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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ГИПОТЕРМИИ 

НОВОРОЖДЕННЫХ 
Н. С. Воротынцева, В. В. Орлова, А. Д. Новикова 

ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, Курск, Россия 

Проведено комплексное динамическое ультразвуковое и рентгенологиче-
ское обследование органов грудной клетки и живота 116 новорожденных, 
перенесших тяжелую перинатальную асфиксию. Терапевтическая гипо-
термия проводилась 72 пациентам, 44 ребенка (контрольная группа) дан-
ное лечение не получали. У  пациентов, подвергшихся ТГ, по  сравнению 
с  детьми группы контроля чаще были диагностированы транзиторные 
полисерозиты (11% и 0% соответственно, р=0,02) и отечно-геморрагиче-
ский синдром (75% и 56% соответственно, p=0,005). 

RADIODIAGNOSTICS OF COMPLICATIONS OF 
THERAPEUTIC HYPOTHERMIA IN NEWBORNS 
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We performed a comprehensive dynamic ultrasound of abdomen and chest X-
ray examination of 116 newborns with severe perinatal asphyxia. Therapeutic 
hypothermia was performed in 72 patients, 44 children (the control group) were 
not treated with a method. Patients who underwent hypotermia were diagnosed 
with transient polyserositis (11% and 0%, respectively, p=0.02) and edema-
tous-hemorrhagic syndrome (75% and 56%, respectively, p=0.005). 

Цель исследования: выявление лучевыми методами возможных 
осложнений терапевтической гипотермии (ТГ) новорожденных. 

Материалы и  методы. Под наблюдением находились 116 зрелых 
новорожденных детей, перенесших тяжелую перинатальную асфиксию. 
В  зависимости от  проводимых лечебных мероприятий пациенты были 
разделены на 2 группы: группа исследования — 72 человека, которым 
проводилась ТГ, контрольная группа — 44 ребенка, которым гипотермия 
не выполнялась. Лучевое обследование включало в себя органов живота 
и  плевральных полостей, рентгенографию органов грудной клетки 
(ОГК) в прямой проекции. Первичное лучевое обследование в полном 
объеме проводилось в 1-е сутки жизни новорожденных, в дальнейшем 
весь УЗ-комплекс повторялся на  3–5-е, 7–10-е, 14–16-е и  21–28-е 
сутки жизни ребенка. Кратность рентгенологических исследований 
определялась в индивидуальном порядке на основе клинических показа-
ний. Статистическая обработка данных проводилась при помощи пакета 
прикладных программ Microsoft Office Ecxel 2012. Для проверки влия-
ния метода лечения на выделенные группы был выбран непараметриче-
ский дисперсионный анализ качественных признаков (критерий 
Фридмана). Сравнение номинальных данных проводили при помощи 
критерия c2 Пирсона. В ходе анализа четырехпольных таблиц при ожи-
даемом явлении хотя бы в одной ячейке менее 10 рассчитывали крите-
рий c2 с поправкой Йетса. Если число ожидаемых наблюдений в любой 
из  ячеек четырехпольной таблицы было менее 5, для оценки уровня 
значимости различий использовали точный критерий Фишера. Различия 
считали статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты. При динамическом УЗИ у 11% группы исследования 
на 3-и сутки жизни в брюшной и плевральной полостях была выявле-
на однородная жидкость без примесей в  умеренном количестве. 
В динамике количество жидкости уменьшалось до полного исчезнове-
ния к  7–10 суткам. Лечебно-диагностические пункции не проводи-
лись. В группе контроля не было ни одного подобного случая (р=0,02) 
По результатам рентгенографии ОГК, у  пациентов, перенесших ТГ, 

в первые 14 суток жизни чаще развивался синдром дыхательной недо-
статочности, вызванный преимущественно отечно-геморрагическим 
изменениями в  легких, чем у  новорожденных контрольной группы 
(75% и 56% соответственно, р=0,005). 

Заключение. Проведение ТГ сопряжено, вероятно, с нарушением 
микроциркуляции, что повышает риск развития транзиторного малого 
гидроторакса и  асцита, а  также отечно-геморрагического синдрома. 
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА РЕДКИХ КЛИНИЧЕСКИХ 
СЛУЧАЕВ В ПЕДИАТРИИ 

Айгуль М. Майер, Галия А. Вавилова 
Многопрофильная городская детская больница № 2, Нур-Султан, 

Казахстан 

Выполнен анализ редких клинических случаев в  период с  2012 по  2020 г. 
с использованием компьютерной томографии и магнитно-резонансной томо-
графии. Применение методов лучевой диагностики способствовало ранней 
диагностике и проведению надлежащего лечения редких заболеваний у детей. 

RADIATION DIAGNOSTICS OF RARE CLINICAL CASES 
IN PEDIATRICS 

Aigul М. Mayer, Galiya A. Vavilova 
Multidisciplinary City Children’s Hospital No. 2, Nur-Sultan, Kazakhstan 

The analysis of rare clinical cases in the period from 2012 to 2020, on com-
puted tomography and magnetic resonance imaging, contributed to the early 
diagnosis and ensure the proper treatment of rare diseases in children. 

Цель исследования: выявление редких заболеваний у детей метода-
ми лучевой диагностики, которые способствовали наиболее ранней 
и правильной постановке диагноза и назначении адекватного лечения. 
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Материалы и методы. Проведен анализ редких клинических случа-
ев в периоде с 2012 по 2020 г., пациентам были проведены исследова-
ния: компьютерная томография 64 срезов, магнитно-резонансная 
томография 1,5 Тл. 

Результаты. Клинический случай. Пациент М., 13 лет. Проведена 
МРТ головного мозга. Состоит на учете с диагнозом болезнь мойа-мойа 
с 6 лет. В анамнезе транзиторные ишемические атаки, получал стацио-
нарное лечение. Операция: энцефалодурагалеосинангиоз. Ребенка 
часто беспокоят головные боли, отмечается легкий гемипарез левых 
конечностей. На МРТ головного мозга определяются участки кистозно-
глиозных изменений вещества головного мозга, в проекции базальных 
ядер. При МР-ангиографии отмечается стеноз сонных артерий 
в супраклиноидном отделе, базальная сеть мелких анастомозов, также 
визуализируются анастомозы с  наружной сонной артерией. Опухоль 
желточного мешка  — редкое злокачественное новообразование 
из зародышевых клеток, дифференцирующееся в направлении структур 
эмбрионального желточного мешка, аллантоиса и  экстраэмбриональ-
ной мезенхимы. Возникает преимущественно у  детей до  3 лет, в  то 
время как у взрослых лиц встречается очень редко, причем не только 
в  яичках, но также в  яичниках и  крайне редко в  других органах [3]. 
Клинически характеризуется быстро прогрессирующим увеличением 
яичка. Практически всегда одностороннее поражение (чаще правосто-
роннее). Дифференциальную диагностику проводят с семиномой яичка, 
тератомой, другими герминогенными опухолями. Критерием является 
лабораторная диагностика — увеличение уровня альфа-фетопротеина 
[4]. В сыворотке крови у 100% больных с опухолью желточного мешка 
уровень АФП повышается до сотен и даже тысяч нг/мл. Также уровень 
АФП определяют при лечении и динамическом контроле. 

Клинический случай. Пациент Б., 1 год. Поступил в  приемный 
покой с острой задержкой мочи, госпитализирован в отделение уроло-
гии. В  анамнезе 3 мес назад операция: удаление правого яичка 
по поводу опухоли желточного мешка. Химиотерапия не проводилась. 
При КТ-исследовании определяется новообразование корня правого 
легкого и множественные очагово-фокусные образования обоих лег-
ких метастатического генеза. Новообразования забрюшинного про-
странства справа с  прорастанием в  брюшную полость, опухолевая 
инфильтрация подвздошно-поясничной мышцы и паравертебральных 
мышц справа, с распространением в позвоночный канал от уровня L1 
до верхнего края L5 позвонка, с деструкцией тела L3 позвонка. 

Заключение. Таким образом, методы лучевой диагностики, такие 
как компьютерная и  магнитно-резонансная томография, способ-
ствуют ранней диагностике и обеспечивают проведение надлежащего 
лечения редких заболеваний у детей. 
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Айгуль М. Майер, Галия А. Вавилова 
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Актуальность темы обусловлена нарастающей частотой интракраниальных 
осложнений геморрагической болезни новорожденных (ГБН), которые при-
водят к высокой инвалидизации и летальности. В проведенном исследова-
нии по результатам МРТ и КТ выявлен 51 случай острого нарушения мозго-
вого кровообращения у детей в возрасте до 2 месяцев. Продемонстрирована 
высокая эффективность компьютерной томографии и  магнитно-резонанс-
ной томографии в диагностике геморрагических инсультов у детей. 

