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Гипоксически-ишемическая энцефалопатия (ГИЭ) у  новорожденных 
является основной причиной неонатальной летальности и развития тяже-
лых неврологических нарушений, определяющих качество жизни этих 
детей. В  развитых странах частота диагностики гипоксически-ишемиче-
ской энцефалопатии (ГИЭ) среди новорожденных составляет 1–6 
на 1000 живорожденных новорожденных. 
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Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) in newborns is the main cause of 
neonatal mortality and the development of severe neurological disorders that 
determine the quality of life of these children. In developed countries, the fre-
quency of diagnostics of hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) among 
newborns is 1–6 per 1000 live births. 

Цель исследования. Оценка возможности магнитно-резонансной 
томографии при гипоксически-ишемических поражениях головного 
мозга у детей. 

Материалы и  методы. Исследования проведено в  клинике NDC-
medical center на магнитно-резонансном томографе «XGY OPER» 0,4 
Т и в клинике «MDS» на МРТ аппарате «Brio 350 W» с мощностью 
магнитного поля 1,5 Т. В исследование были включены 97 новорож-
денных, из них 51 (52,6%) с перинатальным поражением головного 
мозга, получавших лечение в реанимационном отделении и в отделе-
нии патологии новорожденных на первом месяце жизни. 

Результаты. При выполнении МРТ у 51 новорожденных основной 
группы выявлены следующие изменения: диффузные гипоксически-
ишемические повреждения головного мозга  — 19 (37,2%) детей, 
очаги ишемии различной локализации — 7 (13,7%) детей, внутриче-
репные кровоизлияния  — 8 (15,7%) детей, задержка миелиниза-
ции  — 6 (11,8%) детей, аномалии развития головного мозга  — 5 
(9,8%) детей. У 6 (11,8%) детей структурная патология не выявлена. 
В группе новорожденных с диффузными гипоксически-ишемическими 
повреждениями головного мозга у 11 (21,6%) детей отмечалось повы-
шение сигнальных характеристик на ДВИ преимущественно в пери-
вентрикулярной области, у  6 (11,8%) детей  — в  субкортикальной 
зоне, у 4 (7,8%) детей — в области базальных ядер и таламуса. 9,8% 
(5) детей имели диффузное гипоксически-ишемическое повреждение 
головного мозга с выраженным повышением сигнальных характери-
стик в  перивентрикулярной и  субкортикальной зонах с  исходом 
в  кистозную энцефаломаляцию. Следует отметить, что у  всех ново-
рожденных с внутричерепными кровоизлияниями выявлены гипокси-
чески-ишемические повреждения головного мозга различной степени 
выраженности. В группе детей с задержкой миелинизации у 6 ново-
рожденных (11,8%) и в группе детей с аномалиями развития головно-
го мозга у 4 новорожденных (7,8%) также зарегистрированы гипокси-
чески-ишемические изменения, проявляющиеся повышением сиг-
нальных характеристик в режимах DWI и Т2-ВИ. 

Заключение. Вывод. МРТ является объективным методом для выявле-
ния гипоксически-ишемического повреждения головного мозга у  ново-
рожденных. Использование такого метода нейровизуализации, как МТР, 

у новорожденных позволяет правильно оценить состояние ребенка на ран-
них этапах, что в свою очередь поможет своевременно подобрать комплекс 
лечебных мероприятий, способствующих уменьшению в дальнейшем нев-
рологического дефицита, повышению качества жизни ребенка. 
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В России широко распространена эпидемическая форма псевдотуберкулеза — 
дальневосточная скарлатиноподобная лихорадка (ДСЛ). С 1976 г. мы наблюда-
ли 180 детей с острым терминальным илеитом (ОТИ) иерсиниозной этиологии. 
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У 122 (67,8%) из них ОТИ был обнаружено на операции, у 31 (17,2%) при 
лапароскопии острого аппендицита, у 26 без операций (15%). Мы считаем, что 
«визитной карточкой» иерсиниозов у  детей является ОТИ, поэтому при его 
верификации необходима лабораторная диагностика инфекций. 
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In Russia, the epidemic form of pseudotuberculosis  — Far Eastern scarlet 
fever (DSL) is widespread. Since 1976, we have observed 180 children with 
acute terminal ileitis (OTI) of yersiniosis etiology. In 122 (67.8%) of them, 
OTI was detected during surgery, in 31 (17.2%) during laparoscopy of acute 
appendicitis, in 26 without surgery (15%). We believe that the «calling card» 
of yersiniosis in children is OTI, therefore, laboratory diagnostics of infections 
is necessary during its verification. 

Цель исследования. Познакомить педиатров, рентгенологов, вра-
чей УЗИ и хирургов с особенностями диагностики ОТИ иерсиниозной 
этиологии. 

Материалы и методы. Работая в Приморском крае — очаге самой 
высокой заболеваемости ДСЛ, мы проанализировали 180 детей 
с ОТИ вызванных иерсиниозными инфекциями (Y.pseudotuberculosis
и Y.enterocolitica). У 122 (67,8%) из них поражение терминального 
отдела подвздошной кишки было обнаружено на  операции, а  у 31 
(17,2%) при диагностической лапароскопии острого аппендицита 
(ОА). У 26 (15%) не оперированных ОТИ установлен при УЗИ или 
рентгенографии илео-цекального отдела кишечника с  барием. 
Иерсиниоз подтвержден клинически — 100%; ПЦР — 66 (36,7%); 
РНГА в разведении от 1: 200–156 (86,7%); гистологически в удален-
ных червеобразных отростках  — 57 (46,7%) и  в мезентериальных 
лимфоузлах (МЛУ) — 78 (63,9%); бактериологически высеян из чер-
веобразных отростков — 33 (27%) и МЛУ- 47 (38,5%) [1–3]. 

Результаты. Впервые ОТИ псевдотуберкулезной этиологии был 
описан Albrecht в 1910 г. в Австрии у 15-летнего мальчика, опериро-
ванного с  ОА. В  последующем немецкие морфологи Knapp Massoff 
в  1954  г. впервые выделили «ретекулоцитарный абсцедирующий 
мезентериальный лимфаденит», как самостоятельную нозологиче-
скую форму псевдотуберкулеза, который обнаруживали исключитель-
но при операциях с ОА и ОТИ у детей [9, 10]. Это были редкие наблю-
дения. К 1962 г. в Европе насчитывалось около 500 заболеваний псев-
дотуберкулезом, 95% из  которых протекали в  форме ОА у  детей. 
В  1979  г. мы собрали в  литературе лишь 38 спорадических случаев 
ОТИ псевдотуберкулезной этиологии у детей. Поворотным периодом 
в изучении иерсиниозов стал 1966 г. когда в  г. Ленинграде военным 
бактериологом В.А. Знаменским было сделано открытие мирового 
значения  — опытом самозаражения доказана псевдотуберкулезная 
этиология широко распространенной ДСЛ, которая имеет четко очер-
ченную клиническую картину и протекает часто в виде эпидемических 
вспышек. Заболеваемость этой инфекции у детей в РФ в последние 
50 лет колеблется от 7 до 27 на 100 000. При этом правильный пер-
вичный диагноза устанавливается в 41%, а ошибочный у 59% [4–6]. 
С 1976  г. мы в  клинике детской хирургии Владивостокского 
Государственного медицинского университета совместно с НИИ эпи-
демиологии и  микробиологии имени Г.П. Сомова изучили абдоми-
нальные проявления и  осложнения псевдотуберкулеза и  кишечного 
иерсиниоза у  350 детей из  которых у  180 (51,4%) был установлен 
ОТИ. Многолетние клинические наблюдения и  обследования детей 
с ОТИ иерсиниозной этиологии не подтвердили его переход в хрони-
ческую форму болезни Крона. Контрольные рентгенологические 
и УЗИ исследования через 22 дня и 1 год после ОТИ позволяют пред-
полагать, что иерсиниозный ОТИ является «доброкачественной» 
формой болезни Крона у детей [7, 8]. 

