезия пищевода без ТПС — 3 
(0,5%), атрезия ануса+атрезия прямой кишки  — 8 (1,3%), атрезия 
двенадцатиперстной кишки — 15 (2,5%), атрезия ануса — 9 (1,5%), 
атрезия и стеноз тонкой кишки — 2 (0,3%), гастрошизис — 8 (1,3%), 
пилоростеноз  — 6 (1%), ГПОД  — 2 (0,3%), синдром Ледда  — 4 
(0,7%), болезнь Гиршпрунга — 6 (1%), ВПС+ВПР ЖКТ — 2 (0,3%). 

Заключение. Таким образом, врожденные пороки развития желу-
дочно-кишечного тракта у новорожденных, не имеют тенденции к сни-
жению в  последние годы. Эти выводы были сделаны на  основании 
анализа проведенных рентгенологических исследований. А  это гово-
рит о том, что этот метод является одним из ведущих методов в ранней 
диагностике различной патологии органов пищеварения у детей. 
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РОЛЬ РЕНТГЕНОЛОГА ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ ЗАБОРА 
ФРАГМЕНТА ПЕЧЕНИ У ПОТЕНЦИАЛЬНОГО ДОНОРА 

Д. А. Шикунов, А. Н. Башков, С. Э. Восканян, Л. А. Удочкина, 
Н. В. Сибирякова, М. И. Шикунова, А. С. Скрыпникова, 

О. О. Григорьева 

ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации — 
Федеральный медицинский биофизический центр 

им. А. И. Бурназяна» ФМБА России, Москва, Россия 
ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский 

университет» Минздрава России, г. Астрахань, Россия 
ГБУЗ АО «Областной онкологический диспансер», г. Астрахань, 

Россия 

Компьютерная томография (КТ) является оптимальным методом обследо-
вания при планировании ортотопической трансплантации печени (ОТП) 
от живого родственного донора. В протоколе исследования должен быть 
последовательно представлен максимальный объем диагностической 
информации, необходимой для планирования операции. 

ROLE OF THE RADIOLOGIST IN PLANNING THE RECEIPT 
OF A LIVER FRAGMENT AT A POTENTIAL DONOR 

Dmitrii A. Shikunov, Andrey N. Bashkov, Sergey E. Voskanyan, 
Larisa A. Udochkina, Natalia V. Sibiriakova, Marina I. Shikunova, 

Anna S. Skrypnikova, Olga O. Grigorieva 

State Scientific Center, Federal Medical Biophysical Center named 
after A. I. Burnasyan, Federal Medico Biological Agency of Russia, Russia 

FSBEI HE «Astrakhan State Medical University» of the Ministry of 
Health of Russia, Astrakhan, Russia 

State Budgetary Institution of Healthcare of the Astrakhan Region 
«Regional Oncology Center», Astrakhan, Russia 

Computed tomography (CT) is the most optimal examination method when 
planning orthotopic liver transplantation (OTP) from a living related donor. 
The study protocol should consistently present the maximum amount of diag-
nostic information necessary for planning the operation. 

Цель исследования: разработать последовательность анализа 
и описания данных компьютерной томографии у потенциального доно-
ра фрагмента печени. 

Материалы и методы. В период с 2014 по 2019 г. проведено обсле-
дование 418 потенциальных доноров печени при планировании ОТП 
с  использованием 3-фазного протокола КТ, включающим в  себя 
нативное исследование, артериальную и  венозную фазы. На основе 

междисциплинарного планирования ОТП выработана последователь-
ность описания протокола КТ. В результате из 418 кандидатов было 
отобрано 220 доноров, которым успешно выполнена ОТП. 

Результаты. На первом этапе анализа данных КТ следует провести 
волюметрию, при недостаточном объеме забираемого фрагмента 
печени (правая доля) и остающейся паренхимы ОТП невозможна. На 
втором этапе проводится вычисление индекса плотности печени для 
диагностики стеатоза и его выраженности, в зависимости от результа-
тов принимается решение о необходимости биопсии. На следующем 
этапе осуществляется определение анатомических вариантов строе-
ния магистральных сосудов печени, в  том числе вне общепринятых 
классификаций. Дополнительно указывается место отхождение арте-
рии к сегментам S4ab, длина правой печеночной артерии и ее диаметр; 
длина ствола правой долевой портальной вены; наличие портальных 
вен, пересекающих предполагаемую линию резекции; наличие допол-
нительных правых печеночных вен диаметром более 5 мм. 