DIAGNOSTICS OF HEMORRHAGIC DISEASE OF 
NEWBORNS IN THE CONDITIONS OF EMERGENCY 

CHILDREN’S MULTIDISCIPLINE HOSPITAL 
Aigul М. Mayer, Galiya A. Vavilova 

Multidisciplinary City Children’s Hospital No. 2, Nur-Sultan, Kazakhstan 

The increasing frequency of intracranial complications of hemorrhagic disease 
of newborns, which are manifested by high disability and mortality of patients, 
demonstrate the high ability of computed tomography and magnetic resonance 
imaging in the diagnosis of hemorrhagic strokes in children, detected in 51 
cases of acute cerebrovascular accident in children under 2 months of age. 

Цель исследования: изучение эффективности методов лучевой 
диагностики, компьютерной томографии (КТ) и  магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) в диагностике ГБН. 

Материалы и  методы. Исследования выполнялись на  магнитно-
резонансном томографе Magnetom Avanto напряженностью магнит-
ного поля 1,5 Тл фирмы Siemens, компьютерном томографе Siemens 
SOMATOM Definition AS64, в период с 1 января 2019 г. по 1 ноября 
2020 г. По результатам МРТ и КТ выявлен 51 случай острого наруше-
ния мозгового кровообращения у детей в возрасте до 2 месяцев, из них 
мальчиков 28 (54,9%), девочек 23 (45,1%), с различными кровоиз-
лияниями на фоне витамин-К зависимого геморрагического синдрома. 

Результаты. Связь геморрагий с дефицитом витамина К подтвержда-
лась повышением активированного парциального тромбинового време-
ни и резким снижением протромбинового индекса, а также положитель-
ным эффектом от однократного введения викасола. Все пациенты про-
шли специализированное гематологическое обследование и  заболева-
ний системы крови выявлено не было. Следует отметить, что все дети 
были доношенными и находились исключительно на грудном вскармли-
вании. Нами были выявлены: внутримозговых гематом  — 8 (15,7%) 
случаев, субарахноидальных кровоизлияний — 4 (7,8%) случая, субду-
ральных кровоизлияний — 5 (9,8%) случаев. Геморрагические инсуль-
ты: сочетание субарахноидального и субдурального кровоизлияний — 7 
(13,8%) случаев, внутримозговой гематомы и субарахноидального кро-
воизлияния — 11 (21,5%) случаев, внутрижелудочковое и субарахнои-
дальное кровоизлияние — 9 (17,6%) случаев, внутримозговой гематомы 
и  субдурального кровоизлияния  — 3 (5,9) случаев, внутримозговой 
гематомы и внутрижелудочкового кровоизлияния 4 (7,9%) случая. Всего 
оперировано 48 больных (94,2%). Консервативное лечение проведено 
у 3 (5,8%) пациентов: одного (1,9%) больного с субарахноидальными 
кровоизлияниями и 2 (3,9%) больных с небольшими по объему внутри-
мозговыми и субдуральными кровоизлияниями. Летальный исход после 
операции зарегистрирован у 10 (20%) больных. 

Заключение. Актуальность темы обусловлена нарастающей часто-
той интракраниальных осложнений ГБН, которые проявляются высо-
кой инвалидизацией и  летальностью пациентов. Вышеизложенные 
данные демонстрируют высокую эффективность КТ и МРТ в диагно-
стике геморрагических инсультов у  детей. Применение этих методов 
позволяет дифференцировать тяжесть патологического процесса, 
определить его динамику и контролировать лечение. 
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ИЕРСИНИОЗАХ 
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ФГБНУ «Научно-исследовательский институт эпидемиологии 
и микробиологии имени Г. П. Сомова» Роспотребнадзора, 

г. Владивосток, Россия 
ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» Минздрава 
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Иерсиниозные инфекции широко распространены в России в виде кишеч-
ного иерсиниоза и  псевдотуберкулеза. Бактерии тропны к  лимфоидным 
тканям, что вызывает поражение мезентериальных лимфоузлов и вызыва-
ет острый аппендицит. Конгломераты таких «псевдоопухолей» на опера-
ции трудно отличить от злокачественных сарком, что приводит к ненужным 
резекциям илеоцекального угла. При аппендэктомиях у  детей целесооб-
разно, при обнаруженных «псевдоопухолях» в  илеоцекальном углу, 
ограничиться биопсией. 

PSEUDOTUMOR MESADENITIS OF THE ILEOCECAL 
ANGLE IN CHILDREN WITH YERSINIOSIS 

Natalia I. Marukhno, Lidiya B. Antonenko, Larisa M. Somova, 
Yulia D. Rysipan 

FSBEI HE «Pacific State Medical University» of the Ministry of Health 
of the Russian Federation, Vladivostok, Russia 

FSBSI «Research Center of Neurology», Moscow, Russia 
FSBI «Somov Institute of Epidemiology and Microbiology», 

Vladivostok, Russia 
FSBI «Russian Scientific Renter of Roentgenoradiology» of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 

Yersiniosis infections are widespread in Russia in the form of intestinal yersin-
iosis and pseudotuberculosis. The bacteria frequently affect lymphoid tissues, 
damaging mesenteric lymph nodes and causing acute appendicitis. 
Conglomerates of such «pseudotumors» during surgery are difficult to distin-
guish from malignant sarcomas, which leads to unnecessary resections of the 
ileocecal angle. When a surgeon detects a «pseudotumor» in the ileocecal 
angle of a child, it is advisable to limit the opera 

Цель исследования: обратить внимание детских хирургов и онколо-
гов на лечебную тактику при обнаружении опухоли илеоцекального угла 

у детей в случаях неотложных лапаротомий. Иерсиниозные инфекции 
широко распространены в России в виде кишечного иерсиниоза (КИ) 
и псевдотуберкулеза, который известен как Дальневосточная скарлати-
ноподобная лихорадка (ДСЛ) [4, 5, 12]. В основе патогенеза лежит раз-
множение бактерий в  мезентериальных лимфатических узлах, что 
вызывает клиническую картину острого аппендицита и  перитонита. 
Конгломераты лимфоузлов на  операции трудно отличить от  истинных 
опухолей, что приводит к  ненужным резекциям илеоцекального угла 
[7–10]. В Европейской литературе в 1952 г. такие изменения получили 
название «абсцедирующий ретикулярный мезаденит Массофа» [17]. 
В 1962 г. впервые было предложено выделить в отдельную подгруппу 
«туморальную» форму псевдотуберкулезного мезаденита [16]. В России 
в 1975 г. Т.В. Малишевская описала ошибочную резекцию илеоцекаль-
ного угла у девочки 11 лет с подозрением на саркому, которая при гисто-
логическом исследовании оказалась абсцедирующим псевдотуберку-
лезным ретикулярным мезаденитом [13]. 

Материалы и методы. Проанализировано 226 детей в возрасте от 3 
до 18 лет с ДСЛ и 43 с КИ, прооперированных с подозрением на ост-
рый аппендицит. У всех на операции обнаружены увеличенные до 2–
5 см в диаметре мезентериальные лимфоузлы, у 47 (20,8%) из них они 
сливались в конгломераты до 5–15 см в диаметре и напоминали опу-
холи. У  4 (1,8%) детей выполнены резекции илеоцекального угла, 
у 16 (7,1%) иссечение опухолевидных узлов. Увеличенные и сливаю-
щиеся в пакеты лимфоузлы имели выраженную гиперемию с багро-
вым оттенком и утолщение покрывающей их брюшины. При биопсии 
они отличались кровоточивостью и  наличием вязкого экссудата 
молочного цвета. У всех диагноз подтверждался клинически, гистоло-
гически и серологически. 

Результаты. Установлено, что бактерии иерсиниоза всасывается 
в  лимфатические лимфоузлы илеоцекального угла, размножаются 
и поражают их и брюшину с геморрагическим компонентом, что кли-
нически напоминает острый аппендицит и  перитонит. На операции 
или при лапароскопии обнаруживались выпот, увеличенные лимфо-
узлы илеоцекальной области и червеобразного отростка с гиперемией 
париетальной брюшины. Удаляли червеобразный отросток, распа-
дающиеся мезентериальные лимфоузлы и перфорированные участки 
кишки. Иерсиниозные конгломераты лимфоузлов на операции трудно 
было отличить от лимфосаркомы, что стало причиной резекций илео-
цекального угла у 4 (1,8%) детей. 

