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РОТАЦИОННАЯ АТЕРОТРОМБЭКТОМИЯ ПРИ 
ЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 

С ОСТРОЙ И ПОДОСТРОЙ ИШЕМИЕЙ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ 

В. Н. Жигало, С. А. Платонов, Д. В. Кандыба, В. Е. Савелло 
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой 

помощи имени И. И. Джанелидзе, Санкт-Петербург, Россия 

В докладе освещается первичный опыт применения устройства для рота-
ционной атеротромбэктомии у пациентов c ишемией нижних конечностей, 
обусловленной острыми и подострыми тромбозами бедренно-подколенно-
го сегмента. 

ENDOVASCULAR ROTATIONAL ATHEROTHROMBECTOMY IN 
PATIENTS WITH ACUTE AND SUBACUTE LOWER LIMB 

ISCHEMIA 

Viktor N. Zhigalo, Sergey A. Platonov, Dmitry V. Kandyba, 
Viktor E. Savellо 

St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency 
Medicine, St. Petersburg, Russia 

The report highlights the initial experience of using the device for rotational 
atherothrombectomy in patients with lower limb ischemia caused by acute 
and subacute thrombosis of the femoropopliteal segment. 

Цель исследования: оценить эффективность и  безопасность 
использования системы для ротационной атеротромбэктомии при ост-
рых и подострых тромбозах бедренно-подколенного сегмента (БПС) 
у пациентов с ишемией нижних конечностей. 

Материалы и  методы. За 2021 г. в  СПб НИИ скорой помощи 
имени И.  И. Джанелидзе выполнено 9 эндоваскулярных вмеша-
тельств у  пациентов с  острыми и  подострыми тромбозами БПС 
на фоне хронических поражений с применением ротационной атерот-
ромбэктомии. У  2 пациентов имела место ишемическая боль покоя, 
в 7 наблюдениях имелись трофические изменения стопы. Среди паци-
ентов было четверо мужчин. Средний возраст составил 67 лет. 
Ишемическая болезнь сердца имелась у  4 пациентов, гипертониче-
ская болезнь — у 5, цереброваскулярная болезнь отмечалась также 
в  5 наблюдениях. У  5 пациентов был сахарный диабет. 
Атеротромботическая окклюзия БПС имела место у  6 пациентов, 
внутристентовый тромбоз на фоне рестеноза — у 2 пациентов, острый 
тромбоз стента БПС — у 1. Средняя протяженность окклюзии соста-
вила 10–25 см. Всем пациентам первым этапом выполнялась рота-
ционная атеротромбэктомия из БПС с последующей ангиопластикой 
и стентированием БПС и коррекцией путей оттока. 

Результаты. Полностью восстановить проходимость БПС, так же 
как и восстановить прямой кровоток на стопу, удалось в 100% случа-
ев. Имплантация стентов потребовалась в 3 наблюдениях. В 2 случаях 
произошла дистальная эмболия, в  обоих выполнена аспирация 
и ангиопластика с полным восстановлением проходимости берцовых 
артерий. 

Заключение. Применение устройства для ротационной атеротром-
бэктомии у  небольшой группы пациентов с  тромбозами бедренно-
подколенного артериального сегмента было эффективным и  безо -
пасным. 
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При закрытой травме паренхиматозных органов живота повреждения 
селезенки встречаются у 50% пациентов. Сложность диагностики травма-
тического повреждения селезенки часто обусловлена тяжелым общим 
состоянием пострадавших, синдромом взаимного отягощения, затруднени-
ем контакта вследствие нарушения сознания. Пострадавшим с подозрени-
ем на  травму селезенки выполнялась МСКТА брюшной полости. 
Результаты полученных исследований позволили своевременно и  досто-
верно определить характер повреждений. 
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With a closed injury of the parenchymal organs of the abdomen, spleen dam-
age occurs in 50% of patients. The complexity of the diagnosis of traumatic 
damage to the spleen is often due to the severe general condition of the vic-
tims, the syndrome of mutual aggravation, difficulty in contact due to 
impaired consciousness. The victims with suspected spleen injury underwent 
abdominal MSCT. The results of the studies made it possible to determine the 
nature of the damage in a timely and reliable manner. 

Цель исследования: изучить возможности МСКТА в  диагностике 
повреждений селезенки при сочетанной травме. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты лучевых иссле-
дований 48 пострадавших с  различными видами травматического 
повреждения селезенки. Среди пострадавших мужчин было 32 (66,7%), 
женщин — 16 (33,3%). Травма селезенки чаще всего сочеталась с череп-
но-мозговой травмой — у 23 (47,9%) пациентов. Основными причинами 
травматического повреждения селезенки являлись дорожно-транспорт-
ные происшествия  — 26 (54,2%) случаев, падение с  высоты  — 13 
(27%), другие причины — 9 (18,8%) случаев. Показаниями к проведе-
нию МСКТА служили факт травматического воздействия, свободная 
жидкость в  брюшной полости и/или признаки повреждения селезенки 
по  данным УЗИ, при стабильной гемодинамики пострадавшего. МСКТ 
с внутривенным болюсным введением контрастного препарата выполня-
лась в артериальную и венозную фазы контрастирования. Уровень скани-
рования составлял от верхней апертуры грудной клетки до лонных костей. 
При необходимости исследования выполнялись с использованием аппа-
рата ИВЛ. Компьютерная томография проводилась при помощи мульти-
спирального компьютерного томографа Aquilion PRIME 160 (Toshiba, 
Япония). Для оценки степени тяжести повреждения селезенки использо-
валась классификация повреждений Американской ассоциации хирур-
гов-травматологов (AAST). Верификация результатов МСКТ проводи-
лась при операциях и/или аутопсиях. 