Заключение. Боль в животе при иерсиниозах у детей, обусловлена 
ОТИ, который клинически часто напоминает острый аппендицит. 

Обнаруженный ОТИ при УЗИ, КТ, МРТ или на  операции требует 
обследования на иерсиниозы. 
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Цель исследования: улучшить диагностику аномалий развития почек и их 
осложнений у детей с использованием в/в урографии и/или микционной 
цистографии. Изучены 58 пациентов в  возрасте от  0 до  18  лет. 
Использовались лучевые методы исследования: внутривенная урография, 
микционная цистография, УЗИ, МСКТ, МРТ. В ходе работы были сдела-
ны выводы: для диагностики аномалий развития почек не нужно приме-
нять дорогостоящие методы диагностики, цифровая рентгенография дает 
хорошую визуализацию 

XRAY DIAGNOSIS OF THE MALFORMATION OF THE 
KIDNEYS IN CHILDREN 

Irina А. Belova 
Orel State University named after I. S. Turgenev, Orel, Russia 

Тhe arm of the study: to improve the diagnosis of The malformation of the kid-
neys and their complications in children using intravenous urography and / or 
vocal cystography. The study included 58 patients aged 0 to 18 years. 
Radiological research methods were used: intravenous urography, voiding 
cystography, ultrasound, MSCT, MRI. In the course of this work, the follow-
ing conclusions were drawn: for the diagnosis of the malformation of the kid-
neys, it is not necessary to use expensive diagnostic. 

Цель исследования. Улучшить диагностику аномалий развития 
почек и  их осложнений у  детей с  использованием лучевых методов 

Материалы и  методы. В  исследование включено 58 пациентов 
в возрасте от 0 до 18 лет. Использовались лучевые методы исследова-
ния: внутривенная урография, микционная цистография, УЗИ, 
МСКТ, МРТ. Всем 58 пациентам было проведено УЗИ (100%), 
МРТ — 1 (1,7%), МСКТ — 7 (12%), внутривенная урография — 32 
(55%), микционная цистография 17 (29%) 

Результаты. Детей в возрасте от 5 до 10 лет в нашем исследовании 
было 36% детей от 10 до 18 лет 29%, детей до года 18%, детей от года 
до 5 лет 14%. Из 58 мальчиков было 38 (65%), девочек 20 (35%) По 
структуре встречаемости  — пиелоэктазия 25 (43%), гидронефротиче-
ская трансформация почек 16 (27%), врожденный пузырно-мочеточни-
ковый рефлюкс 14 (24%). Подковообразная почка, удвоение и гипопла-
зия почек встретилось в 3% случаев. Кисты почек — 4 (6%) пациентов. 
Сочетание аномалий 12% ПМР определилось в 5 случаях у детей в воз-
расте от 5 до 10 лет, 4 случая в возрасте от 1 до 5 лет, 3 в старшем воз-
расте, и  2 у  детей до  1  года. Пиелоэктазии в  возрасте от  5 до  10  лет 
10 случаев, в возрасте до 1 года и от 1 до 5 лет 6 и 5 случаев соответ-
ственно. Гидронефротическая трансформация — 8 случаев от 5 до 10 лет, 
5 случаев в старшем возрасте. Подковообразная почка, кисты, удвоение 
ЧЛС определялась как случайная находка. Гипоплазия почки 1 случай 
до 1 года, и 1 случай в возрасте от 5 до 10 лет. Осложнения основного 
заболевания у 28 (48%). Инфекции мочевыводящих путей составляли 
25 (43% от общего числа пациентов), хроническая почечная недостаточ-
ность 3 случая (5% от общего числа) Бессимптомное течение отмеча-

лось у 23 (39%), болевой симптом у 32 (55%), повышение температуры 
у  39% пациентов. Проявления дизурии у  15%. Прооперированно 15 
(25%) пациентов. Рецидив заболевания наблюдался у 6 (40 процентов 
от числа прооперированных) МСКТ проводилось 7 пациентам с внутри-
венным контрастированием, лучевая нагрузка была в  диапазоне 
от 3000–4000 mGy*cm (50–60 мЗв), в сравнении с внутривенной уро-
графия при которой лучевая нагрузка до 0,1 мЗв 

Заключение. Аномалии развития почек имеют различные клиниче-
ские проявления, и  серьезные последствия, влияя на  качество жизни 
детей. В  большинстве случаев в  нашем исследовании не требовалось 
проведения дорогостоящих и  высокодозовых методов диагностики. 
Цифровая рентгенография позволяет хорошо визуализировать патоло-
гию, не требует большого количества времени для проведения исследо-
вания, экономически более выгодно, чем МРТ или МСКТ, а  также 
дозовая нагрузка в 1000 раз меньше, чем при проведении МСКТ. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОДНОРОДНОСТИ ЗОН РОСТА У ДЕТЕЙ ПРИ 
ПОМОЩИ МЕТОДИКИ ДИФФУЗИОННОТЕНЗОРНОЙ 

МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 

Д. А. Бровин, Т. Н. Трофимова, В. М. Кенис 
Институт мозга человека имени Н. П. Бехтеревой Российской 

академии наук, Санкт-Петербург, Россия 

Диффузионно-тензорная магнитно-резонансная томография позволяет оце-
нивать функциональное состояние зон роста. При помощи программного 
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обеспечения возможно построить тракты зоны роста и  проанализировать их 
параметры. Средняя длина трактов  — наиболее воспроизводимый параметр 
зоны роста. При анализе средней длины трактов в  различных участках зоны 
роста у здоровых пациентов статистически значимых различий не было выявле-
но, что позволяет судить об  однородности зоны роста у  здоровых пациентов. 

DETERMINATION OF THE HOMOGENEITY OF THE GROWTH 
ZONE IN CHILDREN USING THE TECHNIQUE OF DIFFUSION

TENSOR MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

Daniil А. Brovin, Tatiana N. Trofimova, Vladimir М. Kenis 
N. P. Bechtereva Institute of the Human Brain, St. Petersburg, Russia 

Diffusion-tensor magnetic resonance imaging makes it possible to assess the 
functional state of the growth plates. Using software it is possible to build 
tracts of the growth plate and analyze their parameters. The average length of 
the tracts is the most reproducible parameter of the growth plate. When ana-
lyzing the average length of the tracts in different parts of the growth plate in 
healthy patients, no statistically significant differences were found. 

Цель исследования. определение различий средней длины трактов 
различных участков зоны роста дистального отдела бедренной кости 
(зоны роста в целом, в области медиального и латерального мыщел-
ков) у детей при помощи методики диффузионно-тензорной магнитно-
резонансной томографии. 