Заключение. Избежать ненужной резекции илецекального угла при 
иерсиниозе позволяет срочное гистологическое исследование [2, 6]. 
Целесообразно при обнаруженных на экстренных лапаротомиях у детей 
мезентериальных «псевдоопухолей» ограничиться биопсией [1, 11, 14]. 
Морфологические исследования позволяет верифицировать у 63% харак-
терные изменения для иерсиниозов в лимфоузлах, в стенке червеобраз-
ных отростков и  тонкой кишки (ретикулярное абсцедирование) [3, 15]. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МЕТОДОВ НЕОТЛОЖНОЙ 
НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ ПРИ КОМПЛЕКСНОЙ 

МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ОСТРЫХ 
ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЦНС У ДЕТЕЙ 

Н. В. Марченко, А. С. Овчинников, Д. Л. Дубицкий, Д. Н. Чуркина, 
Ю. П. Васильева 

ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней 
Федерального медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, 

Россия 

Острое развитие инфекционных заболеваний ЦНС у детей имеет тяжелый 
характер течения и  высокий процент летальных исходов, приводящий 
к высокой инвалидизации. По данным ВОЗ частота инфекционной патоло-
гии ЦНС составляет 7–9 случаев на 100 000 населения, при этом на дет-
ский возраст приходится большинство (до 70–75% всех случаев). По дан-
ным ДНКЦИБ за последние 5 лет частота энцефалитов возросла до 19% 
(по сравнению с периодом с 1990–2000 гг.) К наиболее частым формам 
относятся: менингиты, энцефалиты 

POSSIBILITIES OF IMMEDIATE 
NEUROVISUALIZATION METHODS IN COMPLEX 
INTERDISCIPLINARY DIAGNOSTICS OF ACUTE 

INFECTIOUS CNS DISEASES IN CHILDREN 
Natalya V. Marchenko, Artem S. Ovchinnikov, Dmitriy L. Dubitskiy, 

Daria N. Churkina, Yuliya P. Vasil’eva 
FSBI «Children’s Scientific and Clinical Center for Infectious Diseases 
of the Federal Medical and Biological Agency», St. Petersburg, Russia 

The acute development of infectious diseases of the central nervous system in 
children has a severe course and a high percentage of deaths, leading to high 
disability. According to the WHO, the incidence of infectious diseases of the 
central nervous system is 7–9 cases per 100,000 population, with the major-
ity of children being in childhood (up to 70–75% of all cases). According to 
DNACIB data, over the past 5 years, the frequency of encephalitis has 
increased to 19% (compared to the period from. 

Цель исследования: изучить возможности различных методов 
неотложной нейровизуализации и  оптимальный и  наиболее эффек-
тивный алгоритмом междисциплинарного взаимодействия при ком-
плексной диагностике острых инфекционных заболеваний ЦНС 
у детей. Оценить эффективность различных методик нейровизуализа-
ции, таких как рентгенография, КТ, МРТ при их адекватном и свое-
временном проведении в остром периоде инфекционного заболевания 
ЦНС у детей. 

Материалы и методы. Обследованы дети (n=70), госпитализирован-
ные в ДНКЦИБ в период 2017–2020 гг., в возрасте от 1 года до 12 лет — 
мальчиков (37%) и  девочек (63%): бактериальный гнойный менингит 
(БГМ) (n=16), серозный менингит (n=10), энцефалит (n=44). Всем 
пациентам выполнено ультразвуковое исследование (УЗИ) головного 
мозга  — нейросонография (НСГ). При подозрении на  осложненное 
течение (отек головного мозга, дислокационный синдром, субдуральный 
выпот, инфаркт, эмпиема, очаги энцефалита, вентрикулит, абсцесс) 
по клиническим показаниям и в результате уз мониторинга проводилась 
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неотложная КТ с внутривенным контрастированием (ВК) и с использо-
ванием низкодозовых протоколов (НП, мультипараметрическая МРТ). 

Результаты. НСГ является важным скрининговым методом ургент-
ного исследования головного мозга и  уз мониторинга осложненного 
течения нейроинфекций, при этом наиболее информативным у  детей 
до 2 лет (с открытыми родничками). Затем ее возможности снижаются, 
визуализация остается возможной через транскраниальные костные 
УЗ-окна. Чувствительность УЗИ в диагностике менингита и энцефали-
та составила 73% и 35% соответственно. КТ является методом выбора 
для исключения отека головного мозга с дислокацией, новообразова-
ний, инсультов, при этом несет лучевую нагрузку, которую, однако, 
можно снизить благодаря использованию НП и стандартизации иссле-
дования; является чувствительным методом для диагностики ослож-
ненных форм течения БГМ (чувствительность составляет до  87%). 
Чувствительность МРТ в  диагностике энцефалитов составила 93%. 

Заключение. СГ у  детей позволяет быстро определить основные 
интракраниальные осложнения инфекционного поражения ЦНС. 
При осложненном течении БГМ, как правило, достаточным является 
проведение КТ с ВК. При подозрении на менингоэнцефалит, энцефа-
лит наиболее информативна мультипараметрическая МРТ за  счет 
возможности дифференциальной диагностики вазогенного и цитоток-
сического отека, оценки нарушений нейрометаболизма и поражения 
аксональных трактов. 
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ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ 
МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

У НОВОРОЖДЕННОГО. КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
А. М. Матюнин, А. А. Уманский, Н. А. Ильина 

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 
университет имени И.И. Мечникова» Минздрава России, Санкт-

Петербург, Россия 

CONGENITAL MALFORMATIONS OF THE UROGENITAL 
SYSTEM IN A NEWBORN. CLINICAL CASE 

Aleksander M. Matyunin, Aleksey A. Umansky, Natalya A. Ilyina 
FSBI «NWSMU FSBEI HE «North-Western State Medical University 
named after I. I. Mechnikov» of the Ministry of Health of the Russian 

Federation, St. Petersburg, Russia 

Цель исследования: представить клинический случай диагностики 
и лечения ВПР у новорожденного. 

Материалы и методы. Проведен анализ клинических данных, лабо-
раторно-инструментальных исследований (в том числе пренатальных 
и  постнатальных лучевых исследований), операций, выполненных 
в стационаре детской городской больницы. 

Результаты. Новорожденный мальчик (36 недель) от III беременно-
сти, роды естественным путем 16.09.20. Пренатально на ультразвуко-
вом исследовании (УЗИ) от 31 недели гестации выявлены: мегацистис, 
увеличенные гиперэхогенные почки, крипторхизм слева, гидроцеле 
справа, асцит, ангидрамнион. При поступлении: состояние крайне 
тяжелое, подключен к аппарату жизнеобеспечения, самостоятельно не 
мочился. Заведен мочевой катетер (МК) — отошло 20 мл прозрачной 
светлой мочи. На УЗИ органов брюшной полости (ОБП) определяется 
значительное количество свободной жидкости, киста левой почки 
≈1,5 см (от 21.09.20 киста ≈3 см). 17.09.20 выполнен лапароцентез, 
отошло 150 мл ксантохромного выпота, в  течение суток отошло еще 
≈110 мл. За последующие 3-е суток количество соломенно-желтого 
отделяемого по  дренажу превышало количество отделяемой мочи 
по МК в ≈1,5 раза. На цистограммах от 23.09.20 мочевой пузырь без 
особенностей, данных за рефлюкс и затеки не выявлено. При компью-
терно-томографической (КТ) ангиографии ОБП выявлены признаки 
кистозной дисплазии обеих почек, асцит, КТ-признаки уриномы правой 
почки (опорожнение одной из кист), определяется скопление контраст-
ного вещества вдоль верхнего контура фасции Герота справа. 
Проведена пункция кисты левой почки с установкой дренажей в около-
почечных пространствах (ОПП). За 01.10.20 по МК — 248 мл, по дре-
нажу из брюшной полости — 41 мл, по дренажу из левого ОПП — 9 мл, 
из правого ОПП — 148 мл, что подтверждает наличие затека. В дина-
мике определяется уменьшение отделяемого из брюшной полости, уве-
личение количества мочи из  мочевого пузыря, отделяемое из  ОПП 
незначительное (0–10 мл). На цистоскопии 21.10.20 выявлен клапан 
задней уретры (КЗУ), произведено иссечение клапана. С 24.10.20 
мочится самостоятельно. 28.10.20 выписан в  удовлетворительном 
состоянии. На основе полученных данных определено, что причиной 
данного состояния стала обструктивная уропатия плода  — КЗУ. 
Сформированный КЗУ препятствовал отхождению мочи плода, тем 
самым способствовал снижению объема околоплодных вод и формиро-
ванию ангидрамниона и мегацистиса с последующим накоплением мочи 
в МВС, образованием кист, уриномы почки. Исходом стал прорыв мочи 
из МВС, ОПП в брюшную полость с формированием внутриутробного 
асцита, гидроцеле и мочевого перитонита. 
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Заключение. Своевременная диагностика позволяет выявить ВПР 
МВС на ранних сроках и разработать эффективный план лечения для под-
держания удовлетворительного состояния пациента и коррекции порока. 
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ НЕПАРАЗИТАРНЫХ 
КИСТ СЕЛЕЗЕНКИ У ДЕТЕЙ 

Г. Н. Румянцева, А. А. Юсуфов, А. Н. Казаков, С. И. Волков, 
Ю. Ф. Бревдо 

ФГБОУ ВО «Тверской государственный медицинский университет» 
Минздрава России, Тверь, Россия 

ГБУЗ «Детская областная клиническая больница», Тверь, Россия 

Проблема лечения непаразитарных кист селезенки (НКС) у детей до сих 
пор актуальна в настоящее время. Выбор лечебной тактики на современ-
ном этапе далек от унификации. Эхография является основным, нелуче-
вым и  безопасным методом диагностики, который дает объективную 
информацию и  позволяет провести мониторинг в  послеоперационном 
периоде. Анализ собственных результатов показал, что методом выбора 
служит лапароскопическая фенестрация (ЛФ), минимизирующая риск 
рецидива. Летальных исходов не было. 