Результаты. У  48 пострадавших (100%) выявлен гемоперитонеум. 
Малый гемоперитонеум (до 500 мл) выявлен у  22 (45,8%) пострадав-
ших, средний (500–1000 мл) у  16 (33,3%), большой (более 1000 мл) 
у 10 (20,9%) Выделялись такие формы повреждений селезенки, как раз-
рыв, интрапаренхимальная гематома, субкапсулярная гематома, актив-
ное кровотечение, псевдоаневризма. В зависимости от степени тяжести 
повреждения селезенки, в соответствии с классификацией повреждений 
Американской ассоциации хирургов-травматологов (AAST), присваива-
лась степень повреждения: 1 степень — 12 чел. (24,9%); 2 степень — 14 
чел. (29,1%); 3 степень — 13 чел. (27,1%); 4 степень — 6 чел. (12,6%); 
5 степень — 3 чел. (6,3%). У 4 чел. (8,4%) была выявлена псевдоанев-
ризма селезеночной артерии, у 2 чел. (4,1%) — экстравазация контраст-
ного вещества, что свидетельствовало о продолжающемся кровотечении. 
Экстравазация контрастного вещества или псевдоаневризма являлись 
прямым показанием к  лапароскопической операции или ангиоэмбо -
лизации. 

Заключение. МСКТА является методом выбора для неинвазивной 
диагностики повреждений селезенки при сочетанной травме. 
Применение МСКТА позволяет быстро определить характер и объем 
повреждения селезенки, выработать оптимальную тактику лечения 
пострадавших, оценить ее эффективность. 
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ТЕПЛОВИЗИОННАЯ КАРТИНА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ 
У ЗДОРОВЫХ И БОЛЬНЫХ ПНЕВМОНИЕЙ, ВЫЗВАННОЙ 

ВИРУСОМ SARSCoV2 
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При тепловизионном (ТПВ) исследовании здоровых людей и  пациентов 
с  пневмонией, вызванной вирусом SARS-CoV-2, выявлено, что термо-
асимметрия ≥0,5°  С в  проекции легких и  разница температуры ≥0,5°С 
между проекциями верхних и  нижних отделов легких как спереди, так 
и сзади, достоверно чаще встречается в группе больных, что может быть 
косвенным ТПВ-признаком заболевания. 
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TEMPERATURE DISTRIBUTION ON THE FRONT AND BACK 
OF THE CHEST WALL IN HEALTHY SUBJECTS AND PATIENTS 

WITH COVID19 PNEUMONIA 
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Temperature distribution were studied by mean of medical thermography 
camera on the front and back of the chest wall in healthy subjects and patients 
with COVID-19 pneumonia. It was found hat temperature difference ≥0,5° C 
between left/right lungs or upper/lower segment of the same lung more often 
observed in patients with COVID-19 pneumonia, that, to some extent, could 
be the sign of the disease. 

Цель исследования: сравнить значения термоасимметрии и показа-
тели разницы температуры (ΔТ) между проекциями верхних/нижних 
отделов легкого на  передней и  задней поверхности грудной клетки 
в норме и у пациентов с пневмонией, вызванной вирусом SARS-CoV-2. 

Материалы и методы. Тепловизионное исследование проводилось 
тепловизором ТВС-300мед (ООО «Силар», Россия). Накопление 
и  обработка термограмм осуществлялось в  облачном хранилище 
«TVision» компании «Дигносис», Россия. Термограммы размечались 
в автоматическом режиме с формированием областей интереса (ОИ) 
на  передней и  задней поверхностях грудной клетки в  условной про-
екции верхних (ВОЛ) и  нижних (НОЛ) отделов легких, вычисляли 
среднюю температуру в каждой ОИ. Рассчитывали: 1) ΔТ для каждой 
пары (слева и справа) ОИ (спереди — для ОИ нижних сегментов — 
только у мужчин); 2) ΔТ между проекциями ВОЛ и НОЛ для каждого 
легкого спереди и сзади (спереди — протокол выполнен только у муж-
чин). В анализ включены 310 термограмм, в том числе здоровых субъ-
ектов — 200 (группа 1, мужчин — 150) и больных — 110 (группа 2, 
мужчин — 80). Достоверность различий результатов измерений опре-
делялась по  угловому коэффициенту Фишера. Значением верхней 
границы нормы для термоасимметрии ОИ (показатели справа  — 
слева относительно сагиттальной оси) считали 0,5° С. 

