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Целью исследования стало усовершенствование методики количественной 
ультразвуковой оценки эхогенности мышц [1]. Было обследовано 15 детей 
с миопатией и 25 здоровых детей. Всем детям проводился количественный 
анализ эхогенности мышц [2] и печени. Для унификации подхода был раз-
работан индекс мышцы, который достоверно выше в группе детей с миопа-
тиями. Полученные данные показывают необходимость дальнейшего 
изучения УЗИ мышц у  детей с  разными вариантами нервно-мышечной 
патологии. 
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Our aim was to improve the method of the quantitative muscle ultrasound 
(QMUS) echogenicity analysis[1]. 15 children with myopathies and 25 
healthy children were examined. The QMUS [2], liver echogenicity analysis 
was performed. The muscle index (MI) was developed. The normative data of 
MI in children were obtained. We found the significant increase of MI in chil-
dren with myopathy. Further study of muscle ultrasound in children with dif-
ferent types of neuromuscular pathology is needed. 

Цель исследования: оценить диагностические возможности УЗИ 
мышц [3, 4] у  детей 3–17 лет в  норме и  при первично-мышечных 
изменениях, усовершенствовать методику количественной ультразву-
ковой оценки состояния мышц 

Материалы и методы. Всего обследовано 15 детей с подтвержден-
ными по  данным ЭНМГ первично-мышечными изменениями (не 
менее 50% выявленных «миопатических» потенциалов) и 25 здоровых 
детей. Всем детям проводилось УЗИ проксимальных (m. infraspinatus, 
m. biceps brachii, m. vastus lateralis) и дистальных (m. Brachiradialis, 
m. Tibialis anterior, m. Gastrocnemius) мышц верхних и нижних конеч-
ностей, УЗИ печени, в режиме реального времени линейным датчиком 
с частотой 18 МГц. Настройка усиления изображения была одинаковой 
на протяжении всех исследований. Полученные при поперечном ска-
нировании мышц и печени изображения обрабатывались с использо-
ванием программы свободного доступа ImageJ (доступно на  https: 
//imagej.nih.gov/ij/download.html.), в  которой проводился анализ 
шкалы серого с построением гистограммы изображения (от 0 до 255, 
где 0 — черный цвет, 255 — белый), определением среднего значения 
эхоинтенсивности для каждой мышцы и для печени. Для унификации 
подхода к  количественной ультразвуковой оценке был разработан 
индекс мышцы (ИМ), представляющий собой отношение эхоинтенсив-
ности мышцы к  печени. Проводилась статистическая обработка дан-
ных с  использованием программ Statistica, Excel. Добровольное 
информированное согласие детей и родителей на участие в исследова-
нии было получено. 

Результаты. Получены нормативные данные ИМ у детей. У детей 
с миопатиями было выявлено достоверное повышение ИМ в сравне-
нии с контрольной группой. 

Заключение. Полученные данные показывают необходимость 
дальнейшего изучения УЗИ мышц у  детей с  разными вариантами 
нервно-мышечной патологии. 
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Проведен анализ особенностей картины ультразвукового паттерна В-
линий у  27 пациентов с  COVID-19, получающих лечение программным 
гемодиализом, в зависимости от фазы диализного цикла (до сеанса гемо-
диализа и через 1–2 часа после). Интенсивность и распространенность В-
линий обусловлены как тяжестью COVID-ассоциированного интерстици-
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ального поражения легких, так и волатильностью волемического статуса, 
что определяет целесообразность интерпретации результатов УЗИ легких 
с учетом фазы диализного цикла. 
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The peculiarities of ultrasound B-lines pattern in 27 patients with COVID-19 
on maintenance hemodialysis were analyzed. The phases of the dialysis cycle 
were considered (before and 1–2 hours after the dialysis session). The inten-
sity and prevalence of B-lines were due to severity of COVID-associated inter-
stitial lung damage and fluctuations of current volemic status. Lung ultra-
sound data must be interpreted with regard to the phase of dialysis cycle. 

Цель исследования: изучение особенностей ультразвуковой (УЗ) 
картины В-линий у пациентов с COVID-19, получающих лечение про-
граммным гемодиализом (ПГД). 

Материалы и методы. В проспективное наблюдательное исследо-
вание включено 27 пациентов, находившихся на лечении в нефроло-
гической клинике ГКБ № 52 г.Москвы с  5.04 по  02.06.20 г. 
Анализировались данные электронных историй болезни. Критерии 
включения: подтвержденный диагноз новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19, хроническая болезнь почек 5D стадии, лечение ПГД, 
наличие данных компьютерной томографии органов грудной клетки 
(КГ ОГК), определенность исхода (выписка/смерть). Проводилось 
скрининговое УЗ исследование (УЗИ) легких в  рамках УЗИ сердца 
(УЗ сканер cx50 Philips, секторный фазированный датчик), по перед-
ней и  боковой поверхности грудной клетки, в  положении пациента 
лежа, дважды (перед сеансом ГД, через 1–2 часа после). В зависимо-
сти от  степени тяжести ковид-обусловленного поражения легких 
на момент проведения УЗИ, пациенты были разделены на 2 группы: 
1-я группа (n=11) КТ 1–2 ст, 2-я группа (n=16) КТ 3–4 ст. 

Результаты. Средний возраст 64±9 лет, мужчины  — 67%. 
Летальность в  общей когорте 29,6%. Не выявлено статистически 
значимой разницы в  группах по  возрасту (61,0±9,1 года vs 
66,3±8,7 года, Т-test, р>0,05), полу (мужчины: 8 (72,7%) чел vs 10 
(62,5%) чел, c2 с  поправкой Йетса, р>0,05), винтажу диализа 
(4,6±3,1 года vs 6,0±5,0 лет, T-test, р>0,05). Количество пациентов 
с летальным исходом в 1-й группе — 3 (27,3%), во 2-й группе — 5 
(31,2%), c2 с  поправкой Йетса, р>0,05. Перед проведением сеанса 
ГД определялись сливные В-линии по передней и боковой поверхно-
сти грудной клетки билатерально в обеих группах. При УЗИ после ГД 
в 1-й группе неоднородные преимущественно сливные В-линии била-
терально определялись у  2 (18%), неоднородные преимущественно 
сливные В-линии монолатерально у 6 (55%), дискретные монолате-
рально у 3 (27%) пациентов. При УЗИ после ГД во 2 группе неодно-
родные сливные В-линии билатерально определялись у  11 (69%), 
сливные В-линии монолатерально у  5 (31%) пациентов. 
Корреляционный анализ выявил умеренную связь между тяжестью 
поражения легочной ткани (КТ 3–4 ст) и  сохранением выявленных 
сливных В-линий билатерально через 1–2 часа после сеанса ГД 
(r-Спирмена=0,50, р=0,008), умеренную связь между переменной 
«летальный исход» и  сохранением сливных В-линий билатерально 
через 1–2 часа после сеанса ГД (r-Спирмена=0,51, р=0,006). 

Заключение. Интенсивность и распространенность УЗ паттерна В-
линий отражают тяжесть диффузного интерстициального легочного 
поражения в  общей популяции пациентов с  COVID-19. Пациенты, 
получающие лечение ПГД, формируют группу высокого риска небла-
гоприятного исхода COVID-19. Особенности УЗ картины В-линий 
у пациентов на ПГД определяются как тяжестью COVID-обусловлен-
ного интерстициального поражения легких, так и  волатильностью 
волемического статуса. Очевидна целесообразность интерпретации 
результатов УЗИ легких у пациентов с COVID-19, получающих лече-
ние ПГД, с учетом фазы диализного цикла. 
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РОЛЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЕ 
ВЫСОКОГО РАЗРЕШЕНИЯ В ОЦЕНКЕ СТРУКТУРЫ 

КОЖИ ЛИЦА, ШЕИ, КИСТЕЙ РУК У ЖЕНЩИН 
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА ПЕРЕД НАЗНАЧЕНИЕМ 

КОСМЕТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУР 
И. Н. Бондаренко 

ООО «Центральный научно-исследовательский институт лучевой 
диагностики», Москва, Россия 

Дерма при сканировании в  В-режиме визуализируется как двухкомпо-
нентная структура с гипоэхогенным сосочковым и гиперэхогенным сетча-
тым слоев, с максимальной толщиной в области средней трети лица, мини-
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мальными значениями в периорбитальной области, шее, тыльной поверх-
ности кистей рук. Толщина кожи отличается на разных участках лица, шеи, 
кистей рук и должна учитываться при планировании лечения возрастных 
изменений аппаратными и  другими методами омоложения, что снизит 
риски развития осложнений. 

THE ROLE OF HIGHRESOLUTION ULTRASOUND IN 
ASSESSING THE STRUCTURE OF SKIN ON THE FACE, 

NECK AND HANDS IN YOUNG WOMEN BEFORE 
PRESCRIBING COSMETIC PROCEDURES 

Igor N. Bondarenko 
Central Science-Research Institute of Radiology, Moscow, Russia 

When scanning in B-mode, the dermis is visualized as a two-component 
structure with hypoechoic papillary and hyperechoic reticular layers, with 
maximum thickness in the region of the mid face, minimum values in the peri-
orbital region, neck, dorsal surface of the hands. The thickness of the skin dif-
fers in different parts of the face, neck and should be considered in planning 
the treatment of age-related changes with apparatus methods of rejuvenation, 
which will reduce the risk of complications. 

Цель исследования: оптимизировать протокол коррекции космето-
логических процедур на  основании результатов ультразвукового 
исследования высокого разрешения (УЗИ) кожи, мягких тканей лица, 
шеи, кистей рук в норме. 

Материалы и методы. УЗИ кожи, мягких тканей лица, шеи, кистей 
рук проведено 32 женщинам в возрасте до 45 лет, что, согласно клас-
сификации ВОЗ, соответствовало молодому возрасту, с  индексом 
массы тела в норме, без соматической патологии. Исследование про-
водили датчиками с частотой 10–22 и 15–18 МГц в В-режиме, цвето-
вого допплеровского картирования (ЦДК) и microV, компрессионной 
эластографии в 6 точках по среднезрачковой линии в верхней, сред-
ней, нижней третях лица и шее, в подподбородочной области и тыль-
ной поверхности кисти. Определяли толщину эпидермиса, дермы, под-
кожной жировой клетчатки (ПЖК), а  также лобного брюшка заты-
лочно-лобной мышцы (ЛБЗЛМ), круговой мышцы глаза (КМГ), под-
кожной мышцы шеи. Полученные количественные и  качественные 
данные заносились в таблицы Excel, обрабатывались с помощью про-
граммы Statistica 13. При нормальном распределении параметры 
представлены в  виде среднего и  стандартного отклонения (М±SD), 
в случае отклонения гипотезы о нормальности в виде медианы (Ме) 
и 25-го и 75-го процентилей. 