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF NONPARASITIC 
SPLEEN CYSTS IN CHILDREN 

Galina N. Rumyantseva, Akif А. Yusufov, Aleksander N. Kazakov, 
Sergey I. Volkov, Yuri F. Brevdo 

FSBEI HE «Tver State Medical University» of the Ministry of Health of 
the Russian Federation, Tver, Russia 

SBEI «Children’s Regional Clinical Hospital», Tver, Russia 

The problem of treatment of non-parasitic spleen cysts (NCS) in children is 
still relevant at the present time. The choice of therapeutic tactics at the pres-

ent stage is far from unification. Echography is the main, non-radiological and 
safe diagnostic method that provides objective information and allows moni-
toring in the postoperative period. The analysis of our own results showed that 
the method of choice is laparoscopic fenestration (LF), which minimizes the 
risk of relapse. There were no lethal outcomes. 

Цель исследования: анализ результатов и  выбор оптимального 
метода диагностики и лечения детей с НКС. 

Материалы и методы. На базе ГБУЗ ДОКБ г. Твери с 2007 по 2020 
г. пролечено 26 детей с НКС в возрасте от 6 до 17 лет, из них мальчи-
ков 14 (54%), девочек 12 (46%). Кистозное поражение селезенки 
чаще протекало бессимптомно и  обнаруживалось при эхографии 
органов брюшной полости по поводу других заболеваний [1]. В анам-
незе лишь у 1 (4%) ребенка было повреждение селезенки, излеченное 
консервативно, после которого сформировалась посттравматическая 
киста больших размеров [2]. Эхографически установлена локализация 
кисты в 17 (65%) случаях в верхнем и у 6 (23%) в нижнем полюсах 
селезенки, а у 3 (12%) — в области ворот селезенки. Диаметр кист 
варьировал от 13 до 150 мм. У 24 (92%) пациентов кисты представле-
ны однокамерным образованием, в 2 (8%) случаях с множественными 
септами. ЛФ выполнялась 19 (72%) пациентам. Пункционно-склеро-
зирующие вмешательства под  контролем эхографической навигации 
были произведены 4 (16%) детям [3]. В качестве склерозанта исполь-
зовался спирт 96%. У 3 (12%) детей оперативное лечение не прово-
дилось из-за малого диаметра кисты селезенки. 

Результаты. В послеоперационном периоде УЗ-мониторинг прово-
дился ежедневно, контролировались размеры селезенки, появление 
свободной жидкости и определение скорости кровотока в магистраль-
ных и  сегментарных сосудах органа [4]. При оценке резидуальной 
полости высчитывался ее объем и характер содержимого, что служило 
критерием выбора дальнейшей тактики лечения. Анализ результатов 
лечения показал, что ЛФ оказалась успешной у 17 (68%), а у 1 (4%) 
пациента был рецидив. Полагаем, рецидив произошел потому, что 
тампонада остаточной полости сальником в данном случае не прово-
дилась. Спустя 6 месяцев ребенок был успешно оперирован — про-
изведена ЛФ с фиксацией сальника в резидуальной полости. Считаем, 
что данные мероприятия необходимы, так как тампонирование оста-
точной полости прядью сальника выполняет дренажную функцию, 
а установленный страховочный дренаж является индикатором отсро-
ченного внутрибрюшного кровотечения. После пункционно-склеро-
зирующего вмешательства у 1 (4%) ребенка дважды отмечался реци-
див. У 1 (4%) ребенка при проведении ЛФ было повреждение селе-
зенки, осложнившееся массивным кровотечением, что потребовало 
конверсии и  спленэктомии. Летальных исходов не было. У  2 (8%) 
детей с  рецидивом при гистологическом исследовании была обнару-
жена кистозная лимфангиома. В остальных случаях при гистологиче-
ском исследовании выявлена истинная киста селезенки. 

Заключение. НКС являются редкой патологией у детей, что требу-
ет индивидуального подхода при выборе лечебной тактики. Эхография 
является приоритетным методом диагностики, позволяющим полу-
чить объективную оценку кистозного образования и провести монито-
ринг в послеоперационном периоде. Для минимизации хирургической 
агрессии операцией выбора служит ЛФ, а при неоднократных рециди-
вах возможно использовать эндоваскулярную окклюзию сосудистых 
бассейнов кистозных образований[5]. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РЕДКОЙ ГРЫЖИ 
БОХДАЛЕКА У ДЕСЯТИЛЕТНЕГО РЕБЕНКА 

С. Б. Русских, Н. А. Ильина 
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 

университет имени И. И. Мечникова» Минздрава России, Санкт-
Петербург, Россия 

Грыжи Бохдалека относятся к  врожденным диафрагмальным грыжам, 
встречаются с частотой 1:2200–1:12500 новорожденных [1]. При наличии 
клинической картины может носить хронический характер, причем у детей 
болезнь протекает со значительной тяжестью в сравнении со взрослыми. 
Актуальность данной проблемы и  высокий клинический интерес к  ней 
обусловлены трудностью в  диагностике, отсутствию патогномоничных 
симптомов, характерных для данной патологии, тяжестью течения у детей. 

CLINICAL CASE OF A RARE BOCHDALEK HERNIA IN A 
TEN YEAR OLD CHILD 

Sophia B. Russkikh, Natalya A. Ilyina 
FSBEI HE «North-Western State Medical University named after 

I. I. Mechnikov» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
St. Petersburg, Russia 

Bohdalek’s hernias are congenital diaphragmatic hernias, occurring with a 
frequency of 1:2200–1:12500 newborns [1]. In the presence of a clinical pic-
ture, it can be chronic, and in children, the disease proceeds with a significant 
severity in comparison with adults The relevance of this problem and the high 
clinical interest in it are caused by difficulties in diagnostic as well as lack of 

pathognomonic symptoms, which are specific for this pathology, severe 
course of the disease in children. 

Цель исследования: представить клинический случай диагностики 
редкой грыжи люмбо-костальной локализации у ребенка 10 лет. 

Материалы и  методы. Проведен анализ клинических, лаборатор-
но-инструментальных и  лучевых данных случая правосторонней 
неущемленной люмбо-костальной диафрагмальной грыжи треуголь-
ника Бохдалека у десятилетнего ребенка. 

Результаты. Ребенок поступил 28.03.2019 в  экстренном порядке 
с жалобами на кашель и затрудненное дыхание. Из анамнеза: с октяб-
ря 2018 г. ребенка беспокоят кашель, эпизоды затрудненного дыха-
ния, ларинготрахеит — была госпитализирована с диагнозом острый 
обструктивный бронхит. При рентгенографии грудной клетки — еди-
ничный дистелектаз на  фоне перибронхиальных изменений справа. 
По данным МСКТ от 21.12.2018: единичный субплевральный очаг S1 
справа, двусторонние интерстициальные изменения легочной ткани 
по типу матового стекла, дупликация верхнего долевого бронха слева, 
а также отмечалось минимальное выпячивание щели Бохдалека, рас-
цененное как норма. По данным бронхоскопии: гнойный эндобронхит, 
дупликация верхнего долевого бронха слева, однако в посеве патоло-
гической микрофлоры обнаружено не было. На всем протяжении гос-
питализации и после нее сохранялись «хрипы». Получала антибакте-
риальную терапию, ингаляции с беродуалом, пульмикортом. Диаскин-
тест отрицательный. Муковисцидоз исключен. После выписки сохра-
нялись эпизоды затрудненного дыхания, нечастый кашель. 
Наблюдалась пульмонологом амбулаторно, получала пульмикорт, 
вентолин. Ухудшение наступило с  22.03.2019  — усиление хрипов, 
кашля, сопровождающегося болевым синдромом. Пищевой, лекарст-
венной аллергии не выявлено. При повторной МСКТ от  28.03.2019 
отмечалась положительная динамика при сравнении с  МСКТ 
от 21.12.2018. За время госпитализации кашель купирован, отмеча-
лись редкие, непостоянные единичные свистящие хрипы. При аллер-
гообследовании сенсибилизации не выявлено. Причина затяжного 
обструктивного бронхита не была расшифрована, предполагалась 
связь с длительно текущей инфекцией бронхолегочной системы. При 
контрольном КТ-исследовании от 14.01.2021 диагностирована право-
сторонняя диафрагмальная грыжа люмбо-костальной локализации, 
наличие которой, вероятнее всего, провоцировало появление симпто-
мов, характерных для заболеваний дыхательной системы. Грыжа 
Бохдалека не была подвергнута оперативному лечению, ребенок 
находится под наблюдением. 