Материалы и методы. На базе Национального медицинского иссле-
довательского центра детской травматологии и  ортопедии имени 
Г. И. Турнера 46 здоровым и условно здоровым пациентам были выпол-
нены МР-исследования обеих коленных суставов с получением диффу-
зионно-тензорных изображений в корональной плоскости. МР-иссле-
дования выполнялись на  магнитно-резонансном томографе Philips 
IngeniaElitionX с напряженностью магнитного поля 3,0 Т. Полученные 
данные обрабатывались в  программе DSI STUDIO с  последующим 
получением трактов зоны роста дистального отдела бедренной кости 
и  оценкой средней длины трактов зоны роста в  целом, зоны роста 
в области медиального и латерального мыщелков. Полученные данные 
сопоставлялись между собой для каждого отдельного сустава. 

Результаты. При оценке средней длины трактов на  различных 
участках зоны роста у здоровых и условно здоровых пациентов стати-
стически значимых различий не было выявлено, что говорит о услов-
ной однородности зоны роста. 

Заключение. У здоровых пациентов выявляемая при помощи диф-
фузионно-тензорной магнитно-резонансной томографии средняя длина 
трактов в различных участках зоны роста не имеет статистически значи-
мых различий. Данная информация позволит в последующем оценивать 
различия средней длины трактов между различными участками зоны 
роста у пациентов с функциональными нарушениями зон роста. 
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УЛЬТРАСОНОГРАФИЯ ЧЕРЕПА В НЕЙРОПЕДИАТРИИ 
(ВОЗМОЖНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ) 

А. С. Иова, Е. Ю. Крюков, Ю. А. Гармашов, И. А. Крюкова 
Северо-Западный государственный медицинский университет имени 

И. И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия 
Детская городская больница № 1, Санкт-Петербург, Россия 

Ультрасонография (УС) черепа — быстрый безвредный метод скрининга 
и мониторинга различных видов патологии костей свода черепа, черепных 
швов и родничков (переломов, краниосиностозов, новообразований и др.). 
Обобщены результаты более 28-летнего практически ежедневного опыта 
применения УС черепа в клинической практике. Показаны перспективны 
УС черепа в рамках PoCUS, FAST, в том числе с применением портатив-
ных соноскопов, основанных на смартфонах и планшетах 

SKULL ULTRASOUND IN NEUROPEDIATRICS 
(OPPORTUNITIES AND PERSPECTIVES) 

Аlexandеr S. Iova, Evgeniy Y. Krуukov, Yuriy А. Garmashov, 
Irina A. Krуukova 

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

Children City Hospital № 1, St. Petersburg, Russia 

Skull ultrasound (US) is a quick, harmless method for screening and monitor-
ing various types of pathology of the bones of the cranial vault, cranial sutures 
and fontanelles (fractures, craniosynostosis, neoplasms). The results of more 
than 28 years of almost daily experience of using skull US in clinical practice are 
summarized. The perspective US of the skull is shown within PoCUS, FAST, 
including the use of portable sonoscopes based on smartphones and tablets. 

Цель исследования. Показать возможности и  перспективы УС 
черепа в нейропедиатрии. 

Материалы и  методы. Наша работа по  оценке возможностей УС 
при различных видах патологии костей свода черепа и черепных швов 
проводилась с 1994 г., включает литературные и собственные данные, 
полученные сотрудниками СЗГМУ имени И. И. Мечникова и ДГБ № 1 
Санкт-Петербурга. Термин «УС черепа» («УС-краниография») пред-
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ложен нами в 1996 г. Результаты исследований были обобщены в рабо-
тах, опубликованных в период 1997–1998 гг. Первые зарубежные пуб-
ликации, посвященные возможностям УС в  диагностике переломов 
костей черепа принадлежат S. Steiner и соавт. (1996), а в диагностике 
синостозов — D. Soboleski и соавт. (1997–1998). Обобщены результа-
ты более 28-летнего опыта широкого применения УС черепа в клини-
ческой практике. Проведено более 20 000 исследований, до  2000  г. 
применяли стационарные УС аппараты, в 2001–2020 гг. стационарные 
и портативные на базе персональных компьютеров, а с 2021 г. начато 
тестирование цифровых УС аппаратов на базе планшета и смартфона 
(n=53). Возраст пациентов от первых дней жизни до 18 лет. 

Результаты. Основные виды патологии у детей, при которых прово-
дилась УС-черепа: линейные и  вдавленные переломы костей свода 
черепа на фоне кефалогематом/изолированные, вогнутые переломы, 
синостозы черепных швов, разрывы швов, врожденные костные 
дефекты, черепно-мозговые грыжи, послеоперационные костные 
дефекты, новообразования костей и скальпа (липома, дермоид, эпи-
дермоид, эозинофильная гранулема и  др.), растущие переломы. На 
основании собственного опыта и данных литературы были выделены 
их ключевые УС-признаки. В большинстве случаев УС патология под-
тверждена данными краниографии, КТ или во время операции. 
Учитывая высокую чувствительность УС черепа в диагностике сино-
стозов, в  последние годы мы в  большинстве случаев синостозов не 
применяли лучевые методы диагностики. 

Заключение. УС черепа обеспечивает: а) скрининг-диагностику 
наиболее частых видов патологии черепа у детей (например, перело-
мов костей свода черепа, краниосиностозов); б) нелучевой монито-
ринг изменений костей свода черепа; в) возможность значительно 
снизить количество лучевых методов исследования у новорожденных 
и детей раннего возраста (например, при кефалогематомах, краниоси-
ностозах); г) визуализацию костей черепа и  швов в  рамках PoCUS 
и FAST. Необходимо продолжать изучение возможностей в проведе-
нии УС черепа карманных соноскопов, основанных на  смартфонах 
и  планшетах. Их использование позволит значительно повысить 
доступность и практическое значение УС черепа. 
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Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский 
университет, Санкт-Петербург, Россия 

Рассмотрены некоторые вопросы истории транскраниальной ультрасоно-
графии (ТУС) и  ее место в  нейродиагностике. ТУС позволяет повысить 
возможности чрезродничковой ультрасонографии, обеспечить скрининг 
и  миниинвазивный мониторинг структурных внутричерепных изменений 
(СВИ) у  пациентов старше 1  года, а  также обеспечить визуализацию 
головного мозга при FAST и  PoCUS. Показаны перспективы цифровых 
мини-соноскопов, основанных на смартфонах и планшетах. 

TRANSCRANIAL ULTRASOUND (SOME ISSUES OF HISTORY 
AND PLACE IN MODERN NEUROMEDICINE) 

Аlexandеr S. Iova, Yuriy А. Garmashov, Evgeniy Yu. Krуukov, 
Ludmila M. Shchugareva,  Galina A. Ikoeva, 
Tatiana S. Pautnitskaya, Irina A. Krуukova 

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

Children City Hospital No. 1, St. Petersburg, Russia 
H. Turner National Medical Research Center for children’s orthopedics 

and trauma surgery, St. Petersburg, Pushkin, Russia 
St. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, 

Russia 

Some questions of the history of transcranial ultrasound (TUS) and its place 
in neurodiagnostics are considered. TUS improves the capabilities of trans-
fontanellar US, provides screening and minimally invasive monitoring of 
structural intracranial changes in patients older than 1 year, and also provides 
brain imaging in FAST and PoCUS. The prospects of digital mini-sonoscopes 
based on smartphones and tablets are shown. 

Цель исследования. Обсуждение некоторых вопросов истории раз-
вития ТУС и ее места в современной нейромедицине. 