Результаты. 1. Термоасимметрия ≥0,5°  С значимо чаще (p<0,01) 
встречалось в группе пациентов с КОВИД-пневмонией (48/80 против 
16/150 спереди, 64/110 против 19/200 сзади). 2. ΔТ между проекция-
ми ВОЛ и НОЛ для каждого легкого превышала 0,5° С чаще (p<0,01) 
в  группе больных (45/80 против 22/150 спереди, 61/110 против 
15/200 сзади). 

Заключение. Высказана гипотеза, что наличие на термограммах тер-
моасимметрии или ΔТ между проекциями верхних/нижних отделов лег-
кого как спереди, так и сзади может быть косвенным признаком наличия 
у пациента КОВИД-пневмонии. Требуется продолжение исследований. 
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НЕОТЛОЖНАЯ МСКТДИАГНОСТИКА ОСТРОЙ 
СИМПТОМНОЙ ОККЛЮЗИИ ВНУТРЕННЕЙ СОННОЙ 

АРТЕРИИ В РЕГИОНАЛЬНОМ СОСУДИСТОМ ЦЕНТРЕ 

А. Н. Костеников, В. Е. Савелло, П. В. Чечулов, А. С. Казанкин 
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой 

помощи имени И. И. Джанелидзе, Санкт-Петербург, Россия 

Обследовали 72 пациента с  острой симптомной окклюзией внутренней 
сонной артерии. Им выполняли бесконтрастную СКТ, КТ-ангиографию 
и КТ-перфузию головного мозга, по результатам которых 32 пациента ото-
браны для эндоваскулярного вмешательства, 11 для операции ЭИКМА 
и 29 для консервативной терапии. После сравнения отдаленных исходов 
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в  каждой группе с  результатами крупных исследований сделан вывод 
об  эффективности предложенного комплексного подхода в  диагностике 
и лечении данной патологии. 

EMERGENCY CT DIAGNOSIS OF ACUTE SYMPTOMATIC 
OCCLUSION OF THE INTERNAL CAROTID ARTERY IN THE 

REGIONAL VASCULAR CENTER 

Alexey N. Kostenikov, Viktor E. Savellо, Pavel V. Chechulov, Andrey 
S. Kazankin 

St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency 
Medicine, St. Petersburg, Russia 

We examined 72 patients with acute symptomatic occlusion of the internal 
carotid artery. They underwent non-contrast CT, CT angiography and CT 
perfusion of the brain, according to the results of which 32 patients were 
selected for endovascular intervention, 11 for bypass operation and 29 for 
therapy. After comparing the long-term outcomes with the results of large 
studies was made conclusion about the effectiveness of the proposed integrat-
ed approach in this pathology diagnosis and treatment. 

Цель исследования: изучить возможности комплексной МСКТ-
диагностики в  отборе пациентов с  острой симптомной окклюзией 
внутренней сонной артерии (ВСА) для оперативного лечения в усло-
виях регионального сосудистого центра (РСЦ). 

Материалы и методы. В исследование вошли 72 пациента, посту-
пивших в  НИИ скорой помощи за  2020–2021 гг. с  симптоматикой 
острого инсульта, у  которых в  ходе комплексного обследования 
выявлена окклюзия ВСА. Тяжесть неврологического дефицита при 
поступлении оценивали по шкале NIHSS и mRankin, выполняли бес-
контрастную МСКТ головного мозга и  последующей оценкой 
по шкале ASPECTS и КТ-ангиографию сосудов головы и шеи. Затем 
в рамках одного исследования пациентам с ASPECTS более 5 баллов 
и временем от манифестации более 6 часов или достоверно не извест-
ным выполняли КТ-перфузию головного мозга с шириной зоны скани-
рования 8–12 см. По этим показаниям КТ-перфузию выполнили 
43  пациентам (60%). Карты КТ-перфузии оценивали визуально 
и  с  помощью автоматизированной станции анализа. Определяли 
объемы ядра инсульта со снижением CBF более чем на 40% и пенум-
бры с  увеличением TMAX более 6 секунд. Рассчитывали значение 
Mismatch как соотношение объемов пенумбры и ядра. Полное обсле-
дование с принятием решения об оперативном вмешательстве выпол-
няли в  течение 40 минут от  поступления пациентов в  стационар. 
Неврологический дефицит составил по NIHSS 3–21 балла (в среднем 
8,4), Rankin 1–5 баллов (в среднем 3,3), время от  манифестации 
инсульта до  момента поступления в  стационар от  3 часов до  4 суток 
(в среднем 12 часов). По результатам обследования пациенты разде-
лены на 3 группы. 