Заключение. Представленный клинический случай демонстрирует 
редкий для детей вариант диафрагмальной грыжи Бохдалека. В прак-
тике врачебной деятельности важно помнить, что при жалобах 
и  симптомах, характерных для заболеваний респираторного тракта, 
необходимо пациента направить на дополнительное рентгенологиче-
ское обследование для исключения диафрагмальных грыж различной 
локализации. «Золотым стандартом» постановки диагноза грыж 
Бохдалека является компьютерная томография, чувствительность 
которой при левосторонней локализации составляет 78%, а при лока-
лизации справа — 50% [2]. 
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Россия 

Проблема диагностики аномалий и  пороков развития пищеварительного 
тракта остается актуальной. Они встречаются с частотой до 0,67 на 1000 
новорожденных и  составляют 12,78% в  структуре врожденных пороков 
развития. Современные методы лучевой диагностики позволяют поста-
вить диагноз некоторых аномалий и пороков развития при обследовании 
плода, чаще в III триместре беременности, а также после рождения ребен-
ка. Важное значение имеет традиционная рентгенодиагностика с  искус-
ственным контрастированием 

RADIATION DIAGNOSTICS OF DIGESTIVE TRACT 
ANOMALIES AND DEFECTS IN CHILDREN 

Evgenia A. Savaley, Elena А. Sotnikova 
FSBEI HE «St. Petersburg State Pediatric Medical University» of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

The problem of diagnosing anomalies and defects of the digestive tract 
remains relevant. They occur with a frequency of up to 0.67 per 1000 new-
borns and account for 12.78% in the structure of congenital malformations. 
Modern methods of radiation diagnostics make it possible to diagnose some 
anomalies when examining the fetus, more often in the III trimester of preg-
nancy, as well as after the birth of a child. Traditional X-ray diagnostics with 
artificial contrast is still of great importance. 

Цель исследования: изучить отечественные и зарубежные данные 
литературы о  лучевой диагностике пренатальной и  постнатальной 
диагностики аномалий и пороков развития пищеварительного тракта. 
Сравнить диагностические возможности методов исследования. 

Материалы и методы. Нами изучены и проанализированы данные, 
полученные с помощью рентгенологических исследований, ультразву-
кового исследования (УЗИ), компьютерной томографии (КТ) и  маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) детей с аномалиями и порока-
ми развития пищеварительного тракта, таких как атрезии пищевари-
тельного тракта на  разных уровнях, дивертикулы различных отделов 
пищеварительного тракта, различные виды диафрагмальных грыж, 
пороки, связанные с  незавершенным поворотом кишечника, аганг-
лиоз кишки. 

Результаты. Лучевая диагностика — ведущий и наиболее информа-
тивный вид диагностики, используемый для определения аномалий 
и пороков развития пищеварительного тракта. В пренатальной диагно-
стике наиболее широко используемым и  информативным методом 
диагностики является УЗИ. После рождения основным методом луче-
вой диагностики является рентгенодиагностический, в  большинстве 
случаем с применением искусственного контрастирования полых орга-
нов, а в ряде случаев настолько информативным, что им можно ограни-

читься. УЗИ, КТ и  МРТ являются дополнительными методами для 
уточнения диагноза, определения плана и  прогноза исхода лечения. 

Заключение. Подозрение на аномалию или порок развития зачастую 
возникает в процессе пренатального скринингового УЗИ. В таких слу-
чаях при необходимости проводят дообследование плода с  помощью 
высокотехнологичных методов лучевой диагностики, таких как МРТ, 
рекомендуют проведение родов в специализированном перинатальном 
центре. После рождения используют все необходимые доступные мето-
ды лучевой диагностики; при этом следует начинать обследование с тех 
методов, которые не сопровождаются лучевой нагрузкой и не требуют 
седации, таких как УЗИ, рентгенодиагностика, в большинстве случаев 
с использованием водорастворимого рентгеноконтрастного препарата. 
При необходимости уточнения диагноза, а  также в целях составления 
плана оперативного лечения используют КТ и МРТ. 
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КОМПЛЕКСНАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
АНОМАЛИЙ И ПОРОКОВ РАЗВИТИЯ КОСТНО

СУСТАВНОГО АППАРАТА У ДЕТЕЙ 
Е. А. Сотникова, Е. А. Притугина 

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

Рентгенография — метод получения диагностического изображения, свя-
занный с  применением источника ионизирующего излучения. Органы 
и системы обладают различной естественной контрастностью. На совре-
менном этапе развития лучевой диагностики в  сложных и  сомнительных 
случаях необходимо применять весь арсенал методов исследования, таких 
как УЗИ, КТ и МРТ. В условиях перинатальных центров и крупных педи-
атрических клиник доступен весь спектр лучевых исследований. 

COMPLEX RADIATION DIAGNOSTICS OF ANOMALIES AND 
DEFECTS OSTEOARTICULAR APPARATUS IN CHILDREN 

Elena А. Sotnikova, Ekaterina A. Pritugina 
FSBEI HE «St. Petersburg State Pediatric Medical University» of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

Radiography is an imaging technique using X-rays, gamma rays, or similar 
ionizing radiation to view the internal form of an object. Organs and systems 
have different contrast. However, do not forget that X-ray is a planar and sum-
mation image. For today we use all research methods such as: US, CT, MRT 
in medical center and perinatation center. 

Цель исследования: изучить лучевую семиотику аномалий и поро-
ков развития костно-суставного аппарата у  детей. Обобщить отече-
ственные и  зарубежные данные литературы. Сравнить диагностиче-
ские возможности различных методов исследования. 

Материалы и методы. Нами изучены данные рентгенологических, 
ультразвуковых (УЗИ), КТ- и  МРТ-методов исследования костно-
суставного аппарата у детей с аномалиями и пороками развития кост-
но-суставного аппарата. 

Результаты. Нами была установлена прежняя актуальность тради-
ционной рентгенографии в  диагностики аномалий и  пороков развития 
костно-суставного аппарата у детей. МРТ и КТ позволяет диагностиро-
вать сопутствующую патологию. На современном этапе развития луче-
вой диагностики для выявления аномалия и пороков развития необходим 
комплексный подход с выполнением всех доступных методов исследова-
ния, таких как УЗ-диагностика, КТ-МРТ-диагностика, что можно осуще-
ствить в  перинатальных центрах и  крупных педиатрических клиниках. 

Заключение. При подозрении на  аномалию или порок развития 
следует выбирать тот метод лучевого исследования, который позволит 
своевременно и точно поставить диагноз. Учитывая детский возраст, 
следует отдавать предпочтение методам, не сопровождающимся луче-
вой нагрузкой, а также методам, которые позволяют быстро и грамот-
но определить дальнейшую тактику наблюдения и лечения пациента. 
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У ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ВИЧ ИНФЕКЦИЕЙ 
В ПРОЦЕССЕ АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ 

М. А. Титова, М. Ю. Фомина, Е. В. Розенгауз 
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СПб ГБУЗ «Консультативно-диагностический центр для детей», 
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Во всем мире 3,4 млн детей живут с  ВИЧ-инфекцией. Развивающийся 
мозг особенно уязвим при ВИЧ. Несмотря на  ранее начало лечения 
у детей, не удается полностью избежать развития ВИЧ-ассоциированных 
неврологических расстройств. 

MONITORING OF THE BRAIN CONDITION IN 
CHILDREN WITH PERINATAL HIV INFECTION DURING 

ANTIRETROVIRAL THERAPY 
Mariya A. Titova, Mariya Yu. Fomina, Evgenij V. Rozengauz 

FSBEI HE «North-Western State Medical University named after 
I. I. Mechnikov» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 

St. Petersburg, Russia 
St. Petersburg SBHI «Consultative and Diagnostic Center for 

Children», St. Petersburg, Russia 
FSBEI HE «St. Petersburg State Pediatric Medical University» of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

Globally, 3.4 million children are living with HIV. The developing brain is par-
ticularly vulnerable to HIV. Despite the early start of treatment in children, it 
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is not possible to completely avoid the development of HIV-associated neuro-
logical disorders. 

Цель исследования: изучить МР-семиотику поражений головного 
мозга у перинатально ВИЧ-инфицированных детей и оценить динами-
ку этих явлений в процессе антиретровирусной терапии (АРТ). 

Материалы и методы. Проспективно проанализированы рентгено-
логические, клинические и лабораторные (вирусная нагрузка, уровень 
CD4 в плазме крови) данные 152 перинатально ВИЧ-инфицирован-
ных детей в возрасте от 4 до 17 лет. Все пациенты обследованы на маг-
нитно-резонансном томографе с  индукцией магнитного поля 1,5  Тл. 
Повторное МРТ исследование для оценки МР-картины в  динамике 
было проведено у 41 (27%) пациента. 