Материалы и методы. Наша работа по оценке возможностей ТУС 
при различных видах внутричерепной патологии проводится с 1986 г., 
включает литературные и собственные данные, полученные сотрудни-
ками СЗГМУ имени И. И. Мечникова и ДГБ № 1 Санкт-Петербурга. 
Обобщены результаты более 35-летнего практически ежедневного 
опыта применения ТУС в клинической практике. Долгое время бес-
спорным было мнение, что ультразвук (УЗ) не проникает через кости 
черепа и  может применяться только при наличии «костных окон». 
Лишь в единичных работах обсуждались перспективы транскраниаль-
ного двухмерного УЗ в диагностике СВИ. В последние годы возрастает 
интерес к ТУС. Впервые в литературе этот термин предложен в статье 
«Транскраниальная ультрасонография в  экспресс-диагностике внут-
ричерепных гематом у  детей» (Иова А.С., Гармашов Ю.А., 1994). 
В  1999  г. авторами статьи был получен Патент РФ на  способ ТУС. 
В  1997  г. вышла первая монография, посвященная ТУС у  детей 
(Иова А.С. и др., 1997). В ней показаны преимущества применения 
УЗ неврологами и нейрохирургами, а также возможности выявления 
опасных СВИ при травме врачами скорой помощи. Только спустя 
много лет появились такие понятия как «FAST» (использование УЗ 
для быстрого выявления опасных травматических изменений) 
и «PoCUS» (применение УЗ самим клиницистом, например, кардио-
логом, во время осмотра пациента или инвазивных манипуляций). 

Результаты. В период с 1996 по 2018 гг. защищено 4 докторских и 6 
кандидатских диссертаций, посвященных ТУС у  детей и  взрослых. 
В 2000 г. в Санкт-Петербурге открыт первый учебный центр по ТУС 
(для обеспечения скрининга и  миниинвазивного мониторинга СВИ 
у  пациентов различного возраста, а  также совершенствования воз-
можностей FAST и PoCUS). В 2018 г. вышло «Национальное руковод-
ство по неврологии», в котором ТУС включена в раздел методов диаг-
ностики заболеваний нервной системы. В нем отмечается, что принци-
пиальный недостаток ТУС — необходимость дорогостоящих аппаратов 
экспертного класса. В последние годы появились УЗ системы на базе 
смартфонов и планшетов. В 2021 г. нами начато тестирование одного 
из таких УЗ аппаратов (проведено 256 исследований у пациентов в воз-
расте от  3 дней до  67  лет). Получены обнадеживающие результаты, 
которые позволяют принципиально повысить доступность ТУС. 

Заключение. ТУС позволяет повысить возможности чрезродничко-
вой ультрасонографии (транскраниально-чрезродничковая ультрасо-

нография), решить задачи скрининга и  минимально инвазивного 
мониторинга СВИ у  пациентов старше 1  года, а  также обеспечить 
визуализацию внутричерепного пространства при FAST и реализовать 
принципы PoCUS в  неврологии и  нейрохирургии. Необходимо про-
должать изучение возможностей карманных цифровых нейроскопов, 
основанных на смартфонах и планшетах. Их использование позволит 
значительно повысить доступность и практическое значение ТУС. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Иова А.С., Гармашов Ю.А. Транскраниальная ультрасонография в  экс-

пресс-диагностике внутричерепных гематом у детей» // Международные 
медицинские обзоры. 1994. № 5. С. 356–359. 

2. Иова А.С., Гармашов Ю.А., Андрущенко Н.В. и  др. Ультрасонография 
в нейропедиатрии (новые возможности и перспективы): ультрасоно-
графический атлас. СПб.: Изд-во Петровский и Ко, 1997. 160 с. 

3. Иова А.С., Гармашов Ю.А. Способ диагностики заболеваний головного 
мозга  — Патент Российской Федерации на  изобретение № 2125401 
(Зарегистрирован в  Государственном реестре изобретений РФ 27 января 
1999 г.). 

4. Иова А.С., Гармашов Ю.А. Транскраниальная ультрасонография: мето-
дические рекомендации (утверждены в МЗ РФ 2002 г.). СПб., 2002. 24 с. 

5. Иова А.С., Крюкова И.А. Пансоноскопия в условиях неотложной меди-
цины (новая медицинская технология) / Государственный реестр новых 
медицинских технологий (ФС № 2011/085). 

6. Иова А.С., Крюкова И.А., Гармашов Ю.А. и др. Транскраниальная ульт-
расонография (краткии и  расширенныи протокол). СПб.: Премиум 
Пресс, 2012. 40 с. 

7. Карлов В.А., Карахан В.Б. Ультразвуковая томография головного 
мозга и позвоночника. Киев: Здоров’я, 1980. 

8. Лихтерман Л.Б. Ультразвуковая томография и тепловидение в нейро-
хирургии. М.: Медицина, 1983. 144 c. 

9. Неврология. Национальное руководство. Т. 1 / под ред. Е.И. Гусева, А.Н. 
Коновалова, В.И. Скворцовой, А.Б. Гехт. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. 880 с. 

10. Чечеткин А.О, Федотова Е.Ю, Иллариошкин С.Н. Ультразвуковое 
исследование структур головного мозга при экстрапирамидной 
патологии: учебно-методическое пособие. М.: Атмосфера, 2016. 80 с. 

11. Berg D., Becker G. Perspectives of B-Mode Transcranial Ultrasound // 
NeuroImage. 2002. Vol. 15. Р. 463–473. 

12. Berg D. Transcranial sonography in the early and differential diagnosis of 
Parkinson’s disease // J. Neural Transm Suppl. 2006. Vol. 70. Р. 249–254. 

13. Bogdahn U., Becker G., Schlachetzki F. Echosignalverstärker und tran-
skranielle Farbduplex-Sonographie. Berlin; Wien: Blackwell Wiss. Verl, 
1998. 424 p. 

14. Schoning M., Grunert D., Stier B. Transcranial real-time sonography in chil-
dren and adolescents, ultrasound anatomy of the brain // Ultraschall Med.
1988. Vol. 9, No. 6. Р. 286–292. 

REFERENCES 
1. Iova A.S., Garmashov Yu.A. Transcranial ultrasonography in express diagnos-

tics of intracranial hematomas in children” // International Medical Reviews,
1994, No. 5, рр. 356–359 (In Russ.). 

2. Iova A.S., Garmashov Yu.A., Andrushchenko N.V. et al. Ultrasonography in neu-
ropediatrics (new opportunities and perspectives): an ultrasonographic atlas. 
St. Petersburg: Publishing house Petrovsky and Co., 1997. 160 p. (In Russ.). 

3. Iova A.S., Garmashov Yu.A. Method for diagnosing brain diseases — Patent of the 
Russian Federation for the invention No. 2125401 (Registered in the State 
Register of Inventions of the Russian Federation on January 27, 1999) (In Russ.). 

4. Iova A.S., Garmashov Yu.A. Transcranial ultrasonography / Guidelines 
(approved by the Ministry of Health of the Russian Federation in 2002). St. 
Petersburg, 2002. 24 p. (In Russ.). 

5. Iova A.S., Kryukova I.A. Pansonoscopy in emergency medicine (new med-
ical technology) / State Register of New Medical Technologies (FS 
No. 2011/085) (In Russ.). 

6. Iova A.S., Kryukova I.A., Garmashov Yu.A. et al. Transcranial ultrasonogra-
phy (short and extended protocol). St. Petersburg: Publishing house 
Premium Press, 2012. 40 p. (In Russ.). 