Результаты. Эпидермис визуализировался неоднородной структу-
ры, за  счет чередования верхнего и  нижнего гиперэхогенных слоев 
и среднего гипоэхогенного, без признаков выраженной эксфолиации, 
толщиной 0,16–0,3 мм. Дерма при сканировании в В-режиме опреде-
лялась как двухкомпонентная структура с гипоэхогенным сосочковым 
и  гиперэхогенным сетчатым слоем, толщина менялась на  разных 
участках лица, с  максимальной толщиной в  средней трети 
1,87±0,34 мм, уменьшалась в нижней до 1,4 (1,4; 1,5) мм, с мини-
мальными значениями в  периорбитальной области 1,16±0,15, шеи 
1,2 (1,2; 1,3) мм и  тыльной поверхности кистей рук, менее 1  мм. 
Сосуды кожи хорошо визуализировались от  уровня субдермального 
сосудистого сплетения (ССС) до  петель сосочков дермы в  средней 
трети лица, на уровне ССС в нижней трети, шее и тыльной поверхно-
сти кистей рук. В режиме компрессионной эластографии дерма соот-
ветствовала спектру жестких структур. Мимические мышцы опреде-
лялись как гипоэхогенные однородные структуры с  гиперэхогенной 
капсулой. Толщина ЛБЗЛМ соответствовала 0,57±0,08, КМГ 0,95 
(0,88; 0,99), подкожной мышцы шеи 0,54±0,08, ПЖК (в области лба 
1,6±0,5, подподбородочной области 3,4±0,59, шеи 1,1 (0,83; 1,2)). 
Между дермой и  мимическими мышцами визуализировалась гипер-
эхогенная поверхностная фасция в виде волнистой линии. 

Заключение. Толщина кожи отличается на разных участках лица, 
шеи, кистей рук и  должна учитываться при планировании лечения 
возрастных изменений аппаратными и  другими методами омоложе-
ния. Полученные в исследовании данные об ультразвуковой семиоти-
ке кожи, мягких тканях позволяют минимизировать риски развития 
осложнений при планировании и  выполнении нитевого лифтинга, 
коррекции мимических морщин, контурной пластики лица, шеи, 
кистей рук. 
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МЕТОДИКА УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ОТЕЧНОГЕМОРРАГИЧЕСКОГО СИНДРОМА И ОТЕКА 

ЛЕГКИХ У НОВОРОЖДЕННЫХ И ДЕТЕЙ РАННЕГО 
ВОЗРАСТА 

Н. С. Воротынцева, В. В. Орлова, А. Д. Новикова 
ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Курск, Россия 

При УЗИ органов грудной клетки 20 новорожденным и детям раннего воз-
раста мы выявили ряд характеристик отека легких, позволяющих его диф-
ференцировать с отечно-геморрагическим синдромом. К этим признакам 
относятся: в М-режиме — неудовлетворительная дифференциация груд-
ной стенки и  легочной паренхимы; В-режиме  — толщина плевры 
>0,85 мм, увеличение количества В-линий (>4 в межреберье), ширина В-
линии >8  мм, расстояние между В-линиями <1,0  мм (или их слияние), 
«скрадывание» изображения А-линий. 

ULTRASOUND DIAGNOSTIC OF PULMANARU EDEMA 
IN NEWBORNS AND YOUNG CHILDREN 

Natal’ja S. Vorotyntseva, Veronika V. Orlova, 
Aleksandra D. Novikova 

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

Ultrasound of the chest organs in 20 newborns and young children revealed a 
number of characteristics of pulmonary edema. These signs include: in M-
mode  — unsatisfactory differentiation of the chest wall and pulmonary 
parenchyma; in B-mode — pleura thickness >0.85 mm, increase in the num-
ber of B-lines (> 4 in the intercostal space), B-line width > 8 mm, distance 
between B-lines <1.0 mm (or their fusion), absence the image A-lines. 

Цель исследования: определение ультразвуковых признаков, поз-
воляющих дифференцировать отечно-геморрагический синдром 
(ОГС) и отек легких у новорожденных и детей раннего возраста. 
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Материалы и методы. Проведено ультразвуковое исследование лег-
ких и плевральных полостей 20 детям на базе Курского областного пери-
натального центра ультразвуковым аппаратом Toshiba Xario c линейным 
датчиком (7.5 МГц). Определение ультразвуковой картины ОГК с мор-
фометрией ультразвуковых элементов проводилось у  новорожденных, 
имевших клинические признаки синдрома дыхательной недостаточности 
и  рентгенологические признаки ОГС (неравномерное снижение про-
зрачности легочных полей, обогащение легочного рисунка, двойные кон-
туры задних отрезков ребер, подчеркнутая линия добавочной междоле-
вой плевры, очаговоподобные тени) или признаки отека легки («белые» 
легкие, симптом крыльев бабочки) в день выполнения рентгенографии 
ОГК. При УЗИ легочной ткани и плевры проводилась морфометрия эле-
ментов эхографической картины в В — и М-режимах. В В-режиме опре-
делялись: 1) толщина плевры (ТП), 2) ширина В-линии (ШВ), 3) коли-
чество В-линий в одном межреберном промежутке (КВ), 4) расстояние 
между двумя В-линиями (В-В1), 5) толщина А-линии (ТА), 5) расстояни-
ем между А-линиями (А-А). В М-режиме определялась характеристика 
и  дифференциация слоев так называемого «морского берега». Слои 
нами были обозначены литерами «С» и  «D». Верхний слой «С»  — 
сформирован ультразвуковым изображением неподвижной части груд-
ной стенки. Нижний слой «D» — сформирован ультразвуковым изобра-
жением движущейся при дыхании легочной паренхимой. 

Результаты. При отсутствии патологии легочной ткани имели место 
следующие ультразвуковые морфометрические показатели: 1) ТП  — 
1,16±0,34 (мм); 2) ШВ — 1,44±0,42 (мм); 3) КВ — от 0 до 2; 4) В-В-
1,44±0,42 (мм); 5) ТА -1.36±0,2 (мм); 6) А -А — 8,3±2,7 (мм). Кроме 
этого в  М-режиме имелась отчетливая дифференциация слоев непо-
движной грудной стенки (С) и  подвижного при дыхании легкого (D). 
При ОГС имели место следующие ультразвуковые морфометрические 
показатели: 1) ТП — 1,1±0,4 (мм), 2) ШВ — 1,2±0,4 (мм), 3) КВ от 2 
до 3, 4) В-В — 1,5±0,6 (мм), 5) ТА — 1,0±0,4 (мм), 6) А-А — 8,2±3,3 
(мм). в М-режиме имелась нечеткая дифференциация слоев неподвиж-
ной грудной стенки (С) и  подвижного при дыхании легкого (D). При 
отеке легких имели место следующие ультразвуковые морфометриче-
ские показатели: 1) ТП  — 1,65±0,8 (мм), 2) ШВ —2,72±1.04 (мм), 
3) КВ — от 3 до «заполнения» межреберья сливающимися В-линиями, 
4) В-В — 1,0±0,45 (мм), 5) ТА — 1,02±0,5 (мм), 6) А-А — 8.3±3.2 
(мм). Отек характеризовался переходом гиперэхогенной полосы плев-
ры на сливающиеся между собой В-линии, «скрадыванием» А-линий 
сливающимися В-линиями, уменьшением расстояния между двумя А-
линиями. В М-режиме при отеке легких отчетливая дифференциация 
слоев неподвижной грудной стенки (С) и подвижного при дыхании лег-
кого (D) отсутствовала. 

Заключение. Отек легких имеет характерные УЗ морфометриче-
ские признаки, позволяющие отличить его от ОГС. 
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ПОДХОД К ПОЗИЦИОНИРОВАНИЮ ФИКСАЦИИ 
ТОЧЕК ПРИ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКЕ КОНТРАСТ
УСИЛЕННОГО УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПОЧЕК 
О. А. Горбатенко 

Проблемная научно-исследовательская лаборатория 
«Диагностические исследования и малоинвазивные технологии» 

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

На базе ПНИЛ «Диагностические исследования и малоинвазивные техно-
логии» ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России г. Смоленска было проведе-
но исследование, которое включало мультипараметрическое УЗИ 
и КУУЗИ почек. Всех пациентов расформировали на 2 группы, в зависи-
мости от вариации количественной оценки проведения методики контраст-
усиленного ультразвукового исследования почек. Стандартизированная 
методика оценки количественных параметров при КУУЗИ почек более 
воспроизводима врачами УЗД, чем рутинная. 

APPROACH TO POSITIONING FIXATION OF POINTS IN 
QUANTITATIVE CONTRASTENHANCED ULTRASOUND 

OF KIDNEYS 
Olga A. Gorbatenko 

Fundamental research laboratory «Diagnostic researches and minimally 
invasive technologies» 

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

On the basis of the Fundamental research laboratory «Diagnostic researches 
and minimally invasive technologies» a study was conducted that included 
multiparametric ultrasound and CEUS of the kidneys. All patients were divid-
ed into 2 groups, depending on the variation in the quantitative assessment of 
the contrast-enhanced renal ultrasound technique. The standardized method 
for assessing the quantitative parameters of the kidney CEUS is more repro-
ducible by the ultrasound doctors than the routine. 

Цель исследования: стандартизировать подход оценки количествен-
ных показателей при проведении контраст-усиленного ультразвукового 
исследования почек у пациентов с сахарным диабетом (СД) 2-го типа. 

Материалы и методы. На базе Проблемной научно-исследователь-
ской лаборатории «Диагностические исследования и  малоинвазивные 
технологии» СГМУ г. Смоленска в 2020 г. было обследовано 10 паци-
ентов с СД 2-го типа. Возраст пациентов составил 43–74 лет. Средний 
возраст  — 51±2,4 года, из  них 4 женщин (40%) и  6 мужчин (60%). 
Пациенты были исследованы по единому диагностическому алгоритму, 
который включал в себя 2 этапа. 1-й этап. Ультразвуковое исследова-
ние почек в В-режиме; 2-й этап — контраст-усиленное ультразвуко-
вое исследование (КУУЗИ) почек. Пациенты были разделены 
на  2  группы: 1-ю группу составили пациенты с  СД 2-го типа (n=5), 
которым было проведено КУУЗИ с последующей оценкой паренхимы 
почек разных участках коркового и  мозгового вещества; 2-ю группу 
составили пациенты с  СД 2-го типа (n=5), которым было проведено 
КУУЗИ с  последующей стандартизированной оценкой в  указанных 
5 точках артериального русла и 3 точках венозного русла. 

Результаты. При проведении оценки количественных параметров 
КУУЗИ в 2 группах исследуемых пациентов, были выявлены различия 
в вариантах согласованности. Выраженная несогласованность оказа-
лась в  группе, где количественная оценка проводилась по  рутинной 
методике (0,21). Количественная оценка ангиоархитектоники почки 
проводилась в 4 различных точках у пациентов с СД 2-го типа в стадии 
компенсации. Основные количественные параметры КУУЗИ: ТАО 
(сек.)=13,03 (39,5); ТТР (сек.)=22,54 (28,37), PI (сек.)=97,58 
(38,32); HTWo=77,12 (17,55) (сек.). Высокая погрешность количе-
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ственных показателей данной группы не позволила дать точную оцен-
ку перфузии почек, а  также возможность прогнозирования ХБП 
у пациентов с СД 2-го типа в стадии компенсации. Противоположные 
результаты, в виде согласованности в интерпретации количественных 
показателей врачей (0,61) были получены в группах, где результаты 
гемодинамики почек оценивались по стандартизированной методике, 
которая включала оценку ангиоархитектоники почек в  8-ми фикси-
руемых точках у пациентов с ХБП, терминальной стадией (в 5 артери-
альных и 3 венозных). Все точки были фиксированы в срединном сег-
менте почки. Точки А1 и В1 фиксированы в воротах почки на расстоя-
нии не менее 5 мм от деления на сегментарные артерии и сегментар-
ные вены. Точки А2, А3, А4, А5, В2 и  В3 в  проекции срединного 
сегмента, визуализируемых среднего малого калибра сосудов. 
Основные количественные параметры КУУЗИ: ТАО (сек.)=14,22 
(2,4); ТТР (сек.)=23,38 (3,5), PI (сек.)=102,45 (3,2); HTWo=76,54 
(2,1) (сек.). Низкая погрешность позволяет достоверно оценивать 
количественные показатели в данной группе. 