Результаты. АРТ на  момент обследования получали 142 ребенка 
(93,4%). Неопределяемый уровень вирусной нагрузки в плазме крови 
(менее 150 коп/мл) отмечен у 121 ребенка (79,6%). Признаки имму-
носупрессии отсутствовали у 126 детей (82,9%). Диффузные и круп-
ноочаговые гиперинтенсивности белого вещества, соответствующие 
проявлению ВИЧ-энцефалита, определялись у  20 ВИЧ-инфициро-
ванных детей (13,2%). Лабораторные признаки активности заболева-
ния у  половины из  этих пациентов (10; 50%) выявлены не были. 
Мелкоочаговые гиперинтенсивности белого вещества, соответствую-
щие сосудистым очагам, определялись у  83 ВИЧ-инфицированных 
детей (54,6%). Лабораторные признаки активности заболевания у 56 
(67,5%) детей выявлены не были. Признаки цереброваскулярного 
поражения в виде лакунарных и обширных инфарктов определялись 
у 9 (5,9%) ВИЧ-инфицированных детей. Их наличие было статисти-
чески значимо ассоциировано с  сосудистыми очагами (р<0,01). При 
проведении бесконтрастной МР-ангиографии у  3 (33%) из  9 детей 
выявлено окклюзирующее поражение сосудов головного мозга. 
Повторное МРТ исследование для оценки МР-картины в  динамике 
было проведено у 41 (27%) пациента из основной группы. Число оча-
гов увеличилось в 15 (53,6%) случаях из 28 участников исследования, 
у  которых в  ходе МРТ были выявлены сосудистые очаги. 
Отрицательная динамика изменений в виде увеличения числа воспа-
лительных очагов на фоне отсутствия статистически значимого изме-
нения абсолютного и  процентного содержания CD4+ и  вирусной 
нагрузки, при отсутствии коррекции АРТ, выявлена у  3 пациентов 
(23%) из 13. Уменьшение числа воспалительных очагов, при измене-
нии схемы АРТ, выявлено у 4 детей (30,8%). 

Заключение. МР-семиотика поражений головного мозга у перина-
тально ВИЧ-инфицированных детей представлена, преимуществен-
но, изменениями сосудистого характера. У пациентов с ВИЧ в стадии 
клинико-лабораторной ремиссии МРТ дает возможность выявить 
изменения белого вещества головного мозга, характерные для ВИЧ-
энцефалита. МРТ позволяет выявить прогрессирование ВИЧ-энце-
фалита при отсутствии признаков иммуносупрессии и  виремии, 
а своевременная коррекция АРТ приводит к уменьшению числа вос-
палительных очагов в веществе головного мозга. 
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Кальцификация базальных ядер и атрофия больших полушарий считаются 
основными проявлениями врожденной ВИЧ-инфекции при поражении 
головного мозга. Несмотря на лечение, не удается полностью избежать раз-
вития ВИЧ-ассоциированных неврологических расстройств. Недооценена 
частота ВИЧ-ассоциированных цереброваскулярных заболеваний. 

MRI PICTURE OF PERINATAL HIV INFECTION. THE 
CURRENT STATE OF THE PROBLEM 

Mariya A. Titova, Mariya Yu. Fomina, Evgenij V. Rozengauz 
FSBEI HE «North-Western State Medical University named after 

I. I. Mechnikov» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
St. Petersburg, Russia 

St. Petersburg SBHI «Consultative and Diagnostic Center for 
Children», St. Petersburg, Russia 

FSBEI HE «St. Petersburg State Pediatric Medical University» of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

Calcification of the basal nuclei and atrophy of the large hemispheres are con-
sidered the main manifestations of congenital HIV infection in brain damage. 
Despite treatment, it is not possible to completely avoid the development of 
HIV-associated neurological disorders. The frequency of HIV-associated 
cerebrovascular diseases is underestimated. 

Цель исследования: выявить изменения головного мозга у перина-
тально ВИЧ-инфицированных детей и оценить их связь с клиникой, 
показателями вирусной нагрузки и  иммунного статуса, сроками 
назначения антиретровирусной терапии (АРТ), а  также привержен-
ностью к лечению. 

Материалы и методы. Проспективно проанализированы рентгено-
логические, клинические и лабораторные (вирусная нагрузка, уровень 
CD4 в плазме крови) данные 152 перинатально ВИЧ-инфицирован-
ных детей в  возрасте от  4 до  17 лет. Группу сравнения составили 
46  детей обследованных по  поводу головных болей, с  исключенным 
ВИЧ. Все пациенты обследованы на магнитно-резонансном томогра-
фе с индукцией магнитного поля 1,5 Тл. 
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Результаты. Очаговые и  диффузные гиперинтенсивности в  белом 
веществе головного мозга определены у  86 детей (56,6%) с  ВИЧ-
инфекцией по  данным МРТ. Очаговое поражение белого вещества 
в  контрольной группе встречалось достоверно реже: у  7 (15%) 
из 46 детей (р<0,0001). Диффузные и крупноочаговые гиперинтенсив-
ности белого вещества, соответствующие проявлению ВИЧ-энцефали-
та, выявлены у 20 детей (13,2%). У половины из этих пациентов (10; 
50%) лабораторных признаков активности заболевания выявлено не 
было. Мелкоочаговые гиперинтенсивности белого вещества, соответ-
ствующие сосудистым очагам, определялись у 83 ВИЧ-инфицирован-
ных детей (54,6%). У 56 (67,5%) из 83 детей лабораторных признаков 
активности заболевания выявлено не было. Число сосудистых очагов 
было достоверно выше у  детей с  низкой приверженностью к  АРТ 
(р<0,05) и  низким процентным содержанием клеток CD4 (р<0,05). 
Клинические признаки ВИЧ-энцефалита статистически значимо ассо-
циированы с наличием (р<0,01) и числом (p<0,001) сосудистых очагов, 
низкой приверженностью к терапии и началом АРТ в возрасте старше 
года (р<0,05). Признаки цереброваскулярного поражения в виде лаку-
нарных и обширных инфарктов определялись у 9 (5,9%) пациентов. Их 
наличие было статистически значимо ассоциировано с мелкоочаговыми 
гиперинтенсивностями белого вещества (р<0,01). Кальцификация 
базальных ядер была выявлена у одного ВИЧ-инфицированного ребен-
ка (0,7%). Расширение наружных и внутренних ликворных пространств 
отмечено у 25 и 24 из 152 детей соответственно (16,4% и 15,8%). 

Заключение. У  пациентов с  ВИЧ в  стадии клинико-лабораторной 
ремиссии МРТ дает возможность выявить различные проявления 
поражения головного мозга. Кальцификация базальных ядер и расши-
рение интракраниальных ликворных пространств не являются харак-
терным признаком перинатальной ВИЧ-инфекции. Лидирующую 
позицию у  пациентов с  перинатальной ВИЧ-инфекцией занимает 
сосудистое поражение. Патологические изменения головного мозга 
наиболее часто определялись у детей с поздним началом АРТ. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ МРТ 
В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ТРАНСЛИНГВАЛЬНОЙ НЕЙРОСТИМУЛЯЦИИ 
У ДЕТЕЙ С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 

В ПОЗДНЕЙ РЕЗИДУАЛЬНОЙ СТАДИИ 
Д. С. Чегина 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
имени В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

ДЦП — группа стабильных нарушений развития моторики и поддержания 
позы, ведущих к тяжелым двигательным и функциональным изменениям. 
Одним из новых направлений реабилитации является комбинация физио-
терапии с  функциональной электростимуляцией мышц и  нервов (FES), 
применение которой может значительно улучшить качество жизни детей 
с ДЦП. Применение функциональной МРТ в состоянии покоя позволяет 
оценить эффективность транслингвальной нейростимуляции у  детей 
с ДЦП в поздней резидуальной стадии. 

THE POSSIBILITIES OF RESTING STATE FUNCTIONAL 
MRI IN ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF 

TRANSLINGUAL NEUROSTIMULATION IN CHILDREN 
WITH CEREBRAL PALSY IN THE LATE RESIDUAL STAGE 

Darya S. Chegina 
FSBI «National Almazov Medical Research Centre» of the Ministry of 

Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

Cerebral palsy (CP) is a group of stable disorders in the development of motor skills 
and maintaining posture, leading to severe motor and functional changes. One of 
the new areas is the combination of physiotherapy with functional electrical stimu-
lation of muscles and nerves (FES), the use of which can significantly improve the 
quality of life of children. The use of resting state functional MRI makes it possible 
to assess the effectiveness of translingual neurostimulation in children with CP. 

Цель исследования: с помощью функциональной МРТ в состоянии 
покоя (фМРТп) оценить эффективность проведения транслингваль-
ной нейростимуляции, ее влияние на функциональные связи головно-
го мозга у  детей с  церебральным параличом с  формой спастической 
диплегии в поздней резидуальной стадии. 

Материалы и методы. Обследованы 20 детей с ДЦП (средний воз-
раст 8±3,5 года) с формой спастической диплегии в поздней резиду-
альной стадии, с  сохранными когнитивными функциями, без судорог 
и аномалий развития головного мозга в анамнезе. Пациенты оценива-
лись по стандартным неврологическим шкалам: GMFSC (шкала боль-
ших моторных навыков), FMS (функциональная моторная шкала), 
Берга, Ашворта (спастичность). Все дети получали курс транслинг-
вальной нейростимуляции (с использованием портативного нейрости-
мулятора PoNS) в комбинации со стандартной реабилитацией, вклю-
чающей массаж, лечебную гимнастику, роботизированную механоте-
рапию, гидротерапию, физиотерапию. Выполнена функциональная 
МРТ в состоянии покоя в 3 временных точках (за 3–5 дней до начала 
курса транслингвальной нейростимуляции, в течение недели после и в 
отдаленном периоде через 1 месяц). Статистическую обработку и оцен-
ку результатов исследований как каждого пациента в отдельности, так 
и их групповой совокупности (данных фМРТп) осуществляли с помо-
щью программного пакета CONN v.18, предназначенного для опреде-
ления взаимосвязей между различными отделами головного мозга, 
в  том числе в  динамическом режиме, статистического картирования 
зон активации, определения структуры различных сетей покоя. 