Результаты. Из 72 пациентов с окклюзией ВСА 32 (44,4%) отобра-
ны для внутрисосудистого лечения (группа 1), из  них 16 в  пределах 
6  часового терапевтического окна с  неврологическим дефицитом 
>5 баллов, ASPECTS >5 баллов, а 16 за пределами терапевтического 
окна с объемом ядра ишемии <70 мл и Mismatch >1,8 по результатам 
КТ-перфузии. Шунтирующая операция создания ЭИКМА выполнена 
11 пациентам (группа 2) с Mismatch >2,0, снижением CBF в бассейне 
окклюзированной ВСА в среднем >20%, 15 баллов по шкале Глазго 
и <5 баллов по шкале mRankin. Остальным 29 пациентам проводи-
лась неинвазивная терапия (группа 3). Общая летальность за период 
госпитализации составила 16,7% (n12) и  пришлась в  основном 
на группу 3 (n8). В группе 1 хороший исход (mRs 0–2 балла) составил 
40,6% (в исследовании DAWN 49%), в группе 2 ни летальных исхо-
дов, ни повторных инсультов за время наблюдения не выявлено, а 30-
дневные осложнения составили 18,2% (n2) случаев (15% в исследо-
вании COSS) и  в группе 3 повторные ипсилатеральные инсульты 
в течение 2 лет наблюдались в 17,2% (n5) случаев (в консервативной 
группе исследования COSS 22,7%). 

Заключение. Компьютерная томография является эффективным 
методом диагностики острой симптомной окклюзии ВСА. 
Комплексная КТ-диагностика, включающая бесконтрастную КТ, КТ-
ангиографию сосудов головы и шеи и КТ-перфузию головного мозга, 
позволяет эффективно отбирать пациентов в острой стадии ишемиче-
ского инсульта для реваскуляризации ВСА в условиях РСЦ. 
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СИНДРОМ УИЛКИ КАК ПРИЧИНА АБДОМИНАЛЬНОЙ 
БОЛИ В ПРАКТИКЕ ВРАЧАРЕНТГЕНОЛОГА 

1,2М. А. Котов, 3К. И. Себелев 
1Северо-Западный государственный медицинский университет имени 

И. И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия 
2Центр КТ и МРТ «Ами», Санкт-Петербург, Россия 

3Национальный медицинский исследовательский центр имени 
В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 

Сдавление горизонтальной части двенадцатиперстной кишки верхней бры-
жеечной артерии, отходящей от аорты под аномально острым углом,— ред-
кая, но актуальная причина трудно диагностируемых абдоминальных болей. 

WILKIE SYNDROME, AS THE CAUSE OF ABDOMINAL PAIN, 
IN THE PRACTICE OF A RADIOLOGIST 

1,2Maxim A. Kotov, 3Konstantin I. Sebelev 
1North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, 

St. Petersburg, Russia 
2CT and MRI Center «Ami», St. Petersburg, Russia 

3National Almazov Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 

Compression of the horizontal part of the duodenum of the upper mesenteric 
artery extending from the aorta at an abnormally acute angle is a rare but rel-
evant cause of difficult-to-diagnose abdominal pain. 

Цель исследования: проанализировать результаты рентгеновской 
компьютерной томографии органов брюшной полости и забрюшинно-
го пространства у пациентов с болями в животе для оценки распро-
страненности синдрома верхней брыжеечной артерии как причины 
абдоминальных болей. 

Материалы и методы. За 2021 г. было проведено 1287 компьютерных 
томографий (КТ) органов брюшной полости и забрюшинного простран-
ства, у пациентов с жалобами различного характера на боли в животе. 
Выявлено 5 (0,3%) случаев синдрома Уилки. Все 5 больных — женщи-
ны, средний возраст 32±8,1 года. Пациентки предъявляют однотипные 
жалобы на  боли в  верхней половине живота, чувство переполнения 
желудка после еды. Исследование проводилось с пероральным рентге-
нопозитивным контрастным усилением непосредственно перед проведе-
нием диагностической процедуры и внутривенным болюсным контраст-
ным усилением в артериальную, венозную и отсроченные фазы, на томо-
графе Siemens Somatom go.Now с толщиной скана 0,8 мм. 

Результаты. У 4 (80%) пациенток отмечалось замедление прохож-
дение жидкого рентгенопозитивного контрастного препарата дисталь-
нее места компрессии верхней брыжеечной артерией горизонтальной 
части двенадцатиперстной кишки. У  всех пациентов было выявлено 
уменьшение угла отхождения верхней брыжеечной артерии до 13±2°, 
уменьшение аорто-мезентериального расстояния до 7±4 мм. 

Заключение. Синдром верхней брыжеечной артерии редкая пато-
логия, вызывающая абдоминальные боли, при выполнении КТ орга-
нов брюшной полости не составляет труда, улучшению диагностики 
данной патологии способствует пероральное контрастирование рент-
генопозитивными контрастными препаратами непосредственно перед 
проведением сканирования. 
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ИНТРАМУРАЛЬНЫЙ ПНЕВМАТОЗ КИШЕЧНИКА ПРИ 
ОСТРОЙ МЕЗЕНТЕРИАЛЬНОЙ ИШЕМИИ 

1И. И. Крэчун, 1Э. М. Шор, 2В. А. Крэчун, 1И. В. Мишин 
1Государственный университет медицины и фармации имени 

Николая Тестемицану, Кишинев, Республика Молдова 
2Республиканский диагностический центр, Институт срочной 
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Острая мезентериальная ишемия (ОМИ) представляет собой катастрофи-
ческую хирургическую ситуацию с  высокой летальностью. В  настоящее 
время мультиспиральная КТ с  ангиографией является методом выбора 
в  диагностике ОМИ. Проведен сравнительный анализ рентгенологиче-
ских данных и морфологического исследования резецированного сегмента 
кишечника у 19 больных. По данным МСКТ+А, интрамуральный пневма-
тоз кишечника служит специфическим рентгенологическим признаком 
трансмурального некроза кишечника при ОМИ. 