Заключение. Таким образом, стандартизированная методика оцен-
ки количественных параметров при КУУЗИ почек более воспроизво-
дима врачами УЗД, чем рутинная. Необходим референтный метод 
исследования для оценки диагностической эффективности КУУЗИ 
почек, между МСКТ/МРТ сосудов почек. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МРРЕЛАКСОМЕТРИИ 
И УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ЭЛАСТОГРАФИИ СДВИГОВОЙ 

ВОЛНЫ В ДИАГНОСТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
СКЕЛЕТНЫХ МЫШЦ, ПРОЯВЛЯЮЩИХСЯ 

ОТЕЧНЫМ СИНДРОМОМ 
А. А. Емельянцев, И. С. Железняк, С. Н. Бардаков, С. С. Багненко, 

В. А. Царгуш, И. В. Лепехин 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С. М. Кирова» 

Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия 

Одно из  основных проявлений заболеваний скелетных мышц  — отечный 
синдром. МРТ и  УЗИ позволяют визуализировать отек мышечной ткани 

с высокой чувствительностью. Методики количественной оценки, такие как 
МР-релаксометрия и УЗ-эластография сдвиговой волны позволяют повы-
сить специфичность выявляемых изменений у отдельных заболеваний. 

COMPARATIVE ANALYSIS OF MRRELAXOMETRY AND 
SHEAR WAVE US ELASTOGRAPHY IN THE 

DIAGNOSTICS OF DISEASES OF THE SKELETAL 
MUSCLE WITH EDEMATOUS SYNDROME 

Aleksander А. Emelyantsev, Igor S. Zheleznyak, 
Sergey N. Bardakov, Sergey S. Bagnenko, Vadim A. Tsargush 

FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy» of the Ministry 
of Defence of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

One of the main manifestations of skeletal muscle diseases is edema syndrome. 
MRI and US allow visualization of muscle tissue edema with high sensitivity. 
Quantification techniques such as MR-relaxometry and shear-wave ultrasound 
elastography increase the specificity of detected changes in some diseases. 

Цель исследования: сравнить диагностическую эффективность 
МР-релаксометрии и УЗ-эластографии в дифференцировке заболева-
ний скелетных мышц, проявляющихся преимущественно отечным 
синдромом. 

Материалы и методы. Было проведено МР-обследование 90 паци-
ентам с  клиническими проявлениями поражения мышечной ткани, 
такими как мышечная боль и слабость, пастозность кожных покровов 
пораженного сегмента и  изменение цвета выделяемой мочи. 
Пациентам выполнялось ультразвуковое исследование с применением 
методики эластографии сдвиговой волны (УЗ-сканер LOGIQ E9, GE, 
США) и МРТ с измерением времени Т1, Т2 и Т2* релаксации (Ingenia 
1,5 Т, Philips, Нидерланды) в области повреждения. Полученные изоб-
ражения обрабатывались с  использованием общедоступного про-
граммного обеспечения. Результаты количественного анализа выража-
лись в виде Ме [1-й квартиль; 3-й квартиль]. Верификация заболева-
ний осуществлялась с  помощью комплексной оценки клинических, 
лучевых и  лабораторных данных. Статистическая обработка данных 
осуществлялась в  программе MedCalc Version 18.2.1 с  применением 
методов логистической регрессии и подгонкой диагностической модели 
с проверкой последней методом ROC-анализа. 

Результаты. У 49 пациентов был выявлен гиперинтенсивный сигнал 
от пораженных мышц на изображениях импульсных последовательно-
стей Т2-ВИ и  STIR. Гиперэхогенный сигнал на  УЗИ определялся 
в 35 случаях. У 16 пациентов отмечался повышенный уровень миогло-
бина сыворотки крови (более 70 нг/мл) и активности креатинфосфо-
киназы (более 1000 ЕД/л), что соответствует диагнозу: острый мышеч-
ный некроз (рабдомиолиз). Было выявлено статистически значимое 
различие (P<0,05) между временем релаксации пораженных мышц 
при рабдомиолизе: Т1 — 1202 мс [1092, 1279], Т2 — 99 мс [76, 114], 
Т2* — 57 мс [47, 68], при других отечных заболеваниях мышц Т1 — 
1024 мс [940, 1123], Т2 — 59 мс [54, 65], Т2* — 37 мс [33, 40] и у 
пациентов контрольной группы Т1 — 870 мс [849, 898], Т2 — 40 мс 
[36, 43], Т2*  — 27мс [24, 30] попарно. При сравнении параметров 
ультразвуковой жесткости значимо (р<0,05) отличались данные только 
у пациентов с рабдомиолизом — 6,74кПа [4,16; 11,05] и контрольной 
группы — 12,22 кПа [9,08; 21,42]. На основе всех полученных данных 
были построены три логит-модели: МРТ-модель, УЗ-модель и  ком-
плексная модель. Наибольшее значение площади под  ROC-кривой 
было выявлено у МРТ-модели (AUC=0,96; P<0,01). 

Заключение. Количественные методики МРТ и  УЗИ позволяют 
повысить чувствительность и  специфичность в  диагностике отечных 
заболеваний мышечной ткани, при этом МР-релаксометрия является 
более эффективным диагностическим тестом, чем УЗ-эластография. 
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ИНТРАНЕВРАЛЬНАЯ КИСТА МАЛОБЕРЦОВОГО 
НЕРВА У РЕБЕНКА (КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 

А. В. Климкин, Н. В. Марченко, М. А. Бедова, В. В. Войтенков 
ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней 
Федерального медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, 

Россия 

Приведено наблюдение интраневральной кисты малоберцового нерва, 
которая вызвала картину грубой невропатии малоберцового нерва. 
Описание ганглиона малоберцового нерва у детей в отечественных изда-
ниях до настоящего случая мы не обнаружили. 

INTRANEURAL GANGLIA OF THE COMMON 
PERONEAL NERVE IN CHILD (CASE REPORT) 

Andrey V. Klimkin, Natalia V. Marchenko, Mariia A. Bedova, 
Vladislav B. Voitenkov 

Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases, 
St. Petersburg, Russia 

FSBI «Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases», 
St. Petersburg, Russia 

This article presents an observation of an intraneural cyst of the peroneal 
nerve, which caused a picture of gross neuropathy of the peroneal nerve. Until 
now, we have not found a description of the peroneal nerve ganglion in chil-
dren in domestic publications. 

Цель исследования: продемонстрировать клинический случай 
интраневральной кисты (ИК) малоберцового нерва (МН) у ребенка. 
Описание ИК МН у детей в отечественных неврологических изданиях 
до настоящего случая мы не обнаружили. 

Материалы и  методы. Клиническое наблюдение. Мальчик И., 
16 лет, поступил в отделение нейроинфекций и органической патологии 
нервной системы ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России в июне 2020 г. При 
поступлении предъявлял жалобы на слабость тыльного сгибания стопы 
справа. В марте 2020 г. получил ушиб мягких тканей в области наружной 
поверхности правого коленного сустава во время занятий по боксу. Ушиб 
лечил прикладыванием холода в течение 24 часов. В начале мая посте-
пенно развилась слабость тыльного сгибания правой стопы без чувстви-
тельных расстройств. В  течение месяца за  медицинской помощью не 
обращался. В июне плановая госпитализация в ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА 
России. При поступлении в неврологическом статусе выявлена слабость 
тыльного сгибания правой стопы до 2,5 баллов без чувствительных рас-
стройств, положительный симптом Тинеля с уровня головки малоберцо-
вой кости. При пальпации области головки малоберцовой кости отмеча-
лось безболезненное подвижное подкожное образование эластической 
консистенции диаметром около 2–3 см. 

Результаты. По данным электронейромиографии (ЭНМГ) признаки 
аксонально-демиелинизирующей (миелинопатия>>аксонопатия) нев-
ропатии глубокой ветви правого малоберцового нерва на уровне головки 
малоберцовой кости. Миелинопатия нерва в  виде снижения скорости 
проведения по  моторным волокнам на  уровне головки малоберцовой 
кости до 33 м/с (норма >44 м/с). Аксонопатия нерва в виде начальных 
денервационных изменений в m. tibialis anterior. С учетом факта ушиба 
в области головки малоберцовой кости справа в марте 2020 г. и для уточ-
нения характера морфологических изменений выполнено ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) МН линейным датчиком 18 МГц. При исследо-
вании обнаружено, что на уровне головки общий МН увеличен в объеме 
за счет интраневрального гипоэхогенного включения. Последнее пред-
ставляет собой жидкостное образование овальной формы с неровными 
контурами и  однородным содержимым, входящее в  состав нерва. 
Размеры образования 5,1×1,4×0,9 см, площадь поперечного сечения 
нерва с образованием составила 61 мм2 (слева площадь нерва 9 мм2). 
По совокупности данных УЗ-картина жидкостного образования по ходу 
МН на уровне головки малоберцовой кости характерна для ИК. 

Заключение. Выводы УЗИ в данном клиническом случае позволи-
ли исключить «классическую» компрессионно-ишемическую невро-
патию МН и выявить ИК. Для установления причины невропатии МН 
клинические и  ЭНМГ данные следует дополнять УЗИ и/или МРТ 
обследованием. ИК согласно суставной теории возникновения требует 
хирургического лечения. 
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НОВЫЙ СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОБЪЕМНОЙ 
СКОРОСТИ КРОВОТОКА В АРТЕРИОВЕНОЗНОЙ 

ФИСТУЛЕ ДЛЯ ГЕМОДИАЛИЗА 
В. С. Коэн, Т. В. Захматова 

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

Петербург, Россия 

Неравномерный диаметр и дилатация отводящей вены артериовенозной фисту-
лы для гемодиализа дают большие погрешности при измерении объемной ско-
рости кровотока (ОСК) в доступе. Ультразвуковое сканирование постоянного 
сосудистого доступа выполнено 550 пациентам. В  результате исследования 
предложен новый способ определения ОСК в фистуле на основании измерения 
ОСК в приводящей артерии проксимальнее и дистальнее анастомоза. 

A NEW METHOD FOR DETERMINING THE ACCESS 
FLOW IN THE ARTERIOVENOUS FISTULA FOR 

HEMODIALYSIS 
Valeriia S. Koen, Tatyana V. Zakhmatova 

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

St. Petersburg, Russia 

The uneven diameter and outflow vein dilatation in the arteriovenous fistula 
for hemodialysis provide errors in measurement of access flow. Ultrasound 
scanning of vascular access was performed in 550 patients. A new method for 
determining the access flow was proposed based on measurement of access 
flow in the inflow artery proximal and distal to anastomosis. 

Цель исследования: разработать новый способ определения ОСК 
в артериовенозной фистуле для гемодиализа. 

Материалы и  методы. Ультразвуковое исследование постоянного 
сосудистого доступа для гемодиализа на аппарате Vivid E9 выполнено 
550 пациентам. Измеряли ОСК в приводящей артерии на 2 см про-
ксимальнее и дистальнее анастомоза, направление кровотока в арте-
рии дистальнее соустья. 