Результаты. У всех пациентов после курса транслингвальной нейро-
стимуляции клинически отмечено снижение мышечного тонуса и улуч-
шение координации движений. При анализе данных фМРТ в состоянии 
покоя выявлено усиление функциональных связей между медиальной 
префронтальной корой и  задней теменной корой справа, передними 
отделами поясной извилины, супрамаргинальной и угловой извилинами 

161

№ S (12) 2021 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



слева, которые являются частями рабочей сети покоя (default mode 
network, DMN) и  сети выявления значимости (salience network, SN). 
Выявлено снижение выраженности функциональных связей медиальной 
префронтальной коры с червем мозжечка. В отдаленном периоде опре-
делено незначительное ослабление функциональных связей с их стаби-
лизацией, что свидетельствует о  долгосрочном эффекте реабилитации. 

Заключение. Функциональная МРТ в  состоянии покоя является 
методикой объективной оценки эффективности лечения в совокупно-
сти с клинической картиной, применение которой позволяет оценить 
состояние функциональных связей до, в  процессе и  после лечения 
детей с ДЦП методом транслингвальной нейростимуляции. Признаком 
положительного эффекта от  проводимой терапии является усиление 
функциональных связей между соответствующими структурами голов-
ного мозга. Использование нейростимуляции в сочетании с двигатель-
ной реабилитацией позволяет улучшить эффективность восстановле-
ния двигательных функций и  развитие моторных навыков у  детей 
с церебральным параличом в поздней резидуальной стадии. 
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НЕКОТОРЫЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ В СУСТАВАХ У ДЕТЕЙ 

С РАЗВЕРНУТОЙ СТАДИЕЙ ЮВЕНИЛЬНОГО 
ИДИОПАТИЧЕСКОГО АРТРИТА 

И. А. Черкасова, А. А. Юсуфов 
ФГБОУ ВО «Тверской государственный медицинский университет» 
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При проведении стандартной рентгенографии детям с развернутой клини-
ческой стадией заболевания были отмечены некоторые особенности. 
Преобладающими рентгенологическими симптомами являются: увеличе-
ние объема параартикулярных мягких тканей, околосуставной остеопороз 
и единичные субхондральные эрозии. Ведущей рентгенологической стади-
ей является IIА. Эрозирование суставных поверхностей преобладает над 
сужением рентгеновской суставной щели. 

SOME XRAY FEATURES OF CHANGES IN THE JOINTS 
IN CHILDREN WITH ADVANCED STAGE OF JUVENILE 

IDIOPATHIC ARTHRITIS 
Irina A. Cherkasova, Аkif A. Yusufov 

FSBEI HE «Tver State Medical University» of the Ministry of Health of 
the Russian Federation, Tver, Russia 

SBEI «Children’s Regional Clinical Hospital», Tver, Russia 

When carrying out standard radiography for children with an advanced clinical 
stage of the disease, some features were noted. The predominant radiological 
symptoms are: an increase in the volume of paraarticular soft tissues, periar-
ticular osteoporosis and single subchondral erosions. The leading X-ray stage 
is IIA. Erosion of the articular surfaces predominates over the narrowing of the 
X-ray joint space. 

Цель исследования: выявить особенности поражения суставов 
у детей с развернутой стадией ЮИА с помощью метода стандартной 
рентгенографии. 

Материалы и  методы. Объектом исследования стали 13 детей 
в возрасте от 5 до 16 лет с установленным диагнозом ювенильный рев-
матоидный артрит и стажем заболевания от 1 до 1,5 лет. Все исследуе-
мые пациенты находились на обследовании и лечении в терапевтиче-
ском отделении ГБУЗ ДОКБ г. Твери в 2019–2020 гг. Исследуемым 
детям была выполнена стандартная рентгенография коленных суста-
вов в прямой и боковой проекциях. Отбор зоны исследования прово-
дился с  учетом тяжести клинических проявлений (жалоб больного, 
объективного изменения суставов и нарушения функции). Выполнено 
26 стандартных рентгенологических исследований коленных суставов 
в двух проекциях. Оценку рентгенограмм проводили по классифика-
ции О. Штейнброккера (1988), согласно которой существует 4 рентге-
нологические стадии, характеризующие изменения в  суставах при 
ревматоидном артрите. Полученные данные подвергнуты статистиче-
скому анализу. 

Результаты. Получены следующие результаты: увеличение объема 
мягких тканей были выявлены у  77% (10 человек), эпифизарный 
остеопороз у 61,5% исследуемых (8 человек), субхондральные кисты 
в 23% случаев (3 человека), сужение суставной щели у 46% (6 чело-
век), единичные эрозии 61,5% (8 человек), множественные эрозии 
у 23% (3 человека) и деформации суставов у 7,6% (1 человек). Таким 
образом, ведущими рентгенологическими симптомами у обследуемых 
детей являются: увеличение объема параартикулярных мягких тканей 
(77%), околосуставной остеопороз (61,5%) и  единичные субхонд-
ральные эрозии (61,5%). Так же оказалось, что ведущей рентгеноло-
гической стадией является 2А стадия, так как она преобладала в боль-
шинстве исследований 61,5%. Субкортикальные кисты были выявле-
ны лишь у 3 человек (23%), а фиброзные и костные анкилозы не были 
обнаружены ни у  одного пациента. Также интересно отметить, что 
только у  двух пациентов (15%) не было выявлено эрозирования 
суставных поверхностей, а сужение рентгеновской суставной щели — 
у  46%. Данное наблюдение, по  нашему мнению, может говорить 
о том, что краевое эрозирование костной ткани в большинстве случа-
ев происходит быстрее чем разрушение суставного хряща. 

Заключение. 1. Преобладающими рентгенологическими симпто-
мами у детей на развернутой стадии ЮИА являются: увеличение объе-
ма параартикулярных мягких тканей, околосуставной остеопороз 
и единичные субхондральные эрозии. 2. Ведущей рентгенологической 
стадией является IIА. 3. Эрозирование суставных поверхностей пре-
обладает над сужением рентгеновской суставной щели. Данное 
наблюдение, по нашему мнению, может говорить о том, что краевое 
эрозирование костной ткани в  большинстве случаев происходит 
быстрее чем разрушение суставного хряща. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ КОСТНОЙ ТКАНИ 
У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ВОЗРАСТА 

Н. А. Шолохова, Е. А. Грик, О. В. Луковкина 
ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-

стоматологический университет имени А. И. Евдокимова» 
Минздрава России, Москва, Россия 

ГБУЗ «Детская городская клиническая больница святого 
Владимира» Департамента здравоохранения города Москвы, 

Москва, Россия 

Лучевая диагностика остеомиелита у  детей имеет особое значение, 
поскольку своевременное выявление патологии и  медицинское вмеша-
тельство способно предотвратить осложнения в виде асимметрии конечно-
стей и нарушения минерализации костной ткани. В данной работе мы при-
водим возможности магнитно-резонансной томографии в ранней диагно-
стике остеомиелита у детей младшего возраста. 

PERSPECTIVES OF MAGNETIC RESONANCE 
TOMOGRAPHY FOR THE DIAGNOSIS OF 

INFLAMMATORY BONE DISEASES IN CHILDREN 
Nataliya А. Sholokhova, Evgenia A. Gric, Olga V. Lukovkina 

FSBEI HE «Moscow State University of Medicine and Dentistry named 
after A. I. Evdokimov» of the Ministry of Health of the Russian 

Federation, St. Petersburg, Russia 
SBHI «Children State Hospital of St. Vladimir», Moscow Healthcare 

Department, Moscow, Russia 

Radiologic diagnosis of osteomyelitis in children has a special significance 
because timely detection and treatment of this disease can prevent disruptive 
complications as leg asymmetry and mineral disorders. In this work, we pres-
ent magnetic resonance imaging for early diagnosis of osteomyelitis in new-
born and infants. 

Цель исследования: определение возможностей магнитно-резо-
нансной томографии в диагностике воспалительных изменений кост-
ной ткани у детей. 

Материалы и методы. Мы провели магнитно-резонансную томогра-
фию в режимах Т1, Т2, в том числе с жироподавлением (STIR) без конт-
растного усиления с использованием анестезиологического пособия 37 
пациентам стационара хирургического профиля в возрасте от 3 месяцев 
до 3 лет с клинико-лабораторными признаками начальной фазы остео-
миелита и  проанализировали полученные изображения. Рассчитано 
количество выявленных МР-признаков воспалительных заболеваний 
костной ткани у  пациентов, и  проведена статистическая обработка. 

Дополнительно проведен анализ литературы за последние 5 лет на тему 
«Магнитно-резонансная томография у детей при остеомиелите». 