INTRAMURAL INTESTINAL PNEUMATOSIS IN ACUTE 
MESENTERIC ISCHEMIA 

1Ion I. Craciun, 1Elina M. Shor, 2Victoria A. Craciun, 1Igor V. Mishin 
1State University of Medicine and Pharmacology «Nicolae 

Testemitanu», Chisinau, Moldova 
2IInstitute of Emergency Medicine, Republican Diagnostic Center, 

Chisinau, Moldova 

Acute mesenteric ischemia (AMI) is a catastrophic surgical situation associ-
ated with high mortality. Currently, multispiral computed tomography with 
angiography (MSCT+A) is the method of choice in the diagnosis of AMI. 
A comparative analysis of radiological data and morphological studies of the 
resected segment of the intestine was performed in 19 patients. According to 
MSCT+A, intramural intestinal pneumatosis is a specific radiological sign of 
transmural intestinal necrosis in AMI. 

Введение. Рентгенологические методы играют решающую роль 
в  диагностике и  соответствующей сортировке пациентов с  острой 
мезентериальной ишемией (ОМИ). Мультиспиральная компьютерная 
томография с  ангиографией (МСКТ+А) обеспечивает надежную 
визуализацию кишечника в неотложных условиях. 

Цель исследования: учитывая отсутствие убедительной информации 
в  отношении патогенеза и  прогностической характеристики интраму-
рального пневматоза кишечника (ИПК), необходимо проведение 
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сравнительного анализа рентгенологических данных и результатов мор-
фологического исследования резецированного сегмента кишечника. 

Материалы и  методы. Проанализированы результаты МСКТ+А 
у 19 пациентов с артериальной ОМИ (мужчин n=10, женщин n=9). 
Средний возраст больных составил 69,3±2,5 лет (95% ДИ 64,05–
74,47). 

Результаты. Во всех случаях ОМИ выявлялся ИПК, причем I (бул-
лезный) тип (n=14, 73,68%) чаще, чем II (серповидный) тип (n=5, 
26,32%) (р<0,01). Установлено, что при трансмуральном некрозе 
кишечника ИПК I типа отмечался в  64,3% случаев, в  то время как 
ИПК II типа — в 100% (р<0,05). Информативность признака ИПК 
при артериальном ОМИ составила Sе, Sp, VPP, VPN=100%. 
Патоморфологическое исследование резецированных участков 
кишечника позволило выявить следующие особенности: (1) ИПК во 
всех случаях ОМИ связан с некрозом и десквамацией слизистой обо-
лочки кишечника; (2) морфологически носит ячеистый характер, 
подобно «медовым сотам» и  располагается преимущественно пери-
васкулярно; (3) вектор распространения газа от слизистой к серозной 
оболочке, что не характерно для «доброкачественных» форм ИПК. 

Заключение. МСКТ+А является наиболее чувствительным и спе-
цифичным методом диагностики ОМИ и  должна использоваться 
в качестве предпочтительного обследования у пациентов с подозрени-
ем на мезентериальную ишемию. Визуализация ИПК служит небла-
гоприятным прогностическим критерием и  в большинстве случаев 
свидетельствует о  трансмуральном некрозе кишечника, а  в  случае 
II типа — в 100%. 
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ЗНАЧИМОСТЬ КОМПЛЕКСНОЙ ЭХОГРАФИИ 
В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ОЧАГОВОГО 

ГЕПАТОЗА И ОБЪЕМНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ПЕЧЕНИ 
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Республика Узбекистан 

Проведено комплексное ультразвуковое исследование 55 больным с оча-
говыми изменениями печени. Применение комплекса методов эхографии, 
включающей режим серой шкалы, допплерографии и эластографии, поз-
волило провести дифференциальную диагностику очагового гепатоза 
(n=47) и солидных структур печени (n=8), тем самым своевременно опре-
делить объем дополнительного обследования и  лечебных мероприятий. 

SIGNIFICANCE OF COMPLEX ECHOGRAPHY WITH 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF FOCAL HEPATOSIS AND 

VOLUMETRIC LIVER FORMATIONS 

1Munisa Rasulova, 2Muhammadali М. Tursunkhuzhaev 
1Center for the development of professional qualification of medical 

workers, Tashkent, Republic of Uzbekistan 
2Tashkent pediatric medical institute, Tashkent, Republic of Uzbekistan 

A comprehensive ultrasound study was performed in 55 patients with focal 
liver changes. The use of a complex of echography methods, including the 
gray scale mode, dopplerography and elastography, made it possible to carry 
out differential diagnosis of focal hepatosis (n=47) and solid liver structures 
(n=8), thereby determining the scope of additional examination and thera-
peutic measures in a timely manner. 