7. Karlov V.A., Karakhan V.B. Ultrasound tomography of the brain and spine.
Kyiv: Publishing house Health, 1980 (In Russ.). 

8. Likhterman L.B. Ultrasound tomography and thermal imaging in neuro-
surgery. Moscow: Publishing house Medicine, 1983. 144 p. (In Russ.). 

9. Neurology. National leadership. Vol. 1 / Ed. E. I. Guseva, A. N. Konovalova, 
V. I. Skvortsova, A. B. Gekht. Moscow: GEOTAR-Media, 2018. 880 p. (In Russ.). 

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № S (13) 2022

164



11. Berg D., Becker G. Perspectives of B-Mode Transcranial Ultrasound // 
NeuroImage. 2002. Vol. 15. Р. 463–473. 

12. Berg D. Transcranial sonography in the early and differential diagnosis of 
Parkinson’s disease // J. Neural Transm Suppl. 2006. Vol. 70. Р. 249–254 

13. Bogdahn U., Becker G., Schlachetzki F. Echosignalverstärker und tran-
skranielle Farbduplex-Sonographie. Berlin; Wien: Blackwell Wiss. Verl, 
1998. 424 p. 

14. Schoning M., Grunert D., Stier B. Transcranial real-time sonography in chil-
dren and adolescents, ultrasound anatomy of the brain // Ultraschall Med.
1988. Vol. 9, No. 6. Р. 286–292. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 31.01.2022 г. 
Контакт/Contact: Крюкова Ирина Александровна, a_iova@mail.ru 

Сведения об авторах:
Иова Александр Сергеевич  — доктор медицинских наук, профессор, про-
фессор кафедры детской невропатологии и  нейрохирургии федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения высшего обра-
зования «Северо-Западный государственный медицинский университет 
имени И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации; 191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41; e-mail: recto-
rat@szgmu.ru; Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреж-
дения здравоохранения «Детская городская больница № 1»; 198205, Санкт-
Петербург, Авангардная ул., д. 14; e-mail: db1@zdrav.spb.ru;  
Гармашов Юрий Анатольевич  — доктор медицинских наук, профессор, 
профессор кафедры детской невропатологии и нейрохирургии федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения высшего обра-
зования «Северо-Западный государственный медицинский университет 
имени И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации; 191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41; e-mail: recto-
rat@szgmu.ru;  
Крюков Евгений Юрьевич — доктор медицинских наук, заведующий кафед-
рой детской невропатологии и нейрохирургии федерального государственно-
го бюджетного образовательного учреждения высшего образования 
«Северо-Западный государственный медицинский университет имени 
И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41; e-mail: rectorat@szgmu.ru; 
Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения «Детская городская больница № 1»; 198205, Санкт-Петербург, 
Авангардная ул., д. 14; e-mail: db1@zdrav.spb.ru;  
Щугарева Людмила Михайловна  — доктор медицинских наук, профессор 
кафедры детской невропатологии и  нейрохирургии федерального государст-
венного бюджетного образовательного учреждения высшего образования 
«Северо-Западный государственный медицинский университет имени 
И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41; e-mail: rectorat@szgmu.ru; 
заведующая отделением неврологии Санкт-Петербургское государственное 
бюджетное учреждение здравоохранения «Детская городская больница № 1»; 
198205, Санкт-Петербург, Авангардная ул., д. 14; e-mail: db1@zdrav.spb.ru;  
Икоева Галина Александровна  — кандидат медицинских наук, доцент, 
доцент кафедры детской невропатологии и  нейрохирургии федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения высшего обра-
зования «Северо-Западный государственный медицинский университет 
имени И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации; 191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41; e-mail: recto-
rat@szgmu.ru; ведущий научный сотрудник федерального государственного 
бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский 
центр детской травматологии и  ортопедии имени Г. И. Турнера» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации; 196603, Санкт-
Петербург, Парковая ул., д. 64–68;  
Паутницкая Татьяна Сергеевна  — кандидат медицинских наук, доцент 
кафедры лучевой диагностики и биомедицинской визуализации федерального 
государственного бюджетного образовательного учреждения высшего обра-
зования «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицин-
ский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
194100, Санкт-Петербург, ул. Литовская, д. 2; e-mail: radiology@mail.ru;  
Крюкова Ирина Александровна  — кандидат медицинских наук, доцент, 
доцент кафедры детской травматологии и  ортопедии федерального госу-
дарственного бюджетного образовательного учреждения высшего образова-
ния «Северо-Западный государственный медицинский университет имени 
И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41; e-mail: rectorat@szgmu.ru. 

«ЖЕРТВЫ НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ» (НОВАЯ РЕАЛЬНОСТЬ 
В НЕЙРОПЕДИАТРИИ)?! 

А. С. Иова, Е. Ю. Крюков, Ю. А. Гармашов, И. А. Крюкова 
Северо-Западный государственный медицинский университет имени 

И. И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия 
Детская городская больница № 1, Санкт-Петербург, Россия 

Выделены новые проблемы, связанные с широким применение ультразву-
ка, КТ и  МРТ, сформулировано понятие «жертвы нейровизуализации» 
и обсуждаются пути снижения рисков, связанных с внедрением обязатель-
ной нейровизуализации при первичной диагностике в  нейропедиатрии. 

«VICTIMS OF NEUROIMAGING» (NEW REALITY IN 
NEUROPEDIATRICS)?! 

Аlexandеr S. Iova, Evgeniy Yu. Krуukov, Yuriy А. Garmashov, 
Irina A. Krуukova 

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

Children City Hospital No. 1, St. Petersburg, Russia 

New problems associated with the widespread use of ultrasound, CT and MRI 
are identified, the concept of «neuroimaging victims» is formulated, and ways 
to reduce the risks associated with the introduction of mandatory neuroimag-
ing in the primary diagnosis in neuropediatrics are discussed. 

Цель исследования. Обсудить новые риски, связанные с широким 
применением нейроизображения у  детей, а  также пути их снижения 

Материалы и методы. Широкое применение новых технологий меди-
цинской визуализации принесло с собой не только безусловную пользу, 
но и новые риски. Впервые на эту проблему в медицине обратил внима-
ние R.  Hayward в  2003  г. Он показал, что в  современной медицине 
появилась новая и все возрастающая группа пациентов, у которых меди-
цинская визуализация выявляет изменения, не имеющие клинического 
значения («случайные находки»). Однако, наличие этих изменений пуга-
ет пациентов, значительно снижает качество их жизни, приводит 
к  ненужным многочисленным, часто не безвредным, исследованиям, 
а  иногда и  операциям. Для обозначения этой группы «напуганных» 
пациентов автор предложил аббревиатуру «VOMIT» (victims of modern 
imaging technology) (жертвы современных технологий визуализации). 