Результаты. Объемный кровоток в  сосудистом доступе определяли 
на основании расчета ОСК в приводящей артерии проксимальнее и дис-
тальнее анастомоза с учетом направления кровотока в артерии дисталь-
нее соустья. Если кровоток в артерии дистальнее анастомоза антеград-
ный, то ОСК в артериовенозной фистуле (Vо АВФ) необходимо опреде-
лять по формуле Vо АВФ (мл/мин)=Vо П — Vо Дант, где Vо П — ОСК 
в  артерии проксимальнее анастомоза (мл/мин), Vо Дант  — объемная 
скорость антеградного потока в артерии за соустьем (мл/мин). Если кро-
воток в  артерии дистальнее анастомоза ретроградный, то Vо АВФ 
(мл/мин)=Vо П + Vо Дрет, где Vо П — ОСК в артерии проксимальнее 
анастомоза (мл/мин), Vо Дрет  — объемная скорость ретроградного 
потока в артерии за соустьем (мл/мин). Если кровоток в артерии дис-
тальнее анастомоза двунаправленный, то Vо АВФ (мл/мин)=Vо П + Vо 
Дрет — Vо Дант, где Vо П — ОСК в артерии проксимальнее анастомоза 
(мл/мин), Vо Дант — объемная скорость антеградного потока в артерии 
за  соустьем (мл/мин), Vо Дрет  — объемная скорость ретроградного 
потока в  артерии дистальнее анастомоза (мл/мин). ОСК в  артерии 
необходимо определять на  2 см проксимальнее анастомоза, так как 
выше от  артерии отходят другие ветви и  расчет будет некорректным. 
Определение показателя на 2 см дистальнее соустья связано с тем, что 

при расстоянии более 2 см расчет невозможен, так как анастомоз может 
быть наложен низко на предплечье, а на расстоянии менее 2 см от ана-
стомоза кровоток становится турбулентным и  расчет будет неверным. 

Заключение. В результате исследования разработан способ опреде-
ления ОСК в сосудистом доступе для гемодиализа на основании изме-
рения объемной скорости в приводящей артерии дистальнее и прокси-
мальнее анастомоза с  учетом направления кровотока в  артерии дис-
тальнее соустья, что позволяет избежать погрешности при измерении 
ОСК в отводящей вене при ее дилатации и неравномерном диаметре. 
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НЕЙРОГЕННАЯ КРИВОШЕЯ У ДЕТЕЙ В ПРАКТИКЕ 
ВРАЧА УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ 

И. А. Крюкова 
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 

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

Нейрогенная кривошея (neurogenic torticollis) (НК) — редкий неспецифи-
ческий симптом, связанный с  различной патологией центральной или 
периферической нервной системы. Недостаточная осведомленность кли-
ницистов о возможном нейрогенном генезе кривошеи приводит к поздней 
диагностике опасных нейрохирургических заболеваний. 

NEUROGENIC TORTICOLLIS IN CHILDREN IN THE 
PRACTICE OF AN SONOLOGIST 

Irina A. Kriukova 
FSBEI HE «North-Western State Medical University named after 

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

Neurogenic torticollis is a rare non-specific symptom associated with various 
pathologies of the central or peripheral nervous system. Lack of awareness 

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № S (12) 2021

172



among clinicians about the possible neurogenic genesis of torticollis leads to 
the late diagnosis of dangerous neurosurgical diseases. 

Цель исследования: на  основании данных литературы изучить 
этиопатогенез нейрогенной кривошеи у детей и повысить эффектив-
ность ранней диагностики заболеваний, приводящих к НК. 

Материалы и  методы. Изучены основные причины и  механизмы 
развития НК у  детей. Проанализированы истории болезни 13 детей 
от 6 месяцев до 6 лет с НК. 

Результаты. Причины НК у детей: патология на уровне задней череп-
ной ямки и краниоцервикальной области (н-р, опухоли, пороки), гидро-
цефалия, дистония, нервно-мышечные заболевания и  др. Ведущие 
патогенетические механизмы НК: компенсация нарушений ликвороди-
намики и косоглазия; раздражение ядер дна IV желудочка и мозжечка, 
черепных нервов (вестибулярного, добавочного) и  задних верхнешей-
ных корешков; растяжение твердой мозговой оболочки. Встречаемость 
НК при опухолях задней черепной ямки у  дошкольников 30–40%, 
в 15–20% случаев являясь единственным первым признаком болезни. 
В анализируемой группе детей причиной НК были: опухоли мозжечка 
(6), опухоль основания черепа (1), экстрамедуллярная цервикальная 
опухоль (1), хориоидпапиллома (1), ретроцеребеллярная киста (3), цер-
викальная сирингомиелия (1). У  этих детей тортиколлис был первым 
симптомом болезни, и дети лечились у ортопеда. Учитывая этиологиче-
ское первенство опухолей задней черепной ямки, особую значимость 
имеет ранняя диагностика внутричерепной патологии. Методом скри-
нинга внутричерепной патологии является ультрасонография (УС): 
транскраниально-чрезродничковая УС у детей с открытым родничком; 
транскраниальная УС после закрытия родничка, причем для визуализа-
ции структур задней черепной ямки (мозжечка, четвертого желудочка) 
необходимо сканирование не только через височные точки, но и через 
затылочные и  точку Bregma (в  области закрывшегося переднего род-
ничка) (Иова А.С., 1997). При наличии датчика 2 МГц проницаемость 
для ультразвука затылочных точек и  точки Bregma сохраняется 
до школьного возраста. Скрининг на уровне цервикального позвоноч-
ного канала осуществляется с помощью спинальной УС. 

Заключение. Клиницисты должны быть насторожены в  отношении 
нейрогенного варианта кривошеи, особенно у  дошкольников с  ранее 
нормальным положением головы и отсутствии других симптомов (со сто-
роны нервной и костно-мышечной систем). Доступным, быстрым и без-
опасным методом скрининга внутричерепной патологии является УС 
головного мозга (транскраниально-чрезродничковая УС, транскрани-
альная УС с обязательным сканированием через точку Bregma и заты-
лочные точки); патологии на  уровне краниовертебрального перехода 
и цервикального позвоночного канала — спинальная УС. При выявле-
нии УС-патологии, стойком тортиколлисе, при наличии неврологической 
симптоматики, показана экспертная нейровизуализация (МРТ, КТ). 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА НЕВРОМЫ 
В СТРУКТУРЕ ШВА ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО НЕРВА 

В. В. Некрасова, Э. Ю. Малецкий, Н. Ю. Александров, 
М. М. Короткевич 

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

Петербург, Россия 
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С целью выявления невромы в структуре шва периферического нерва про-
вели ультразвуковое исследование (УЗИ) 20 пациентов, у которых отсут-
ствовали клинические и электрофизиологические признаки восстановле-
ния функции через 6–12 месяцев после реконструкции. Неврому выявили 
у 6 пациентов. При расчете эффективности ультразвуковой (УЗ) диагно-
стики невромы в  структуре шва нерва получили значения: чувствитель-
ность — 85,7%, специфичность — 80%, точность — 82,4%. 

ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF NEUROMA IN THE 
STRUCTURE OF THE PERIPHERAL NERVE SUTURE 

Victoria V. Nekrasova, Eduard Yu. Maletskiy, 
Nikolay Yu. Alexandrov, Mikhail M. Korotkevich 

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

St. Petersburg, Russia 
Medical center «Reaclinic», St. Petersburg, Russia 

In order to identify neuroma in the structure of the peripheral nerve suture, an 
ultrasound examination (US) was performed in 20 patients who did not have 
clinical and electrophysiological signs of restoration of function 6–12 months 
after reconstruction. Neuroma was diagnosed in 6 patients. When calculating 
the effectiveness of ultrasound (US) diagnostics of neuroma in the structure 
of the nerve suture, the following values were obtained: sensitivity — 85,7%, 
specificity — 80%, accuracy — 82,4% 

Цель исследования: оценить возможности УЗИ в диагностике нев-
ромы в области шва периферического нерва. 

Материалы и методы. Обследовали 20 пациентов, в возрасте от 14 
до 57 лет (средний 33,7±0,6), у которых отсутствовали клинические 
и  электрофизиологические признаки восстановления функции нерва 
через 6–12 месяцев после его реконструкции. На сканере «LOGIQ 
F6» (General Electric) линейным датчиком с  частотой сканирования 
8–13 МГц выполнили УЗИ 20 периферических нервов, из них средин-
ный — 7, локтевой — 5, лучевой — 3, малоберцовый — 3, больше-
берцовый — 2. Неврому описывали при выявлении в области рекон-
струкции УЗ-признаков овального, гипоэхогенного образования, 
с  ровными, четкими контурами, однородной эхоструктурой, аваску-
лярного при цветовом и  энергетическом допплеровском картирова-
нии. Полученные данные верифицировали интраоперационно. 

Результаты. У всех обследуемых в области реконструкции опреде-
лили концы нерва, сопоставленные «конец-в-конец», без признаков 
диастаза. УЗ-признаки невромы выявили в  6 (86%) из  7 подтвер-
жденных случаев, исключили — в 8 (80%) из 10 подтвержденных слу-
чаев. При расчете эффективности УЗ-диагностики невромы в структу-
ре шва нерва получили значения: чувствительность — 85,7%, специ-
фичность — 80,0%, точность — 82,4%, положительная прогностиче-
ская ценность — 75,0%, отрицательная прогностическая ценность — 
88,9%. У  трех пациентов УЗ-визуализация нерва была затруднена 
выраженными рубцовыми изменениями в  зоне реконструкции. При 
верификации данных наблюдений неврома был выявлена в одном слу-
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чае. Во всех случаях неврома локализовалась на уровне проксималь-
ного края промежуточного рубца. 

Заключение. УЗИ позволяет выявить неврому в  структуре шва 
периферического нерва. 
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ИНФОРМАТИВНОСТЬ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ПРИ ТРАВМЕ БЕРЕМЕННЫХ 

И. К. Паладий, Г. П. Гидирим, В. И. Kустуров, А. В. Кустурова 
Государственный университет медицины и фармации имени 

Н. Тестемицану, Кишинев, Молдова 
Институт срочной медицины, лаборатория «Политравма», Молдова, 

Кишинев, Молдова 

Ультразвуковая диагностика при травме беременных — это один из основ-
ных методов инструментального обследования женщины и плода при гос-
питализации. Ее результаты являются основой («пусковым механизмом») 
дальнейшего алгоритма диагностических исследований и  лечения. 
В  наших исследованиях информативность УЗИ при травме беременных 
была выше при повторных осмотрах, чувствительность составила 88,89%, 
специфичность — 100%, точность — 90%. 

INFORMATIVENESS OF ULTRASOUND DIAGNOSTIC IN 
TRAUMATIZED PREGNANT WOMEN 

Irina К. Paladii, Gheorghe Р. Ghidirim, Vladimir I. Kusturov, 
Anna V. Kusturova 

State Medical and Pharmaceutical University name after Nicolae 
Testemitanu, Kishinev, Republic of Moldova 

Institute of Urgent Medicine, Kishinev, Republic of Moldova 

Ultrasound diagnostics in traumatized pregnant women is one of the main 
methods of instrumental examination of a woman and a fetus during hospital-
ization, the results of which are the trigger mechanism for the further algorithm 
of diagnostic studies and treatment. In our studies, the informativeness of ultra-
sound in traumatized pregnant women was higher during repeated examina-
tions and amounted to: sensitivity 88,89%, specificity 100%, accuracy 90%. 

Цель исследования: определить диагностическую информатив-
ность ультразвукового исследования при травме беременных. 