Цель исследования: улучшение дифференциальной ультразвуковой 
диагностики очаговых изменений печени путем оптимизации эхогра-
фического изображения. 
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Материалы и методы. Обследовано 55 пациентов в возрасте 35–
75 лет. Комплексное ультразвуковое исследование печени проведено 
на сканерах экспертного класса с использованием конвексного датчи-
ка частотой 2–5 МГц по  стандартной методике: предварительно 
обзорное УЗИ, далее детальное исследование, используя тканевую 
гармонику (THI) и пульт увеличения изображения «ZOOM» с фоку-
сировкой луча на  исследованную область, режимы допплерографии 
(ЦДК, ЭД, спектральный допплер) и  эластографии. 10 пациентам 
с дополнительно проведено МСКТ органов брюшной полости. 

Результаты. При обзорном ультразвуковом исследовании у  всех 
пациентов отмечена неоднородность паренхимы. У 47 пациентов с оча-
говым гепатозом были отмечены участки неравномерного повышения 
эхогенности печени с сохранной текстурой ее паренхимы и сосудистой 
архитектоники на  границе здорового и патологического участка ткани 
в режиме ЦДК и ЭД. Компрессионная эластография не выявила значи-
мых изменений эластограмм сравниваемых участков ткани и достовер-
ного различия в жесткости при эластографии сдвиговой волной не было 
выявлено (коэффициент упругости (E) составил 5±2,5 КПа. У 8 паци-
ентов диагностированы объемные образования с неровными, бугристы-
ми, местами нечеткими контурами, гетерогенной структуры, смешанной 
эхогенности, четко дифференцируемой при использовании THI и режи-
ма «ZOOM» с  фокусировкой луча на  исследованную область. При 
оптимизации изображения с  использованием режима ЭД отмечалась 
деформированная огибающая сосудистая архитектоника с  участками 
прерывания на границе с образованием, а также ветвистые разнокали-
берные сосудистые элементы самого образования. В режиме компрес-
сионной эластографии отмечалось прокрашивание данных участков 
жестким цветом, при эластографии сдвиговой волной коэффициент 
упругости (E) составил 54±4 КПа. МСКТ органов брюшной полости 
подтвердило наличие образований печени. 

Заключение. Таким образом, применение современных технологий 
эхографии, включающий THI с включением пульта «ZOOM», фоку-
сировки луча на патологический очаг и оптимальной настройки доп-
плерографических режимов и  эластографии позволяют проведению 
уточняющей дифференциальной диагностики очагового гепатоза 
и объемных образований печени, тем самым своевременному прове-
дению лечебных мероприятий. 
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ДИАГНОСТИКА ХРОНИЧЕСКОГО АСПЕРГИЛЛЕЗА ЛЕГКИХ: 
РЕЗУЛЬТАТЫ ОДНОЦЕНТРОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

Н. Г. Николаева, И. Э. Ицкович, Н. Н. Климко 
Северо-Западный государственный медицинский университет имени 

И. И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия 

На основе результатов КТ, лабораторных данных и наличия фоновых забо-
леваний создана дискриминантная модель, предназначенная для диффе-
ренциальной диагностики между хроническим аспергиллезом легких 
(ХАЛ) и  немикотическими заболеваниями. Результаты моделирования 
сопоставлены с данными КТ и лабораторными показателями, выбранными 
в качестве референтных. 

DIAGNOSIS OF CHRONIC PULMONARY ASPERGILLOSIS: 
RESULTS OF A SINGLECENTER STUDY 

Natalia G. Nikolaeva, Irina E. Itskovich, Nikolay N. Klimko 
North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, 

St. Petersburg, Russia 

Вased on the results of CT, laboratory data and the presence of underlying 
diseases, a discriminant model was created for the differential diagnosis 
between chronic pulmonary aspergillosis (CAL) and non-mycotic diseases. 
The simulation results are compared with CT data and laboratory parameters 
selected as reference methods. 

Цель исследования: повысить эффективность диагностики ХАЛ 
с помощью математической модели. 

Материалы и  методы. Исследование включало 74 больных ХАЛ 
(медиана возраста — 53,6±15,54 года, женщины — 66%), в соответ-
ствии с  критериями диагностики ERS/ESCMID (2016 г). 
Контрольную группу составили 35 пациентов с заболеваниями легких 
без ХАЛ. Пациентам выполнена компьютерная томография (КТ) 
на 64-срезовом томографе Toshiba Aquillion (Япония), лабораторные 
и серологические методы исследования. Сравнение частотных харак-
теристик в исследуемых группах проводили с использованием крите-
рия хи-квадрат. Критерием статистической достоверности считали 
р<0,05. Посредством пошагового дискриминантного анализа создана 
модель, позволяющая дифференцировать сопоставляемые группы. 