Результаты. В нейропедиатрии, с нашей точки зрения, эта проблема 
имеет более широкое практическое значение. Именно поэтому мы 
использовали понятие «жертвы нейровизуализации», включая в  него 
все риски, связанные с  широким применением нейровизуализации 
(психологические, лучевые, фармакологические, технические и эконо-
мические). Оптимальной в настоящее время в нейропедиатрии считаем 
тактику поэтапного нейроизображения: а) обязательная нейровизуали-
зация на  этапе первичной диагностики (скрининг) осуществляется 
с  помощью ультрасонографии (УС) (при открытом родничке путем 
транскраниально-чрезродничковой УС, а у детей до 18 лет — с помо-
щью транскраниальной УС); б) персонализированная экспертная ней-
ровизуализация с учетом клинико-сонографических данных (например, 
КТ, МРТ и др.); в) персонализированный мониторинг (повторное при-
менение УС, КТ или МРТ, возможно по  сокращенным протоколам). 
Следует подчеркнуть, что речь идет об обязательной первичной миниин-
вазивной нейровизуализации и миниинвазивном мониторинге «в нуж-
ное время и  в нужном месте». Сформулированы основные принципы 
«оптимальной нейровизуализации»: «без нейровизуализации нет пер-
вичного неврологического диагноза», «как можно меньше УС», «как 
можно меньше КТ», «как можно меньше МРТ». Эти принципы могут 
быть реализованы за  счет исключения «ненужных» первичных 
и повторных исследований или их применения с минимальной нагруз-
кой (лучевой, фармакологической и  др.) (например, по  сокращенным 
протоколам). Обсуждаются варианты решения этих сложных задач. 
Для ускорения их решения необходимо объединить усилия неврологов, 
нейрохирургов, врачей ультразвуковой и лучевой диагностики. 

Заключение. Широкое применение способов нейроизображения 
привело к  появлению понятия «жертвы нейровизуализации» и  осо-
знанию необходимости объединения усилий врачей различных специ-
альностей для поиска путей снижения рисков, связанных с этой новой 
реальностью в нейропедиатрии. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНЫХ ДОЗ ОБЛУЧЕНИЯ ДЕТЕЙ ПРИ 
ВЫПОЛНЕНИИ РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ ОККЛЮЗИИ 

ТЕСТИКУЛЯРНЫХ ВЕН 

Ю. Н. Капырина, А. В. Водоватов, В. Г. Пузырев, М. И. Комиссаров, 
И. Ю. Алешин 

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский 
университет, Санкт-Петербург, Россия 

Варикоцеле или варикозное расширение вен гроздевидного сплетения 
является довольно распространенной патологией репродуктивной систе-
мы подростков, частота встречаемости составляет 14–20% для детей от 10 
до 18 лет. В связи с тем, что одним из современных методов лечения вари-
коцеле является рентгенангиохирургическая техника, необходимо уделять 
особое внимание радиационной защите. В  работе приведены значения 
эффективных доз облучения детей при выполнении эндоваскулярной 
окклюзии тестикулярных вен. 

ESTIMATION OF EFFECTIVE DOSES FOR PERCUTANEOUS 
EMBOLIZATION OF THE INTERNAL SPERMATIC VEIN FOR 

CHILDREN 

Yuliya Kapyrina, Alexander Vodovatov, Victor Puzyrev, 
Michail Komissarov, Ivan Aleshin 

St. Petersburg State Pediatric Medical University, Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

Varicocele is a common pathology of the reproductive system of adolescents, 
with incidence of 14–20% for children from 10 to 18 years. Modern methods 
of treatment of varicocele include interventional radiology procedures, which 
are associated with high patient doses. Hence it is necessary to pay special 
attention to radiation protection of children. The paper presents values of 
effective doses for children during endovascular occlusion of testicular veins. 

Цель исследования. Оценка эффективных доз облучения детей при 
выполнении рентгенэндоваскулярной окклюзии тестикулярных вен 
у подростков. 

Материалы и методы. Данные были собраны авторами в отделении 
рентгенохирургических методов диагностики и  лечения Санкт-
Петербургского государственного педиатрического медицинского уни-
верситета в  период с  июля по  декабрь 2021  года. Рентгенэндо -
васкулярная окклюзия тестикулярных вен у подростков проводились 
на  кардиоваскулярной системе визуализации Innova 3100/4100, GE 
Medical Systems и  The Philips Allura Xper, Philips Medical Systems. 
С помощью моделирования облучения пациента в специальном про-
граммном обеспечении PCXMC 2.0 произведена оценка эффективных 
доз с  учетом дозообразующих параметров. На основании значений 
эффективных доз были получены коэффициенты перехода от  изме-
ряемых значений произведения дозы на площадь к эффективной дозе, 
рассчитанные с  использованием весовых коэффициентов тканей 
из МКРЗ 103 и 60. 

Результаты. Эффективные дозы для детей в возрасте с 12 до 17 лет 
находились в  диапазоне 2,5–18,7  мЗв, с  17 до  18  лет  — от  3,4 
до 26,2 мЗв за процедуру. Такие различия могут быть связаны со спе-
цификой и тяжестью заболевания, с анатомическими особенностями 
каждого пациента, с продолжительностью выполнения интервенцион-
ного вмешательства. Коэффициенты перехода для данной процедуры 
для индивидуальных подростков находятся в  диапазоне 0,5–
3,6 мкЗв/сГр·см2 (среднее значение 2,3 мкЗв/сГр·см2). 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о целесооб-
разности индивидуальной оценки эффективных доз для каждого под-
ростка при выполнении рентгенэндоваскулярной окклюзии тестику-
лярных вен. Разброс значений эффективных доз детей может быть 
связан со спецификой и  тяжестью заболевания, с  анатомическими 
особенностями сосудистой системы каждого пациента, с его антропо-
метрическими характеристиками, с продолжительностью выполнения 
интервенционного вмешательства. 

Именно поэтому необходимо продолжать исследования с  целью 
увеличения выборки пациентов для оценки доз облучения детей и под-
ростков, а  также разрабатывать и  внедрять методы по  оптимизации 
радиационной защиты детей. 
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УЗИ КАК ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ 
ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ ХИРУРГИЧЕСКОМ 

ЛЕЧЕНИИ ВАРИКОЦЕЛЕ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

Ю. А. Кравцов, З. А. Сичинава, Ю. П. Пахолюк 
Тихоокеанский государственный медицинский университет, 

Владивосток, Россия 
Дальневосточный федеральный университет, Владивосток, Россия 

Проанализированы рецидивы и  осложнения с  применением УЗИ после 
лапароскопических операций при варикоцеле у детей и подростков в тече-
ние 3 лет. Сравнивались: 23 больных после авторской операции «ЛАМ» 
(патент РФ №  2019145474/14 (087787) от  27.12.2019); 50 пациентов 
после лапароскопической окклюзии яичковой вены слева и  30 опериро-
ванных по  способу Мармара. Сделан вывод о  целесообразности считать 
УЗИ контроль обязательным, наравне с контролем клинического рециди-
ва заболевания. 

ULTRASOUND AS A MANDATORY CONTROL OF 
LAPAROSCOPIC OPERATIONS IN THE SURGICAL 
TREATMENT OF VARICOCELE IN CHILDREN AND 

ADOLESCENTS 

Yuri A. Kravtsov, Zurab A. Sichinava, Yuri P. Pakholyuk 
Pacific State Medical University Vladivostok, Russia 
Far-Eastern Federal University, Vladivostok, Russia 

Relapses and complications with ultrasound after laparoscopic surgery for 
varicocele in children and adolescents for 3 years were analyzed. Compared: 
23 patients after the author’s operation «LAM» (RF patent 
No. 2019145474/14 (087787) dated 27.12.2019); 50 patients after laparo-
scopic occlusion of the testicular vein on the left and 30 operated by the 
Marmara method. It is concluded that it is advisable to consider ultrasound 
control mandatory, along with the control of clinical relapse. 

Цель исследования. Улучшить результаты хирургического лечения 
варикоцеле путем создания лапароскопического аналога варикоце-
лэктомии по  Мармару  — патент РФ № 2019145474/14 (087787) 
от 27.12.2019 [2]. 