Результаты. При магнитно-резонансной томографии детей с клини-
ко-лабораторными признаками остеомиелита были получены следую-
щие данные: трабекулярный отек костного мозга у  37 пациентов 
(100%),— присутствие экссудата в  костном мозге у  31 пациента 
(83,9%),— отек параоссальных мягких тканей у  25 пациентов 
(67,6%),— периостальная реакция у 18 пациентов (48,6%),— пара-
оссальные абсцессы у 4 пациентов (10,8%). Наиболее информатив-
ной по количеству диагностически значимых признаков и по степени 
их визуализации была последовательность с  подавлением сигнала 
от жировой ткани — STIR. 

Заключение. Магнитно-резонансная томография у  детей позво-
ляет выявить признаки остеомиелита с первых дней развития, что поз-
воляет своевременно проводить лечение и избежать инвалидизирую-
щих осложнений. 
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МЕТОДИКА УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ У ДЕТЕЙ 

В НОРМЕ 
А. А. Юсуфов, М. И. Медведева 

ФГБОУ ВО «Тверской государственный медицинский университет» 
Минздрава России, Тверь, Россия 

ГБУЗ «Детская областная клиническая больница», Тверь, Россия 

С целью изучения нормальной эхографической анатомии внепеченочных 
желчных протоков было проведено полипозиционное ультразвуковое 
исследование 120 детей в возрасте от 0 до 17 лет. Описана методика ульт-
развукового исследования печеночно-дуоденальной связки. Обозначены 
основные ориентиры для изучения анатомо-топографического строения 
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внепеченочных желчных протоков у  детей. Представлены нормативные 
параметры общего желчного протока у  детей разных возрастных групп. 

THE METHOD OF ULTRASOUND EXAMINATION OF 
EXTRAHEPATIC BILE DUCTS IN CHILDREN IS NORMAL 

Akif A. Yusufov, Mariia I. Medvedeva 
FSBEI HE «Tver State Medical University» of the Ministry of Health of 

the Russian Federation, Tver, Russia 
SBEI «Children’s Regional Clinical Hospital», Tver, Russia 

A polypositional ultrasound examination was performed on children ages 0 to 
17 years in order to evaluate the normal sonographic anatomy of the extrahep-
atic bile ducts. A technique of the ultrasound of the hepatoduodenal ligament 
is described. The crucial points for the topographic anatomy examination of the 
extrahepatic bile ducts in children are highlighted. The normative parameters 
of the common bile duct in children of different age groups are established. 

Цель исследования: разработать стандартную методику ультразву-
кового исследования внепеченочных желчных протоков. Определить 
возрастные нормативы внепеченочных желчных протоков у детей. 

Материалы и методы. Комплексное ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости выполнено 120 пациентам в возрасте от 0 
до  18 лет, без патологии гепатопанкреатобилиарной системы, нахо-
дившимся на лечении в ГБУЗ ДОКБ г. Твери с 2009 по 2020 г. 

Результаты. В  начале ультразвукового исследования внепеченоч-
ных желчных протоков необходимо визуализировать поперечное сече-
ние головки поджелудочной железы, в  заднелатеральных отделах 
которой определяется холедох в виде округлой структуры с гиперэхо-
генными тонкими стенками и гипоэхогенным просветом. Затем датчик 
разворачивают на  45 градусов параллельно реберной дуге, в  этом 
сечении холедох визуализируется на  максимальном протяжении 
в  ретро- и  супрадуоденальных отделах, в  этом скане производится 
измерение внутреннего диаметра протока [1, 2]. Для исследования 
холедоха в  поперечном сечении до  пузырного и  общего печеночного 
протоков исследование так же начинают с визуализации панкреатиче-
ской его части. Затем датчик перемещается проксимальнее по  ходу 
печеночно-двенадцатиперстной связки. Ориентирами служат элемен-
ты печеночно-двенадцатиперстной связки: воротная вена и печеноч-
ная артерия [1–3]. При дальнейшем перемещении датчика в прокси-
мальном направлении в ряде случаев возможна визуализация долевых 
печеночных протоков. Благодаря вышеописанной методике ультразву-
кового исследования печеночно-двенадцатиперстной связки в детской 
практике, практически в  100% случаев возможно визуализировать 
внепеченочные желчные протоки. В совокупности по нашим данным 
во всех возрастных группах внутренний диаметр общего желчного 
протока составил: от 0 до 1 года — 0,625±0,156 мм; от 1 до 3 лет — 
1,05±0,225 мм, от 4 до 7 лет — 1,544±0,294 мм; от 8 до 12 лет — 
1,922±0,114, от  13 до  17 лет  — 2,29±0,228  мм. Диаметр общего 
печеночного и пузырного протоков не превышает 1,0–2,0 мм. 

Заключение. Ультразвуковое исследование внепеченочных желч-
ных протоков целесообразно начинать с  визуализации панкреатиче-
ской части холедоха, основными ориентирами для его поиска является 
печеночная артерия и воротная вена в структуре печеночно-двенадца-
типерстной связки. Ультразвуковое исследование печеночно-двена-
дцатиперстной связки по  вышеописанной методике обеспечивает 
достоверную визуализацию внепеченочных желчных протоков у детей 
во всех возрастных группах. 
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БРОНХОГЕННАЯ КИСТА ЖЕЛУДКА У ДЕТЕЙ 
А. А. Юсуфов, Г. Н. Румянцева, С. И. Волков, О. Н. Гуськова, 

Р. И. Виноградов 
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Изучение доступных источников показало редкость бронхогенной кисты 
желудка: в мировой литературе описаны порядка 40 случаев данной пато-
логии. Нами выявлены два случая бронхогенной кисты желудка у  детей 
в  возрасте 4 лет и  1 года. До операции были проведены ультразвуковое 
исследование с  допплерографией и  компьютерная томография. 
Заподозрены кистозные образования желудка. Диагноз в  обоих случаях 
подтвержден гистологически после оперативного удаления. 
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The study of the available literature showed the rarity of this pathology. In the 
world literature, about 40 cases of bronchogenic gastric cyst are described. We 
have identified two cases bronchogenic stomach cyst in four-year-old and 
one-year-old children. Before the operation, ultrasound examination with 
Dopplerography and computed tomography were performed. Suspected cystic 
formations of the stomach. The diagnosis in both cases was confirmed histo-
logically after surgical removal. 

Цель исследования: изучить данные литературы о  бронхогенной 
кисте (БК) желудка и представить два клинических случая бронхоген-
ной кисты желудка у детей. 

Материалы и  методы. На базе ГБУЗ ДОКБ г. Твери в  2018 
и 2019 г. проходили обследование лечение 2 детей в возрасте 1 года 
и 4 лет (мальчики) с кистозными образованиями желудка. В первом 
случае (мальчик 4 лет) ребенок был госпитализирован с  жалобами 
на  дисфагию и  предварительным диагнозом: объемное образование 
забрюшинного пространства. Проведено ультразвуковое исследова-
ние с допплерогорафией, заподозрено кистозное образование желуд-
ка. Выполнена компьютерная томография с контрастным усилением, 
подтверждены принадлежность образования к  желудку и  кистозный 
его характер. Киста была удалена путем лапароскопии. Во втором слу-
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чае (ребенок 1 года) при рождении было заподозрено кистозное 
удвоение желудка либо толстого кишечника. В возрасте 1 года 2 мес 
проведено лапароскопическое удаление кисты. 

Результаты. По данным литературы БК желудка в  три раза чаще 
встречаются у женщин, средний возраст 43 года. Примерно в половине 
случаев данная патология была бессимптомна, БК в  стенке желудка 
выявлена случайно при инструментальном исследовании другой пато-
логии органов брюшной полости [1–5]. У остальных пациентов отмечен 
болевой синдром в эпигастральной области, что было связано с боль-
шими размерами БК или при вторичном инфицировании и перфорации 
кисты. БК желудка чаще локализуются по передней или задней стенке 
ближе к пищеводно-желудочному переходу [1–5]. Размер кисты по дан-
ным разных источников варьируют от 1,7 см до 15,0 см в диаметре, что 
видимо связано с возрастом пациента, в котором обнаружена киста [1, 
3]. Применение лучевых методов диагностики (КТ, МРТ, УЗИ) позво-
ляет получить информацию о четкой локализации и определить кистоз-
ный характер. Однако методы визуализации не позволяют отличить БК 
от других кист и кистозных образований. БК желудка подлежат хирур-
гическому удалению в  связи с  высоким риском осложнений и  невоз-
можности установить точный предоперационный диагноз. 

Заключение. Приведенные клинические примеры показывает 
крайнюю редкость данной патологии, особенно в  детской практике, 
и  трудности диагностики в  дооперационном периоде. В  литературе 
описаны 39 случаев БК желудка, удаленных хирургическим путем 
и  подтвержденных гистологически. Нами впервые выявлены случай 
БК желудка у детей в возрасте 1 и 4 лет, проведено успешное удаление 
кист из лапароскопического доступа. 
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