Результаты. В  основной группе достоверно чаще выявляли ХОБЛ 
в  качестве сопутствующего или фонового заболевания (р=0,043), 
в  контрольной группе преобладали ревматологические заболевания 
(р=0,0057). Основные формы ХАЛ — простая одиночная аспергиллема 
(n=30, 40%) и кавитарный ХАЛ (n=21, 28%). Чувствительность и спе-
цифичность характерного для ХАЛ симптома «воздушного полумесяца» 
составили 66,2% и  74,3% соответственно. Микологическое подтвер-
ждение диагноза методом микроскопии либо посева биосубстратов полу-
чено у  81,7% (n=58) пациентов с  ХАЛ. Преципитирующие антитела 
(IgG) в  сыворотке крови выявлены у  47 (63,5%) больных. Наличие 
антигена Aspergillus в БАЛ отмечено в 27 (36%) случаях. В целом лабо-
раторные методики отличались высокими показателями специфичности 
(85–100%), но при этом имели низкую чувствительность (40–60%). 
Разработана дискриминантная модель, включающая пять переменных: 
микологическое подтверждение диагноза (р<0,00001), симптом «воз-
душного серпа» на КТ (p=0,03), наличие симптома «матового стекла» 
на  КТ (р=0,017), сопутствующие ревматологические заболевания 
(р=0,031), положительный антиген Aspergillus в  БАЛ (p=0,036). 
Полученная модель дифференциальной диагностики статистически 
достоверна (критерий F= (5,102) =27,291; р<0,00001). 
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Заключение. Предлагаемая модель позволяет улучшить точность 
дифференциальной диагностики между ХАЛ и немикотическими забо-
леваниями легких: повысить чувствительность до 82,43%, специфич-
ность до 94,28% в сравнении с отдельно проанализированными лабо-
раторными данными и патогномоничным КТ-симптомом. Общий про-
цент корректных результатов составил 86,23%. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ КОМПРЕССИОННОЙ 
ЭЛАСТОГРАФИИ В ДИНАМИЧЕСКОМ НАБЛЮДЕНИИ 

ПОДКОЖНОГО РАЗРЫВА АХИЛЛОВА СУХОЖИЛИЯ ДО 
И ПОСЛЕ РЕКОНСТРУКЦИИ МЕТОДОМ 

МОДЕРНИЗИРОВАННОГО ШВА ПО КЮНЕО 

В. Н. Троян, И. А. Асеева, О. Е. Макарова, Ю. В. Арбузов 
Национальный медицинский исследовательский центр 

нейрохирургии  
имени академика Н. Н. Бурденко, Москва, Россия 

Повреждения ахиллова сухожилия, является довольно частой травмой 
и встречается в 35% всех возможных разрывов сухожилий (Roox, 1994). 
Чаще всего повреждение наблюдается у людей в возрасте от 30 до 50 лет, 
в группу риска в первую очередь входят мужчины. 

THE USE OF ULTRASONIC COMPRESSION ELASTOGRAPHY 
IN THE DYNAMIC OBSERVATION OF SUBCUTANEOUS 

RUPTURE OF THE ACHILLES TENDON BEFORE AND AFTER 
RECONSTRUCTION USING THE CUNEO MODERNIZED 

SUTURE METHOD 

Vladimir N. Troyan, Irina А. Aseeva, Olga Е. Makarova, 
Yurij V. Arbusov 

N. N. Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery, 
Moscow, Russia 

Achilles tendon injury is a fairly common injury and occurs in 35% of all pos-
sible tendon ruptures (Roox, 1994). Most often, damage occurs in people 
aged 30 to 50 years, the risk group primarily includes men. 

Цель исследования: изучение возможности и диагностической цен-
ности ультразвуковой диагностики с  применением компрессионной 
эластографии у больных с подкожным разрывом ахиллова сухожилия. 

Материалы и  методы. Исследование проведено 87 пациентам 
с подкожными разрывами ахиллова сухожилия за период 2016–2019 
гг., которым была выполнена подкожная дистракция диастаза концов 
поврежденного сухожилия удаляемым швом с компоновкой отрезной 
повязки. Острые разрывы сухожилия составили 82%, застарелые — 
18%. Основным методом нашего динамического наблюдения на эта-
пах лечения было выбрано ультразвуковое исследование с примене-
нием компрессионной эластографией, с  помощью которой оценива-
лась эластичность/жесткость тканей путем сравнивания показателей 
в области рубца и в области неизмененного сухожилия. Всем постра-
давшим выполнена подкожная дистракция диастаза концов повреж-
денного сухожилия удаляемым швом с  иммобилизацией отрезной 
повязкой, позволяющей осуществлять постоянный УЗИ-контроль над 
процессом регенерации и модернизированный шов по Кюнео прово-
локой 0,8  мм с  обязательным прошиванием дистального фрагмента 
сухожилия и  соединением с  дистрактором и  иммобилизацией стопы. 