Материалы и  методы. Представлены данные 10 посттравматиче-
ских беременных, прошедших курс лечения в 2016–2020 гг. Средний 
возраст 29,4±6,48 года. При поступлении пациентки были осмотрены 
реаниматологом, хирургом, гинекологом и  другими специалистами. 
Беременным провели клинико-лабораторные обследование, УЗИ, 
радиографию таза, грудной клетки и др., компьютерную томографию 
КТ (n=2). Исследование проводилось современными цифровыми УЗ-
системами VividS, GE Healthcare по  стандартной методике. Данные 
УЗИ сравнивали с данными КТ и повторного УЗИ. 

Результаты. Проведенное при госпитализации УЗИ живота, малого 
таза беременным (n=10) выявило: cроки беременности; отслойку, 
гематомы плаценты (n=7); внутриматочное кровоизлияние (n=2); 
гипертонус матки (n=8) и др. УЗИ у 2 политравмированных было мало-
информативным. Для точной диагностики 2 (20%) пациенткам провели 
КТ, и  по показаниям им была проведена срочная операция кесарева 
сечения с летальным исходом для плода. При госпитализации на УЗИ 
у  1 (10%) пациентки была впервые выявлена беременность. При 
выписке беременным проводилось повторное УЗИ. В  нашей группе 
исследования, результаты УЗИ были: истинно положительные (а=8), 
ложноотрицательные (b=1) и  истинно отрицательные (с=1). 
Чувствительность УЗИ в выявлении повреждений при травме беремен-
ных составила 88,89%, специфичность 100%, точность 90%. 

Заключение. В  диагностике посттравматических повреждений 
у беременных, в послеоперационном или при консервативном лечении, 
УЗИ является единственным неинвазивным безопасным методом иссле-
дования с  высокой информативностью о  состоянии матери и  плода. 
Оценка диагностической значимости УЗИ в  выявлении повреждений 
при травме беременных в наших исследованиях: чувствительность соста-
вила 88,89%, специфичность  — 100%, общая точность  — 90%. 
Прогностическая ценность положительного результата  — 100%. 
Исследование выполнено при финансовой поддержке Национального 
агентства исследований и  разработок в  рамках научно-исследователь-
ских проектов № 20.80009.8007.07 и № 20.80009.8007.11. 
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Промежуточным звеном между началом идиопатического сколиоза (ИС) 
и нормой является нарушение осанки (НО) по типу «плоская спина» [1, 
2]. В патогенезе формирования ИС важную роль играют паравертебраль-
ные мышцы (ПВМ), вследствие чего актуально изучение их состояния [3, 
4]. У обследованных нами пациентов с нарушением осанки по типу «плос-
кая спина» (n=28) выявлялась асимметрия этих показателей в положении 
стоя, тогда как в положении лежа они оставались симметричными. 

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF PARAVERTEBRAL 
MUSCLES IN CHILDREN WITH PRIMARY 

MANIFESTATIONS OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS 
Dina O. Rybka, Lidia E. Sharova, Mikhail G. Dudin 

FSBI «H. Turner National Medical Research Center for Сhildren’s 
Orthopedics and Trauma Surgery» of the Ministry of Health of the 

Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
FSBEI HE «North-Western State Medical University named after 

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

An intermediate link between the onset of AIS and the norm is a «flat back» 
type of posture disorder. One of the main pathogenetic roles in the formation 
of AIS belongs to the paravertebral muscles (PVM), so the diagnosis of the 
structure and function of their condition is relevant. In the examined patients 
with a «flat back» type of posture disorder (n=28) the asymmetry of these 
indicators was revealed in the standing position, while in the lying position 
they remained symmetrical. 

Цель исследования: выявить УЗ-особенности паравертебральных 
мышц детей с диагнозом нарушение осанки по типу «плоская спина». 

Материалы и  методы. На клинической базе ВЦДОиТ «Огонек» 
было обследовано 28 детей в возрасте от 9 до 11 лет с диагнозом НО 
по типу «плоская спина», что было подтверждено данными клиниче-
ского осмотра и  компьютерно-оптической топографии. 
Обследованных мальчиков было 15 человек (54%), девочек  — 13 
(46%). Из них 9-летних пациентов было 29%, 10-летних и 11-летних 
по  35,5%. Всем детям оценка состояния ПВМ проводилась как 
в положении лежа, так и в положении стоя. Для УЗИ состояния ПВМ 

использовался линейный датчик частотой 7,5 МГц сканера Aloka 
SSD-1100 с  функцией гистографии, который устанавливался 
в поперечном положении на расстоянии 1 см справа и слева от ости-
стого отростка позвонка L4. Оценивались эхоплотность (ЭП) этих 
мышц (%), площадь их поперечного сечения (ППС) (см²), а  также 
коэффициент асимметрии (КА), который вычислялся путем получения 
производного значения УЗ-показателей ПВМ с правой и с левой сто-
роны от остистого отростка. 

Результаты. Средние показатели ЭП ПВМ у  пациентов с  НО 
(n=28) были симметричны в  положении лежа и  составляли 
21,82±6,3% слева и 21,76±6,6% справа (p=0,919), в то время как 
в  положении стоя наблюдалось небольшое различие величины этих 
показателей: 23,8±7,4% слева и  22,68±6,7% справа (p<0,01). 
Средние значения ППС ПВМ у детей с НО (n=28) в положении лежа 
были практически одинаковыми и  составляли 1,95±0,4 см2 слева 
и  1,98±0,5 cм2 справа (p=0,5), в  то время как в  положении стоя 
наблюдалась их асимметрия: 1,9±0,5 см² слева и  2,05±0,53 см2 
справа (p<0,001). Определяемый нами КА ЭП и ППС был достоверен 
только при обследовании пациентов в  положении стоя (p<0,0001). 

Заключение. У  детей с  нарушением осанки по  типу «плоская 
спина» без влияния пола и  возраста выявляется зависимость УЗ-
характеристик ПВМ от  положения пациента во время проведения 
УЗИ: в положении лежа эхопоказатели площади поперечного сечения 
и плотности ПВМ остаются симметричными, в то время как в верти-
кальном положении нарастает их асимметрия. Полученные данные 
предоставляют для практикующих врачей возможности прогнозиро-
вания и  ранней диагностики идиопатического сколиоза у  детей, что 
позволит своевременно назначать лечение для предотвращения про-
грессирования деформации позвоночника. 
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Sharova L.E., Dudin M.G. The possibilities of echography in assessing the state 
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ВОЗМОЖНОСТИ ТРЕХМЕРНОЙ ЭХОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ РАННЕГО МАЛОВОДИЯ 

А. В. Серова, С. М. Воеводин, Т. В. Шеманаева, А. А. Юсуфов, 
Н. В. Цветкова 

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

ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-
стоматологический университет имени А. И. Евдокимова» 

Минздрава России, Москва, Россия 
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный университет 

имени И. М. Сеченова» Минздрава России, Москва, Россия 

Изучены роль и место трехмерной эхографии в диагностике уменьшенного 
количества околоплодных вод в первой половине беременности. Отмечена 
высокая диагностическая эффективность предложенной методики опреде-
ления объема максимального кармана амниотической жидкости в  3D-
режиме. 

THE POTENTIAL OF THREEDIMENSIONAL 
ECHOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF EARLY 

OLIGOHYDRAMNIOS 
Alyona W. Serova, Sergey М. Voevodin, Tatiana V. Shemanaeva, 

Аkif A. Yusufov, Nadezhda V. Tsvetkova 
FSBEI HE «Tver State Medical University» of the Ministry of Health of 

the Russian Federation, Tver, Russia 

The role and significance of three-dimensional echography in the diagnosis of 
a reduced amount of amniotic fluid in the first half of pregnancy were studied. 
There has been observed high diagnostic efficiency of the proposed method of 
determining the volume of the maximum pocket of amniotic fluid in 3D mode. 

Цель исследования: изучить возможности трехмерной эхографии 
в диагностике уменьшенного количества околоплодных вод в первой 
половине беременности. 

Материалы и  методы. Исследование проводилось в  ГБУЗ ТО 
«ОКПЦ имени Е.М. Бакуниной», на  аппарате Voluson E8 Expert 
(General Electric), программное обеспечение: ЕС 250 с использованием 
3D/4D конвексных абдоминального и  внутриполостного датчиков 
с  диапазоном частот от  3,5 до  5,0 МГц в  акушерской программе. 
Обследована 521 женщина с одноплодной беременностью в сроках с 13 
до  21 недели гестации. Критерием исключения являлось многоводие. 
Количество околоплодных вод определяли, используя, разработанную 
нами, методику определения объема максимального кармана амниоти-
ческой жидкости в 3D-режиме. Выявленное маловодие подтверждено 
при динамическом ультразвуковом контроле или в родах, клинически. 

Результаты. Критерием для постановки диагноза раннего малово-
дия являлись показатели объема максимального кармана околоплод-
ных вод в 3D-режиме, соответствующие трем стандартным отклоне-
ниям. Достоверные результаты о наличии раннего маловодия получе-
ны у  280 пациенток, у  14  — ложноотрицательные результаты. 
Нормальное количество околоплодных вод выявлено у 221 пациент-
ки — достоверные результаты, у 6 — ложноположительные результа-
ты. Рассчитаны показатели диагностической эффективности методи-
ки: чувствительность 95,2%, специфичность 97,3%, точность 96,1%. 

Заключение. Объемная эхография повышает возможность диагно-
стики раннего маловодия. Методика определения объема максималь-
ного кармана амниотической жидкости в 3D-режиме — эффективный 
инструмент диагностики раннего маловодия, имеющий значительные 
перспективы практического использования. 
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ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОД УЛЬТРАЗВУКОВЫМ 
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А. О. Тагиль 
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На базе Проблемной научно-исследовательской лаборатории 
«Диагностические исследования и  малоинвазивные технологии» было 
разработано оригинальное устройство для проведения v-ТАБ, позволяю-
щее регулировать уровень разрежения в  шприце с  возможностью одно-
временного визуального ультразвукового контроля за проведением иссле-
дования одним специалистом. В  период 2019–2020 гг. было выполнено 
720 v-ТАБ узловых образований щитовидной железы под ультразвуковым 
контролем. 

VACUUM FINENEEDLE ASPIRATION BIOPSY WITH 
FOCAL PATHOLOGY OF THE THYROID GLAND UNDER 

ULTRASOUND CONTROL 
Anton O. Tagil 

Problem scientific research laboratory «Diagnostic researches and 
minimally invasive technologies» 

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

On the basis of Problem research laboratory «Diagnostic study and minimally 
invasive technologies» we developed an original device for v-TAB, allows you to 
adjust the level of vacuum in the syringe with simultaneous visual and ultrason-
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ic control study one person.). In the period 2019–2020 year, there were 720 v-
TAB of the node formations of the thyroid gland under ultrasound control. 

Цель исследования: определение информативности и необходимо-
сти использования вакуумной тонкоигольной аспирационной биопсии 
(v-ТАБ) под ультразвуковым контролем пациентам с очаговой патоло-
гией щитовидной железы. 

Материалы и методы. На базе Проблемной научно-исследователь-
ской лаборатории «Диагностические исследования и  малоинвазивные 
технологии» было разработано оригинальное устройство для проведе-
ния v-ТАБ, позволяющее регулировать уровень разрежения в шприце 
с возможностью одновременного визуального ультразвукового контро-
ля за проведением исследования одним специалистом. Прототипом для 
работы являлось устройство, разработанное Низовцевом А.В. и соавто-
рами в 2006–2008 гг. (патенты RU2330616C1, R58025UU1). В период 
2019–2020 год было выполнено 720 v-ТАБ узловых образований щито-
видной железы под ультразвуковым контролем. Исследование выпол-
нялось под ультразвуковым контролем аппарата Fujifilm Sonosite Edge 
оснащенный линейным датчиком HFL50x частотой 15–6 МГц. Во 
время забора материала был взят средний уровень отрицательного раз-
режения –0,5 bar (–50 kPa), что почти в два раза больше давления, соз-
даваемого стандартным шприцем объемом 20 мл3. 