Материалы и методы. Суть способа в том, что яичковая вена лиги-
руется лапароскопически, на  протяжении, с  иссечением фрагмента 
вены; при этом дополнительно проводят прокол кожи мошонки 
на  границе с  кожей живота, над семенным канатиком, и  проводят 
склеротерапию вен гроздьевидного сплетения как антеградно, так 
и  ретроградно. Новым способом «ЛАМ» оперированы 23 пациента 
с варикоцеле II–III ст. В группе сравнения находились 50 пациентов, 
оперированных по  поводу варикоцеле методом лапароскопической 
окклюзии яичковой вены слева. В качестве второй контрольной груп-
пы были взяты 30 пациентов с варикоцеле, оперированных по спосо-
бу Мармара (микрохирургическая варикоцелэктомия). Возраст паци-
ентов колебался от  11 до  19  лет. Отдаленные результаты изучены 
в течение трех лет после операции с контролем УЗИ [1, 4, 6]. 

Результаты. Результаты сравнения показали высокую эффектив-
ность лапароскопического варианта операции по поводу варикоцеле, 
выполненную по методике «ЛАМ»: рецидивов и осложнений при УЗИ 
исследованиях брюшной полости и  мошонки в  сроки наблюдения 
до 3 года не выявлено. В контрольных группах рецидивы и осложнения 
составили: 2,35% (способ Мармара) и  5,71% (лапароскопическая 
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окклюзия по Иваниссевичу) соответственно [3, 5]. Существующие спо-
собы лапароскопического лечения варикоцеле, по сути дела, являются 
аналогами известных «открытых» операций. Так, лапароскопическая 
окклюзия яичковой вены выполняется по  принципу операции 
Иваниссевича, при которой пересекаются и  лигируются яичковые 
вены. Такой же лапароскопический аналог существует и для операции 
Паломо. Тем не менее, при лапароскопическом подходе минимизи-
руются операционные и послеоперационные осложнения, сокращают-
ся сроки пребывания больных в стационаре, что делает лапароскопию 
методом выбора при лечении варикоцеле в современных условиях [1, 
7, 8]. Проведенные исследования с  обязательным УЗ-контролем, 
показывают более низкую эффективность лапароскопической окклю-
зии в плане развития рецидивов, по сравнению с операцией Мармара. 
Причина этого, на наш взгляд, кроется в принципе «высокого лигиро-
вания» яичковой вены, при которой не затрагиваются непосредствен-
ные участки варикоза, где имеются необратимые изменения в стенках 
вен гроздевидного сплетения. Предлагаемый нами для хирургического 
лечения варикоцеле лапароскопический аналог операции Мармара 
(ЛАМ) исключает эти риски. 

Заключение. Учитывая фокус хирургического травматизма 
в брюшной полости при лапароскопических операциях у детей и под-
ростков с варикоцеле, целесообразно считать УЗ-контроль обязатель-
ным, наравне с контролем клинического рецидива заболевания. 
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МРТ В ДИАГНОСТИКЕ МЛАДЕНЧЕСКИХ 
ЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ ЭНЦЕФАЛОПАТИЙ 

У. А. Кукота 
Детская городская больница Св. Ольги, Санкт-Петербург, Россия 

Магнитно-резонансная томография головного мозга выполнена 34 детям 
в возрасте от 29 дней до 4 лет с целью определения структурных изменений 
головного мозга при симптоматической эпилепсии. Исследование прово-
дилось по стандартным протоколам с добавлением прицельных изображе-
ний гиппокампов и коры головного мозга. У пациентов выявлены резиду-
ально-органические поражения ЦНС, задержка психомоторного и/или 
речевого развития [6], последствия острого ишемического инсульта [2], 
менингоэнцефалит [2]. 

MRI IN THE DIAGNOSIS OF INFANT EPILEPTIC 
ENCEPHALOPATHY 

U. А. Кukotа 
Pediatric hospital of St. Olga, St. Petersburg, Russia 

Magnetic resonance imaging of the brain was performed in 34 children aged 
from 29 days to 4 years to determine the structural changes in the brain with 
symptomatic epilepsy. The study was performed according to standard proto-
cols with the addition of specialized images of the hippocampus and cerebral 
cortex. Patients had residual organic lesion of the central nervous system, psy-
chomotor delay and/or speech development [6], the consequences of acute 
ischemic stroke [2], meningoencephalitis [2]. 

Цель исследования. Определение структурных изменений головно-
го мозга при проведении МРТ у детей первых трех лет жизни с воз-
растзависимыми эпилептическими энцефалопатиями. 

Материалы и  методы. Всего обследовано 34 пациента в  возрасте 
от 29 дней до 4 лет (средний возраст 1,8 года) с симптоматической эпи-
лепсией, из них 12 девочек и 22 мальчика. 28 детей поступили в стацио-
нар с синдромом Веста, 4 ребенка — с синдромом Леннокса–Гасто, 2 — 
с синдромом Отахара. Все пациенты наблюдались по поводу резидуаль-
ного органического поражения ЦНС, из них 20 — с гипоксически-ише-
мическими поражениями в перинатальном периоде, 6 — с задержкой 
психомоторного и/или речевого развития, 5 — с детским церебральным 
параличом, 2 — с последствиями острого нарушения мозгового крово-
обращения, 2 — с менингоэнцефалитом. Магнитно-резонансную томо-
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графию (МРТ) головного мозга выполняли на  высокопольном МР-
томографе с индукцией магнитного поля 1,5 Т по усовершенствованной 
методики, заключающейся в  получении тонкосрезовых изображений 
гиппокампов и  коры головного мозга. Получали изображения, взве-
шенные по Т2, Т1 и FLAIR, с толщиной среза 1–2 мм. 

Результаты. При применении усовершенствованных протоколов МРТ 
у 28 детей выявлены расширения ликворных пространств разной степе-
ни выраженности; атрофические изменения — у 21 пациента, включаю-
щие поражения мозолистого тела (18 детей); кистозно-глиозные измене-
ния у  14 детей, в  том числе мультикитозные энцефаломаляции  — 1; 
туберозный склероз  — 3; пороки развития коры (лиссэнцефалия)  — 
1 пациент; у 1 ребенка была обнаружена задержка миелинизации белого 
вещества. При атрофических изменениях отмечалось уменьшение объе-
ма вещества головного мозга, расширение и углубление борозд, истон-
чение извилин. Поражения мозолистого тела включали дисгенезию, аге-
незию, гипоплазию мозолистого тела. При туберозном склерозе выявле-
ны как единичные, так и множественные туберсы, а также субэпенди-
мальные узелки, некоторые с трансформацией в атроцитомы. 

Заключение. МРТ является методом выбора в нейровизуализации 
у  детей с  возрастзависимыми эпилептическими энцефалопатиями 
и позволяет выявить и детализировать структурные изменения голов-
ного мозга. Для определения структурных изменений головного мозга 
у  детей с  симптоматической эпилепсией целесообразна прицельная 
визуализация тонкими срезами гиппокампов и коры головного мозга. 
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МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКАЯ МРТ КАК ИНСТРУМЕНТ 
ВИЗУАЛИЗАЦИИ В ОЦЕНКЕ ДИНАМИКИ ЛЕЧЕНИЯ 

МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТОВ У ДЕТЕЙ 

Н. В. Марченко, Д. Л. Дубицкий, А. В. Климкин 
Детский научно-клинический центр инфекционных болезней 

федерального медико-биологического агентства, Санкт-Петербург, 
Россия 

Менингоэнцефалиты (МЭ) у  детей являются актуальной нейроинфек-
ционной проблемой ввиду широкого распространения, тяжелого течения 
и частоты инвалидизирующих последствий [1–4]. Визуализация при лече-
нии МЭ является важной составляющей диагностического процесса, так 
как позволяет своевременно проводить коррекцию терапии [3–5]. 