Результаты. Ультразвуковое динамическое наблюдение проводили 
сразу после операции на 1-е, 14-е и 28-е сутки. У пациентов с заста-
релым разрывом ахиллова сухожилия более часто до полного отсут-
ствия диастаза концов сухожилия (после поэтапной тракции). При 
острых разрывах ахиллова сухожилия диастаз концов сухожилий был 
устранен интраоперационно, что подтверждалось при контрольном 
ультразвуковом исследовании на 1-е сутки. У данных больных на 14-е 
сутки диастаза концов не определялось и на 28-е сутки после динами-
ческого ультразвукового исследования проводилось удаление подкож-
ного шва на  фоне выраженных регенеративных изменений сухожи-
лия, доказанных применением компрессионной эластографией. 
Динамика изменений сухожилия до реконструкции и в стадии регене-
рации у пациентов со свежим разрывом ахиллова сухожилия и изме-
нения при эластографии протекали следующим образом: 1-е сутки — 
зона диастаза кодируется однородным красным цветом с появлением 
в  центральной части по  ходу лигатур участков сине-зеленого цвета, 
14-е сутки  — зона интереса кодируется неравномерно рассеянными 
участками синего и зеленого цвета толщиной до 2 мм и вкраплениями 
единичных участков красного и  желтого цвета, 28-е сутки  — зона 
ранее выявленного дефекта кодируется однородным синим цветом 
толщиной до  5  мм с  единичными хаотично рассеянными участками 
зеленого цвета преимущественно по  периферии. С использованием 
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ультразвуковой компрессионной эластографии удалось получить 
информацию о сроках и характере формирования регенерата, что поз-
волило достоверно контролировать сроки иммобилизации конечности 
в каждом конкретном случае. 

Заключение. Ультразвуковое исследование с компрессионной эла-
стографией является безальтернативным методом диагностики 
и динамического наблюдения у больных с разрывами ахиллова сухо-
жилия и позволяет корректировать тактику лечения и сроки иммоби-
лизации для каждого конкретного пациента. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ДУКТОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ 
ПАТОЛОГИИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

А. В. Чёрная, Р. Х. Ульянова, П. В. Криворотько, С. С. Багненко, 
С. Н. Новиков, А. Н. Зайцев 

Национальный медицинский исследовательский центр онкологии 
имени Н. Н. Петрова, Санкт-Петербург, Россия 

Дуктография  — метод рентгеновского исследования, который позволяет 
визуализировать протоки молочных желез при помощи контрастного 
вещества. Этот метод играет важную роль в оценке патологических выде-
лений из  соска. Детальное понимание анатомии протоковой системы 
молочной железы, а также правильная техника и опыт могут помочь рент-
генологу в выполнении этой полезной процедуры. 

DIAGNOSTIC PERFOMANCE OF DUCTOGRAPHY IN THE 
DETECTION OF BREAST PATHOLOGY 

Antonina V. Chernaya, Roksana H. Ulyanova, Petr V. Krivorotko, 
Sergey S. Bagnenko,  

Sergey S. Novikov, Aleksandr N. Zaitsev 
N. N. Petrov National Medical Research Center of Oncology, 

St. Petersburg, Russia 

Ductography is a method of X-ray examination that allows you to visualize the 
ducts of the breast using a contrast agent. This method plays an important 
role in assessing abnormal nipple discharge. A detailed understanding of the 
anatomy of the ductal system of the breast, as well as the correct technique 
and experience can help the radiologist in performing this useful procedure. 

Цель исследования: оценить эффективность использования дукто-
графии в  диагностике патологии молочной железы при выделениях 
из сосков. 

Материалы и  методы. Нами проанализированы имеющиеся 
в доступной мировой литературе работы, посвященные анализу дукто-
графии. Методика выполнения процедуры: за 2–3 дня рекомендуется 
принять спазмолитики (папаверин, баралгин). Дуктографию проводят 
на  6–12-й день менструального цикла, во время менопаузы  — 
в  любой день. Через сосок вводится 0,2–0,5 мл водорастворимого 
контрастного вещества в сецернирующий проток, устье которого рас-
ширено, с помощью иглы с тупым концом или углообразной канюли 
с набором бужей различной толщины для дополнительного расшире-
ния протока игла вводится на глубину 1,0–1,5 см. После этого про-
изводятся рентгеновские снимки в  двух стандартных проекциях  — 
краниокаудальной и медиолатеральной. Далее осуществляется интер-
претация полученных изображений. 

Результаты. При анализе исследований внутрипротоковые опухоли 
имели вид мелких округлых и обычно множественных дефектов напол-
нения, отмечались неровность стенок и ампутация расширенных про-
токов, выход контрастного препарата за пределы протока и импрегна-
ция опухоли. Несмотря на  высокую чувствительность дуктографии, 
специфичность ее не столь велика. Точность выявления причин пато-
логической секреции с  помощью дуктографии составляет ~96%. 
Кроме этого, в 60% случаев обеспечивается не только диагностиче-
ское, но и лечебное воздействие за счет промывания системы прото-
ков йодсодержащими препаратами. 

Заключение. Дуктография показывает высокую чувствительность 
в диагностике патологии протоков, а также точную установку локали-
зации внутрипротоковых образований. Ограничения метода: техниче-
ские трудности при проведении исследования, аллергия на йод, острое 
воспаление молочной железы и соска (мастит или абсцесс), грудное 
вскармливание, рубцово-измененный сосок. 
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