Заключение. Разработанная последовательность описания прото-
кола КТ-исследования позволяет предоставить максимальный объем 
диагностической информации необходимой для успешного планирова-
ния ОТП. 
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КОМПЛЕКСНАЯ КЛИНИКОЭХОГРАФИЧЕСКАЯ 
ДИАГНОСТИКА ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ 

ГЕПАТИТОВ У ДЕТЕЙ 

Г. А. Юсупалиева, Ф. И. Иноятова 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, 
Республика Узбекистан 

Среди всей инфекционной патологии вирусные гепатиты наносят наи-
больший экономический ущерб на один случай заболевания, а по суммар-
ному экономическому ущербу уступают только гриппу и ОРЗ. Диагностика 
хронических вирусных гепатитов (ХВГ) у детей, несмотря на многочислен-
ность и обширность исследований в этой области, представляет до настоя-
щего времени определенные трудности. 

COMPLEX CLINICAL AND ECHOGRAPHIC DIAGNOSTICS 
CHRONIC VIRAL HEPATITIS IN CHILDREN 

Gulnora A. Yusupalieva, Flora I. Inoyatova 

Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan 

Among all infectious diseases, viral hepatitis causes the greatest economic 
damage per case of the disease, and the total economic damage is second only 
to influenza and acute respiratory diseases. Diagnosis of chronic viral hepatitis 
(HCV) in children, despite the numerous and extensive research in this area, 
is still some difficulties. 

Цель исследования: изучить диагностические возможности совре-
менных неинвазивных инновационных ультразвуковых методик в ком-
плексной клинико-эхографической диагностике хронических вирус-
ных гепатитов у детей. 

Материалы и методы. Комплексное ультразвуковое исследование 
(УЗИ) выполнялось на  ультразвуковых диагностических аппаратах 
«ISTYL-TOSHIBA» (Япония) в  клинико-диагностическом центре 
«AVISA MED SERVIS», «Aplio 500» в клинике ТашПМИ с использо-
ванием мультичастотных конвексных и  линейных датчиков. 
Оценивали УЗ-признаки изменений в печени у 34 детей с хронически-
ми вирусными гепатитами (ХГВ, ХГС и XTD), сопоставляя их с клини-
ко-лабораторными показателями. 

Результаты. Обследованным детям с  ХВГ, помимо серошкальной 
эхографии и  допплерографии, были проведены следующие специ-
альные режимы сканирования: эластография, применение 3D-, 4D-
технологий и мультислайсная серошкальная эхогепатография. По дан-
ным проведения эластографии у пациентов с ХВГ минимальной степени 
активности признаки фиброза или отсутствовали (F0), или был диагно-
стирован минимальный фиброз (F1) со звездчатым расширением пор-
тальных трактов без образования септ. Средний показатель эластично-
сти ткани печени составил — 4,6–5,9±0,3 кПа, у детей с ХВГ умерен-

ной активности средний показатель эластичности ткани печени был 
равен 7,7±0,5 кПа, что соответствовало умеренной степени фиброза 
по шкале Metavir (F2), с расширением портальных трактов с единичны-
ми порто-портальными септами. У детей с ХВГ выраженной активности 
(продолжительность заболевания составила в среднем от 7,3±2,1 года) 
средний показатель эластичности ткани печени был равен 9,5±1,2 кПа, 
что соответствовало фиброзу с многочисленными портоцентральными 
септами без цирроза по Metavir (F3). Применение 3D-, 4D-технологий 
у исследуемых нами больных позволило более точно оценить степень 
изменения контуров печени, неровность и  бугристость поверхности 
печени. Данная технология полностью позволила воспроизвести анато-
мо-топографические взаимоотношения общего печеночного протока 
и  желчного пузыря, воротной вены, печеночной артерии и  нижней 
полой вены. При проведении мультислайсной серошкальной эхогепато-
графии нами были сделаны несколько послойных томографических сре-
зов, что позволило выявить точное анатомическое расположение и глу-
бину фиброзных участков, а также уточнить сосудистую ангиоархитек-
тонику печени при хронических гепатитах у детей. 

Заключение. Использование новых инновационных неинвазивных 
методов эхографии позволило проследить за  изменением величины 
и структуры печени у детей с хроническими гепатитами в ходе ее тече-
ния, определить наличие фиброза, уточнить локализацию и  глубину 
расположения выраженных фиброзных участков, получить объемное 
изображение в  реальном масштабе времени. Современные методы 
комплексной эхографии, включающие эластографию, трехмерные, 
четырехмерные ультразвуковые технологии и мультислайсную эхоге-
патографию, наряду с  традиционными серошкальными и  допплеро-
графическими методами существенно расширяют диагностические 
возможности педиатров. 
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