Результаты. Осложнений в момент проведения v-ТАБ под контро-
лем ультразвуковой навигации и  после манипуляции выявлено не 
было. Выбранного давления было достаточно для забора необходимо-
го количества клеточного материала, чтобы получить информативное 
цитологическое заключение, а  также исключить дополнительную 
травматизацию паренхимы щитовидной железы. Все результаты цито-
логического исследования были классифицированы по  Bethesda, 
2009 года. В ходе исследования были получены следующие результа-
ты: недиагностический или неудовлетворительный пунктат (Bethesda 
I)  — 25 (3,5%) пациентов, доброкачественное новообразование 
(Bethesda II) — 623 (86,5%), атипия неопределенного значения или 
фолликулярные изменения неопределнного значения (Bethesda III) — 
59 (8,2%), фолликулярная неоплазия или подозрение на фолликуляр-
ную неоплазию (Bethesda IV)  — 69 (9,6%), подозрение на  рак 
(Bethesda V) — 12 (1,7%). 

Заключение. Разработанное устройство для проведения v-ТАБ 
является перспективным методом для внедрения в практику кабине-
тов для миниинвазивных вмешательств при очаговой патологии щито-
видной железы, кроме того, повышается информативность и эффек-
тивность исследования, а  также имеется возможность выполнения 
манипуляции одним специалистом. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ У ПАЦИЕНТОВ С ЦИРРОЗОМ 

ПЕЧЕНИ И ПРИМЕНЕНИЕМ СИСТЕМЫ LIRADS 
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На сегодняшний день отмечается неуклонный рост пациентов с диффузными 
заболеваниями печени, прежде всего хроническими вирусными гепатитами. 
При этом наибольший интерес для здравоохранения представляет терми-
нальная стадия поражения печени — цирроз, в силу высокого уровня забо-
леваемости и смертности. И поэтому достаточно актуальным остается вопрос 
о  поиске раннего, неинвазивного, но высокоточного метода диагностики, 
такого как контраст-усиленное ультразвуковое исследование (КУУЗИ). 

CONTRASTENHANCED ULTRASOUND IN PATIENTS 
WITH LIVER CIRRHOSIS USING THE LIRADS SYSTEM 

Anna V. Tikhankova, Alexey V. Borsukov 
Problem scientific research laboratory «Diagnostic researches and 

minimally invasive technologies» 
FSBEI HE «Smolensk State Medical University» of the Ministry of 

Health of the Russian Federation, Smolensk, Russia 

Currently, there is a steady increase in the number of patients with diffuse liver 
diseases, primarily chronic viral hepatitis. At the same time, the terminal 
stage of liver damage — cirrhosis is the greatest interest for public health due 
to the high level of morbidity and mortality. Therefore, the question of finding 
an early, non-invasive, but highly accurate diagnostic method, such as con-
trast-enhanced ultrasound (CEUS), remains quite relevant. 

Цель исследования: оценить диагностическую информативность 
контраст-усиленного ультразвукового исследования (КУУЗИ) на при-
мере клинического случая пациента среднего возраста с хроническим 
вирусным гепатитом С и цирротической трансформацией печени. 

Материалы и методы. Проведен комплексный анализ материалов 
истории болезни, амбулаторной карты, лабораторно-инструменталь-
ного обследования, включая данные морфологического метода паци-
ента с хроническим вирусным гепатитом С, стадия обострения. 

Результаты. В  2019 г. в  гастроэнтерологическое отделение ОГБУЗ 
«Клинической больницы № 1» г. Смоленска поступил пациент Д., 
50  лет с  жалобами на  общую слабость, боли в  правом подреберье. 
По  результатам обследования был выставлен диагноз: Хронический 
вирусный гепатит С, период обострения, цирроз печени, Child-Pugh B. 
При мультипараметрическом УЗИ печени были выявлены множествен-
ные гиперэхогенные очаги размером от 2 до 16 мм. Для уточнения харак-
тера очаговых образований было проведено КУУЗИ печени с  1,0 мл 
контрастного препарат SonoVue и  последующим введением 10 мл 
физиологического раствора для усиления болюсного эффекта через 2-х 
портовый периферический катетер G19 в  v. ulnaris sinistra. Оценка 
характера контрастирования проводилась в течение 3-х фаз: артериаль-
ной, портальной и поздней венозной. По результатам контрастирования 
было получено: в SVI очаг неправильной формы с накоплением конт-
растного препарата в артериальную фазу и дефектом контрастирования 
в портальную и позднюю венозную фазы, CEUS LI-RADS 5, что харак-
терно для злокачественных образований, предварительный диагноз  — 
гепатоцеллюлярная карцинома. В SV-SVIII было выявлено 7 очаговых 
образований с накоплением контрастного препарата в течение всех фаз 
контрастирования, при этом интенсивность контрастирования образова-
ний меньше по сравнению с окружающей паренхимой, так максималь-
ная интенсивность накопления контрастного препарата в очагах — от 25 
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до 32 дБ, в окружающей паренхимы от 30 до 54 дБ, CEUS LI-RADS 2, 
что соответствовало регенераторным узлам. По результатам обследова-
ния проведена чрескожная пункционная биопсия печени образования 
в SVI — гепатоцеллюлярная карцинома умеренной степени дифферен-
цировки, цирроз печени, что подтверждало работоспособность системы 
LI-RADS. 

Заключение. Таким образом, применение КУУЗИ является пер-
спективным неинвазивным методом оценки очаговых образований, 
в первую очередь злокачественных, на фоне цирротической трансфор-
мации печени в  формате LI-RADS. Морфологическая верификация 
подтверждает информативность этой неинвазивной системы оценки 
УЗ-семиотики цирроза с риском малигнизации. 
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УСИЛЕННОГО УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПРИ ДИФФУЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ 
А. В. Тиханкова, А. В. Борсуков 

Проблемная научно-исследовательская лаборатория 
«Диагностические исследования и малоинвазивные технологии» 

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

В настоящее время отмечается рост числа пациентов с диффузными забо-
леваниями печени. В  связи с  этим постоянно проводится поиск методов 
ранней неинвазивной диагностики заболеваний печени. Одним из  таких 
методов является контраст-усиленное ультразвуковое исследование 
(КУУЗИ), которое позволяет диагностировать патологию в режиме реаль-

ного времени, обладает хорошей переносимостью, а  также благодаря 
незначительным размерам микропузырьков позволяет оценивать состоя-
ние паренхимы печени комплексно. 

EVALUATION OF THE CONTRASTENHANCED 
ULTRASOUND QUALITATIVE PARAMETERS IN 

PATIENTS WITH DIFFUSE LIVER DISEASES 
Anna V. Tikhankova, Alexey V. Borsukov 

Problem scientific research laboratory «Diagnostic researches and 
minimally invasive technologies» 

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

Currently, there is an increase in the number of patients with diffuse liver dis-
eases. In this regard, the search of early, non-invasive diagnostic methods of 
liver diseases is carried out constantly. One of these methods is the contrast-
enchanced ultrasound (CEUS), which allows diagnosing the pathology in real 
time, has a good tolerance, and also allows assessing the state of the liver 
parenchyma comprehensively due to the small size of the micro-bubbles. 

Цель исследования: оценить диагностическую информативность 
качественных параметров контраст-усиленного ультразвукового 
исследования (КУУЗИ) у  пациентов с  диффузными заболеваниями 
печени. 

Материалы и методы. В 2019 г. на базе Проблемной научно-иссле-
довательской лаборатории «Диагностические исследования и  мало-
инвазивные технологии» СГМУ обследованы 24 пациента в  возрасте 
32–68 лет (медиана возраста  — 50 лет), из  них 13 мужчин (54,2%) 
и 11 женщин (45,8%). Все пациенты были разделены на 2 группы: 1-ю 
группу составили пациенты с  минимальными клиническими проявле-
ниями (виремия <105 МЕ/мл; АЛТ, АСТ <2N), 2-ю группу — пациен-
ты с  выраженными клиническим течением (виремия >105  МЕ/мл; 
АЛТ, АСТ >5N). КУУЗИ с 1,0 мл проведено с помощью УЗ-аппарата 
НITACHI PREIRUS в специализированном режиме ‘Contrast’ с низким 
механическим индексом 0,06, с внутривенным введением 1,0 мл ультра-
звукового контрастного препарата SonoVue (Bracco) и  последующим 
введением 5 мл изотонического раствора натрия хлорида для усиления 
болюсного эффекта. В течение 3 фаз контрастирования (артериальной, 
портальной и  поздней венозной фаз) оценивались следующие каче-
ственные параметры в баллах от 1 до 5 по предложенной полуколиче-
ственной модели: в артериальную фазу — симметричность накопления 
контрастного препарата и деформация сосудистого рисунка, в порталь-
ную и позднюю венозную фазы — кривые ослабления и неоднородности 
контрастирования, снижение общей интенсивности контрастирования 
и динамика выведения контрастного препарата. 

Результаты. При анализе характера контрастирования выявлено, что 
максимальное количество баллов (от 28 до  30) наблюдалось во 2-й 
группе пациентов с выраженным клиническим течением, а минималь-
ное (от 6 до 10 баллов) в 1-й группе, что подтверждает работоспособ-
ность предложенной модели оценки КУУЗИ. Наиболее часто наблюда-
лись изменения таких качественных параметров, как симметричность 
накопления контрастного препарата в 64% случаев, кривые ослабле-
ния и  неоднородности контрастирования в  67% и  снижение общей 
интенсивности контрастирования в  76%. Ни в  одном случае не были 
зарегистрированы побочные реакции на  использование контрастного 
препарата SonoVue. 

Заключение. Путем анализа качественных параметров КУУЗИ име-
ется возможность объективной комплексной оценки состояние паренхи-
мы печени у пациентов с диффузными заболеваниями печени. КУУЗИ 
печени является дополнительным диагностическим инструментов в ком-
плексном клинико-лабораторном обследовании пациентов с диффузны-
ми заболеваниями печени для оценки прогноза заболевания. 
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ОЦЕНКА ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ 
МЕТОДИК СОНОЭЛАСТОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ 

СТРУКТУРЫ ЧЕТЫРЕХГЛАВОЙ МЫШЦЫ БЕДРА ПРИ 
РАБДОМИОЛИЗЕ 

А. А. Федорова, Н. А. Гаранкин, А. В. Зубарев, Д. Е. Кутепов, 
Г. Е. Кубенский 

ФГБУ «Клиническая больница № 1» Управления делами 
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Одним из осложнений, с которым сталкиваются врачи отделения реанима-
ции и  интенсивной терапии, является рабдомиолиз. Большое значение 
имеет своевременная диагностика этого грозного осложнения. В исследо-
вание включены 13 больных с рабдомиолизом различной этиологии, пред-
ставлены качественные и  количественные показатели плотности мышц 
у пациентов с рабдомиолизом, позволяющие оценить динамику и эффек-
тивность выбранной лечебной тактики. 

EVALUATION OF DIAGNOSTIC CAPABILITIES OF 
SONOELASTOGRAPHY TECHNIQUES IN ASSESSING 

THE STRUCTURE OF THE 4HEADED FEMORAL 
MUSCLE IN PATIENTS WITH RHABDOMYOLYSIS 

Anna А. Fedorova, Nikita A. Garankin, Aleksander V. Zubarev, 
Dmitrii E. Kutepov, Gleb E. Kubenskii 

FSBI «Clinical hospital № 1» of the Presidential Administration of the 
Russian Federation, Moscow, Russia 

FSBI АРЕ «Central State Medical Academy» of the Presidential 
Administration of the Russian Federation, Moscow, Russia 

One of the complications that doctors of the intensive care unit face is rhab-
domyolysis. Timely diagnosis of this formidable complication is of great 

importance. The study included 13 patients with rhabdomyolysis of various 
etiologies; qualitative and quantitative indicators of muscle density in patients 
with rhabdomyolysis are presented, which allow assessing the dynamics and 
effectiveness of the selected treatment tactics. 

Цель исследования: определение возможностей компрессионной 
соноэластографии (СЭГ) и соноэластографии сдвиговой волны в диаг-
ностике изменений структуры четырехглавой мышцы бедра в  острой 
фазе рабдомиолиза на основании определения характеристик получен-
ных эластограмм и среднего показателя плотности мышечного волокна. 

Материалы и методы. В условиях отделения реанимации и интенсив-
ной терапии было обследовано 13 больных (9 мужчин, 4 женщины), 
имеющих лабораторные признаки рабдомиолиза. Возраст больных 
колебался от 55 до 93 лет (средний возраст — 77,3 года). Уровень креа-
тинфосфокиназы у  обследованных в  среднем составлял 4568 Ед/л (от 
99  Ед/л до  30594 Ед/л), миоглобина  — 2643 нг/мл (от 192 
до 9618 нг/мл). Всем пациентам выполнялось ультразвуковое исследо-
вание четырехглавой мышцы бедра в В-режиме с применением методик 
СЭГ до  проведения экстракорпоральных методов детоксикации; 
у  3  пациентов было доступно проведение исследования в  динамике. 
Производилась оценка структуры мышцы, эхогенности, плотности при 
помощи методик компрессионной СЭГ и СЭГ сдвиговой волны на уровне 
средней трети бедра. Для оценки эффективности соноэластографии 
были выделены качественные и количественные диагностические крите-
рии. Оценка результатов компрессионной СЭГ оценивалась по цветовой 
шкале. При выполнении СЭГ сдвиговой волны высчитывали среднее 
значение плотности мышцы в м/с. 

Результаты. В  результате проведенного УЗИ исследования в  В-
режиме, у 11 из 13 пациентов (84,6%) эхо-структура четырехглавой 
мышцы бедра характеризовалась диффузным неравномерным пони-
жением эхогенности, у  2 больных (15,4%)  — смешанной эхоген-
ностью с преобладанием зон повышенной эхогенности. Головки четы-
рехглавой мышцы бедра во всех 100% наблюдений имели нечеткие 
контуры, определялась стертость мышечного рисунка, в  структуре 
мышечного волокна визуализировались гипоэхогенные зоны (очаги 
миолиза), в 4 случаях (30,7%) межмышечно определялись жидкост-
ные включения округлой формы. При компрессионной СЭГ мышеч-
ная ткань у большинства (12 (92,3%)) пациентов характеризовалась 
равномерным эластичным окрашиванием с наличием множественных 
высокоэластичных зон, плотные зоны не определялись, что, на  наш 
взгляд, отображало явления размягчения и некроза мышечной ткани. 
У  1 пациента (7,7%) мышечное волокно окрашивалось смешанным 
типом соноэластограммы с преобладанием эластичных и высокоэла-
стичных зон и  немногочисленными мелкими зонами повышенной 
плотности. При выполнении СЭГ сдвиговой волны во всех 100% слу-
чаев отмечалось снижение плотности мышцы (средний показатель 
плотности составил 1,1 м/с, от 0,83 м/с до 1,48 м/с). 

Заключение. Применение методик соноэластографии с использо-
ванием разработанных критериев качественной и  количественной 
оценки плотности мышечной ткани представляет интерес в контексте 
диагностического поиска и контроля проводимой терапии у пациентов 
с развившимся рабдомиолизом и рабдомиолиз-ассоциированным ост-
рым повреждением почек. 
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ОСОБЕННОСТИ ТКАНЕВОЙ ПЕРФУЗИИ У ЖЕНЩИН 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ТАЗОВЫМИ БОЛЯМИ ПРИ 

ПРОЛАПСЕ ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ 
Чхаидзе Иа Зурабовна 

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

Проведено неинвазивное исследование реактивности микрососудов матки 
в условиях фармакологических аппликационных проб у пациенток с хро-
ническими тазовыми болями при пролапсе тазовых органов. Показано, 
что пролапс гениталий сопровождается проявлениями эндотелиальной 
дисфункции, особенно при высокой интенсивности болевого синдрома. 

FEATURES OF TISSUE PERFUSION IN WOMEN WITH 
CHRONIC PELVIC PAIN ASSOCIATED WITH PELVIC 

ORGAN PROLAPSE 
Chkhaidze Ia Zurabovna 

FSBЕI НЕ «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia 

A non-invasive study of the reactivity of the uterine microvessels under the 
conditions of pharmacological application tests in female patients with chronic 
pelvic pain associated with pelvic organ prolapse was performed. It is shown 
that the prolapse of the genitals is accompanied by manifestations of endothe-
lial dysfunction, especially in high-intensity pain syndrome. 

Цель исследования: оценка функционального состояния микроге-
модинамики матки у женщин с хроническими тазовыми болями (ХТБ) 
при пролапсе тазовых органов (ПТО). 

Материалы и методы. Обследованы 22 женщины (средний возраст 
44,5±5,3 года) с ХТБ при ПТО и 20 условно здоровых женщин репро-

дуктивного возраста (средний возраст 36,7±6,4 года). Стадирование 
ПТО проводилось согласно классификации POP-Q (Pelvic Organ 
Prolapse Quantitative) [1]. Микрогемодинамику матки исследовали 
методом высокочастотной ультразвуковой допплерографии (ВУДГ) 
[2], датчиком с частотой излучения 20 МГц. Определяли Vas — макси-
мальную линейную систолическую скорость кровотока (см/сек), мак-
симальную объемную систолическую скорость кровотока  — Qas 
(мл/мин). С целью оценки реактивности микрососудов матки исполь-
зовали функциональные пробы с  вводимыми методом аппликации 
вазоактивными препаратами (ацетилхолин хлорид и нитроглицерин). 

Результаты. ПТО I–II стадии выявлен у 12 (54,5%) женщин, III ста-
дии — у 6 (27,3%), IV — у 4 (12,7%) женщин. Хронические боли внизу 
живота и пояснице имели 22 (100%) женщины. У большинства жен-
щин с ХТБ при ПТО документирована I-II стадия заболевания. Средняя 
интенсивность болей оказалась наиболее высокой у пациенток именно 
этой группы: 4,45±1,7 по  ВАШ (визуально-аналоговой шкале боли). 
У больных с III стадией ПТО интенсивность болей оказалась минималь-
ной (2,7±1,1 по  ВАШ), что, возможно, объясняется постепенным 
нарастанием дистрофических изменений в  нейромышечном аппарате 
тазовых структур и  снижением чувствительности механорецепторов 
к  раздражению растяжением и  градиентом внутрибрюшного и  атмо-
сферного давления. У  пациенток с  ПТО Vas в  покое достоверно не 
отличалась от нормы (p>0,05), а Qаs возрастала на 18,59% (p<0,05). 
При проведении функциональных проб отмечено изменение профиля 
и  кинетики реакций на  вазоактивные препараты: увеличение Qas 
отмечено не на четвертой, а на первой минуте пробы с ацетилхолином 
(114,9% от  исходных значений), максимальный прирост кровотока 
зарегистрирован на  третьей, а  не на  четвертой минуте (169,9% 
от  исходного) (p<0,01 по  сравнению с  исходным уровнем). 
Эндотелийнезависимую вазодилатацию оценивали в пробе с нитрогли-
церином: Qаs увеличилась уже на первой минуте пробы до 124,9±2,5% 
(p<0,05 по сравнению с исходным уровнем), в то время как у здоровых 
в этой точке регистрации не было прироста Qas (104,1±0,9%, p>0,05), 
что можно считать латентным периодом реакции. Максимальный при-
рост кровотока зарегистрирован на 3-й минуте (169,9±3,3%, p<0,01), 
а у здоровых — на четвертой минуте (152,2±2,6%, p<0,05). К тому же 
показатели гемодинамики коррелировали с параметрами субъективной 
количественной самооценки тазовой боли. Высоким значениям показа-
телей боли соответствовали низкие значения реактивности микрососу-
дов матки на функциональные пробы. 

Заключение. Изменения микрогемодинамики матки у  женщин 
с  ХТБ при ПТО способствуют дисфункции эндотелия, особенно при 
высокой интенсивности болевого синдрома. 
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ПЕРЕНЕСШИХ НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ 
COVID19, В РАННЕМ РЕАБИЛИТАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

Л. Л. Ярченкова, Е. А. Борокина, М. В. Козлова, М. Е. Костерина, 
С. В. Степаненко 
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Вспышка новой коронавирусной инфекции 2019 года (COVID-19) быстро 
 всего за месяц  охватила весь мир. Популяция столкнулась с малоизучен-

ным вирусом SARS-CoV-2. В  остром периоде заболевания чаще всего 
страдает дыхательная система. Как показала практика, данный вирус 
влияет и  на другие органы и  системы, что и  стало целью исследования. 

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF CARDIOVASCULAR 
DISORDERS IN PATIENTS WHO HAVE UNDERGONE A 

NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID19 IN THE 
EARLY REHABILITATION PERIOD 

Larisa L. Yarchenkova, Ekaterina А. Borokina, Marina V. Kozlova, 
Marina E. Kosterina, Svetlana V. Stepaneko 

FSBEI HЕ «Ivanovo State Medical Academy» of the Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation, Ivanovo, Russia 

The outbreak of the new coronavirus infection 2019 (COVID-19) quickly 
spread to the world in just a month. The population was faced with the little-
studied SARS-CoV-2 virus. In the acute period of the disease most often suf-
fers respiratory system. As the practice has shown, this virus affects other 
organs and systems, which was the purpose of the study. 

Цель исследования: оценить состояние сердечно-сосудистой систе-
мы у больных перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-
19 на этапе ранней реабилитации. 

Материалы и методы. В исследование были включены 52 пациен-
та, перенесших легкую форму новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (по данным компьютерной томографии и  лабораторных 
тестов), в возрасте от 40 лет до 65 лет, находящихся на реабилитации 
в стационаре клиники ИвГМА. Состояние сердечно-сосудистой систе-
мы оценивалось по  данным эхокардиографии, дуплексного сканиро-
вания брахиоцефальных артерий с транскраниальной допплерографи-
ей с помощью ультразвуковой системы Vivid S5. 

Результаты. По данным дуплексного сканирования брахиоцефаль-
ных артерий с  транскраниальной допплерографией у  25 пациентов 
выявлен стенозирующий атеросклероз без гемодинамически значимых 
нарушений. У  2 пациентов выявлен стенозирующий атеросклероз 
с односторонними гемодинамически значимыми стенозами. У 3 пациен-
тов была выявлена гипоплазия (диаметр менее 2 мм) одной из позво-
ночных артерий. При транскраниальной допплерографии у  большей 
части пациентов отмечалось снижение скоростных показателей в раз-
личных мозговых артериях (по средней мозговой артерии — 20% паци-
ентов, по задней мозговой артерии — 35% пациентов, снижение ско-
ростных показателей в вертебробазилярном бассейне — 50% пациен-
тов). 50% пациентов имели венозную дисгемию (сброс по  прямому 
синусу более 30 см/с, ускоренный сброс по  базальным венам). При 
трансторакальной эхокардиографии у  90% пациентов наблюдалось 
нарушение диастолической функции ЛЖ. У 8 пациентов диагностиро-
вано снижение систолической функции ЛЖ (оценка ФВ% по  методу 
Симпсона). У  5 пациентов на  фоне новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 развился острый инфаркт миокарда. Отмечалась тенденция 
к увеличению размеров ЛП, преимущественно в длину (более 48 мм). 
36 пациентов имели клапанную недостаточность различной степени. 

Заключение. Таким образом, у больных, перенесших новую коро-
навирусную инфекцию COVID-19, в  раннем реабилитационном 
периоде выявлены различные структурно-функциональные измене-
ния сердечно-сосудистой системы. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Клиническая эхокардиография: практическое руководство / К.М.Отто; пер. 

с  англ.; под  общ. ред. В.А.Сандрикова; под  ред. М.М.Галагудзы, 
Т.М.Домницкой, М.М.Зеленикина, Т.Ю.Кулагиной, В.С.Никифорова, 

В.А.Сандрикова. М.: Логосфера, 2019. 1320 с.: ил. [Clinical echocardiography: 
a practical guide / K.M.Otto; per. from English; under total. ed. V.A.Sandrikov; ed. 
M.M.Galagudzy, T.M.Domnitskaya, M.M.Zelenikina, T.Yu.Kulagina, 
V.S.Nikiforova, V.A.Sandrikov. M.: Logosfera, 2019. 1320 p. : ill. (In Russ.)]. 

2. Рыбакова М.К., Митьков В.В., Балдин Д.Г. Эхокардиография 
от М.К.Рыбаковой. 2-е изд. М.: Издательский дом Видар-М, 2018. 600 с., ил. 
+ 1 электрон. опт. диск (DVD-ROM). [Rybakova M.K., Mitkov V.V., Baldin D.G. 
Echocardiography from M.K.Rybakova. Ed. 2nd. M.: Publishing house VidarM, 
2018. 600 p., Ill. + 1 electron. wholesale disc (DVD-ROM) (In Russ.)]. 

3. Цвибель В.Дж., Пеллерито Дж.С. Ультразвуковое исследование сосу-
дов: пер. с  англ. В.В.Борисенко, Е.И.Кремневой, М.И.Киселева, 
А.И.Киселевой, О.И.Савушкиной, А.Н.Хитровой, Ю.Н. Черешневой / 
под  ред. В.В.Митькова, Ю.М.Никитина, Л.В.Осипова. М.: Издательский 
дом Видар-М, 2008. 646 с. [Zwibel William J., Pellerito John S. Ultrasound 
examination of blood vessels: Trans. from English. V.V.Borisenko, 
E.I.Kremneva, M.I.Kiseleva, A.I.Kiseleva, O.I.Savushkina, A.N.Khitrova, 
Yu.N.Chereshneva / Ed. V.V.Mitkova, Yu.M.Nikiti ‘na, L.V.Osipova. M.: 
Publishing house Vidar-M, 2008, 646 p. (In Russ.)]. 

4. Ультразвуковая диагностика в  ангиологии и  сосудистой хирургии / 
Стюарт Дж. Хатчисон, Кэтрин К. Холмс ; пер. с англ, под ред. А.И.Кириенко, 
Д.А.Чурикова. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. 400 с.: ил. [Ultrasound diagnos-
tics in angiology and vascular surgery / Stuart J. Hutchison, Katherine K. 
Holmes; per. from English, ed. A.I.Kirienko, D.A.Churikova. M.: GEOTAR-
Media, 2019, 400 p.: ill. (In Russ.)]. 

5. Mastantuono J.M., Combescure C., Elia N. et al. Transcranial Doppler in the 
Diagnosis of Cerebral Vasospasm: An Updated Meta-Analysis // Crit. Care 
Med. 2018. Vol. 46, N. 10. P. 1665–1672. 

6. Krejza J., Mariak Z., Lewko J. Standardization of flow velocities with respect to age 
and sex improves the accuracy of transcranial color Doppler sonography of middle 
cerebral artery spasm // Am. J. Roentgenol. 2003. Jul; Vol. 181 (1). P. 245–252. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 31.01.2021 г. 
Контакт/Contact: Борокина Екатерина Александровна, 

yarchenkova@yandex.ru 
Сведения об авторах:  

Ярченкова Лариса Леонидовна  — доктор медицинских наук, профессор, 
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение выс-
шего образования «Ивановская государственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации; 153000, Ивановская 
область, г. Иваново, Шереметевский проспект, д. 8; adm@isma.ivanovo.ru;  
Борокина Екатерина Александровна — ассистент, врач ультразвуковой диаг-
ностики, федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Ивановская государственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации; 153000, Ивановская 
область, г. Иваново, Шереметевский проспект, д. 8; adm@isma.ivanovo.ru;  
Козлова Марина Владимировна — кандидат медицинских наук, доцент, врач 
высшей категории, федеральное государственное бюджетное образователь-
ное учреждение высшего образования «Ивановская государственная меди-
цинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
153000, Ивановская область, г. Иваново, Шереметевский проспект, д. 8; 
adm@isma.ivanovo.ru;  
Костерина Марина Евгеньевна — ассистент, врач ультразвуковой диагно-
стики, федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Ивановская государственная медицинская академия» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации; 153000, Ивановская 
область, г. Иваново, Шереметевский проспект, д. 8; adm@isma.ivanovo.ru;  
Степаненко Светлана Владимировна  — ассистент, врач ультразвуковой 
диагностики, федеральное государственное бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования «Ивановская государственная медицин-
ская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
153000, Ивановская область, г. Иваново, Шереметевский проспект, д. 8; 
adm@isma.ivanovo.ru. 

НЕЙРОСОНОГРАФИЯ У ПЛОДОВ С ВРОЖДЕННЫМИ 
ПОРОКАМИ СЕРДЦА 

Т. А. Ярыгина, Р. М. Гасанова, Е. И. Леонова, О. В. Марзоева, 
Е. В. Сыпченко, А. И. Гус 

Центр перинатальной кардиологии ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии 

181

№ S (12) 2021 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



имени А. Н. Бакулева» Минздрава России, Москва, Россия 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 

акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика 
В. И. Кулакова» Минздрава России, Москва, Россия 

В проспективном исследовании впервые в  России была установлена 
частота аномалий головного мозга у  плодов с  врожденными пороками 
сердца, составляющая 15.7% (36 из 228 случаев). В стандартных аксиаль-
ных срезах мозга патологические ультразвуковые признаки наблюдались 
в 11 из 36 случаев (30,6%). Большинство аномалий (25/36 (69,4%)) было 
обнаружены с помощью мультипланарной нейросонографии. 

NEUROSONOGRAPHY IN FETUSES WITH CONGENITAL 
HEART DEFECTS 

Tamara А. Yarygina, Rena M. Gasanova, Elena I. Leonova, 
Olga V. Marzoeva, Elena V. Sypchenko, Aleksander I. Gus 

Center for Perinatal Cardiology, FSBI «National Medical Research 
Center for Cardiovascular Surgery named after A. N. Bakulev» of the 

Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 
FSBI «National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology 

and Perinatology named after аcademician V. I. Kulakov» of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 

In our first Russian prospective study, the frequency of cerebral anomalies in 
fetuses with congenital heart defects (CHD) was established at 15.7% (36 out of 
228 cases). While pathological ultrasound signs were observed using standard 
axial plans in no more than one third of cases (11/36 (30.6%)), the most of the 
anomalies (25/36 (69.4%)) were detected by multiplanar neurosonography. 

Цель исследования: определение частоты аномалий головного 
мозга, выявленных при расширенном нейросонографическом обсле-
довании плодов с врожденными пороками сердца (ВПС). 

Материалы и методы. В проспективном исследовании 228 плодов 
с ВПС, которые были обследованы на сроке гестации 18–40 недель 
в ФГБУ «НИМЦ АГИ имени акад. В.И. Кулакова» и Центре перина-
тальной кардиологии ФГБУ «НЦССХ имени А.Н. Бакулева» в 2020 г. 
Нейросонографическое исследование проводилось с использованием 
4D внутриполостного датчика (5–13 МГц) и  4D конвексного (2–8 
МГц) датчика с помощью Voluson E8 Expert (GE, США) и включало 
оценку 3 аксиальных, 4 коронарных и 3 сагиттальных плоскостей. 

Результаты. В  исследование включены 228 плодов, среди которых 
было 15 случаев синдрома гипоплазии левых отделов сердца (HLHS), 21 
случай дефекта атриовентрикулярной перегородки (AVSD), 15 случаев 
единого желудочка, 14 случаев атрезии трехстворчатого клапана, 11 слу-
чаев дисплазии трехстворчатого клапана, включая аномалию Эбштейна, 
24 случая d-транспозиции магистральных артерий (TGA), 15 случаев 
тетрады Фалло, 12 случаев двойного отхождения магистральных сосудов 
от правого желудочка (DORV), 25 случаев стеноза или атрезии легочной 
артерии, 6 случаев стеноза аортального клапана (AS), 43 случая коарк-
тации аорты (CoA) или перерыва дуги аорты, 25 случаев изолированной 
правой дуги аорты и  2 случая изолированного аномального дренажа 
легочных вен (APVC), аномалии мозга были выявлены у  36 (15,7%) 
плодов и включали: 7 случаев вентрикуломегалии, 1 случай гидроцефа-
лии, 1 случай агенезии мозолистого тела, 1 случай мальформации 
Денди–Уокера и 1 случай мальформации Киари 2 типа, 10 случаев дис-
генезии или гипоплазии мозолистого тела, 8 случаев гипоплазии червя 
мозжечка, 3 случая сочетания двух последних аномалий, 1 случай соче-
тания аномалии сулькации с гипоплазией мозолистого тела и 3 случая 
субэпендимных псевдокист. Частота выявления аномалий головного 
мозга в зависимости от типа ВПС составила 33% (5/15) в случаях тет-
рады Фалло; 26,7% (4/15) в  случаях HLHS, 25% (3/12) в  случаях 
DORV; 20,9% (9/43) при обструктивных поражениях дуги аорты; 20% 
(3/15) при едином желудочке; 16% (4/25) при правой дуге аорты; 
14,3% (2/14) при атрезии трикуспидального клапана; 14,3% (3/21) при 
AVSD; 8% (2/25) при стенозе или атрезии легочной артерии. У одного 
из двух плодов с изолированной APVC также было выявлено гипопла-
стичное мозолистое тело. Ни в  одном из  случаев стеноза аортального 
клапана, транспозиции магистральных артерий и дисплазии трехствор-
чатого клапана не было выявлено аномалий головного мозга плода. 

Заключение. Аномалии мозговых структур были обнаружены 
у  15,7% плодов с  врожденными пороками сердца. В  то время как 

патологические ультразвуковые признаки наблюдались с использова-
нием стандартных аксиальных срезов не более чем в одной трети слу-
чаев (11/36 (30,6%)), большинство аномалий (25/36 (69,4%)) были 
обнаружены с помощью мультипланарной нейросонографии, которая 
должна быть включена в стандарты обследования плодов с врожден-
ными пороками сердца в России. 
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