MULTIPARAMETRIC MRI AS A VISUALIZATION TOOL IN 
ASSESSING THE DYNAMICS OF TREATMENT OF 

MENINGOENCEPHALITIS IN CHILDREN 

Natalia V. Marchenko, Dmitriy L. Dubitskiy, Andrey V. Klimkin 
Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases, 

St. Petersburg, Russia 

Meningoencephalitis in children is an urgent neuroinfectious problem due to 
the wide spread, severe course and frequency of disabling consequences [1–
4]. Visualization in the treatment of ME is an important component of the 
diagnostic process, as it allows timely correction of therapy [3–5]. 

Цель исследования. Актуальность обусловлена применением 
новых методик мультипараметрической МРТ (мпМРТ) в  динамике 
при лечении МЭ у  детей. Целью является продемонстрировать осо-
бенности применения мпМРТ и  интерпретации полученных данных 
при динамическом наблюдении при МЭ. 

Материалы и  методы. В  период 2017–2021  гг. была проведена 
мпМРТ головного мозга 50 детям в возрасте 1–17 лет (8,8±3,7 года) 
с  МЭ на  основании клинико-лабораторных и  лучевых данных. 
Верификация диагноза осуществлялась преимущественно с помощью 
анализа ликвора (ПЦР, ИФА). При лечении МЭ у  детей выполнена 
мпМРТ с получением Т2-ВИ, Т1-ВИ, Т2-Flair-ВИ, SWI, диффузион-
но-взвешенных изображений (ДВИ), диффузионно-тензорной тракто-
графии (DTI), МР-спектроскопии (МРС), Т2-перфузии и проведением 
отсроченного внутривенного контрастирования. Получены результаты 
эффективности различных методик мпМРТ в различные периоды лече-
ния МЭ. При мпМРТ анализировались изменения ГМ в динамике (в т. 
ч. фракционная анизотропия (FA), измеряемый коэффициент диффу-
зии (ИКД), соотношения метаболитов при МРС). При Т2-перфузии 
оценивали скорость (relCBF) и объем (relCBV) мозгового кровотока. 

Результаты. Среди установленных этиологических факторов 
(n=45, 90%) преобладала вирусная инфекция (вирусы герпесной 
группы (62%), клещевого энцефалита (11%), энтеро- (13%)). 
Этиологический фактор не установлен в 14% случаев. Диффузно-оча-
говые изменения в головном мозге (ГМ) при МЭ выявлены: в острый 
период МЭ у  42 из  50 (84%) пациентов; в  подострый период  — 46 
(92%) пациентов; в  отсроченный период через 6–12  месяцев  — 28 
(56%) пациентов. Изменения в  ГМ при МЭ уменьшились: в  подо-
стрый период — у 37 из 42 (88%) пациентов; в отсроченный период — 
у 43 из 46 (93%) пациентов. Полное нивелирование очагов через 6–
12 месяцев выявлено у 19 (41%) больных. Накопление контрастного 
вещества (КВ) в очагах и оболочках: в острый период МЭ — у 27 из 50 
(54%) больных; в подострый период — 6 (12%) пациентов; в отсро-
ченный период МЭ — 1 (2%) пациент. Среднее FA в очагах у было: 
в острый период МЭ — 0,18±0,09; в подострый период — 0,26±0,11; 
в  отсроченный период  — 0,35±0,15. Среднее отношение Cho/Naa 
в очагах воспаления ГМ составило: в острый период МЭ — 1,2±0,2, 
n=32; в  подострый период  — 0,8±0,3, n=41; в  отсроченный 
период — 0,7±0,3, n=35. Среднее relCBV очаг/неизмененные отделы 
составило: в  острый период МЭ  — 91±5%, n=30; в  подострый 
период  — 94±3%, n=28; в  отсроченный период  — 96±3%, n=27. 
Среднее relCBF очаг / неизмененные отделы составило: в  острый 
период МЭ — 92±4%, n=30; в подострый период — 89±7%, n=28; 
в отсроченный период — 89±6%, n=27. Геморрагические изменения 
у больных с МЭ выявлены у 7 из 50 (14%) пациентов. 

Заключение. МпМРТ позволяет оценивать динамические измене-
ния в головном мозге при МЭ у детей и с учетом полученных данных 
корректировать тактику лечения. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МРТ В ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕЙ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ 

Т. В. Морозова, И. Б. Белова 
Орловский государственный университет имени И. С. Тургенева, 

Орел, Россия 

В нашем исследовании рассматривались истории болезни 49 пациентов, 
проходивших лечение с  2014–2021  год в  отделении детской онкологии 
«НКМЦ имени З. И. Круглой». Проводился анализ характеристик таких 
как: возраст пациентов, клинические проявления, локализация опухоли, 
МРТ-симптомы, осложнения, выявленные при МРТ-исследовании, исход 
заболевания. 

POSSIBILITIES OF MRI IN THE DIAGNOSIS OF TUMORS OF 
THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM IN CHILDREN 

Tatyana V. Morozova, Irina B. Belova 
Oryol State University named after I. S. Turgenev, Russia 

Our study examined the case histories of 49 patients who were treated from 
2014–2021 in the Department of Pediatric Oncology of Z. I. Krugloya 
NKMC. An analysis was made of characteristics such as: age of patients, clin-
ical manifestations, tumor localization, MRI-symptoms, complications iden-
tified during MRI examination, disease outcome. 

Цель исследования. Изучение нозологических форм опухолей 
ЦНС у детей в Орловской области с помощью МРТ. 

Материалы и методы. Мы проанализировали 49 пациентов (маль-
чиков — 29 (59,0%), девочек — 20 (41,0%). Всем пациентам прово-
дилась МРТ и  МРТ-исследование с  внутривенным динамическим 
контрастированием ЦНС 

Результаты. Часто встречаемые клинические симптомы: рвота 25 
(53%), цефалгия 20 (43%), шаткость при ходьбе 11 (23%), тошнота 
10 (21%), снижение остроты зрения 10 (21%). Чаще опухоли локали-
зовались в  мозжечке 15 (31%) и  зрительном нерве 12 (25%). 
Из нозологических форм чаще всего встречались: глиома 11 (22%), 
эпиндимома IV-го желудочка 6 (14%), медуллобластома 7 (14%). 
Исход заболевания: выздоровление 27 (55%), направление на лече-
ние в ФЦ 13 (27%), летальный исход (18%). 

Заключение. В ходе нашего исследования мы сделали вывод, что 
основные клинические проявления опухолей ЦНС это- рвота, цефал-
гия, шаткость при ходьбе, тошнота, снижение остроты зрения. 
Опухоли чаще локализовались в мозжечке и зрительном нерве. При 
проведении МРТ исследования с в/в динамическим контрастировани-
ем нам удалось предположить нозологическую форму опухоли, что 
подтверждалось гистологическим исследованием, но с  помощью в/в 
динамического контрастирования мы не можем с  точностью сказать 
о нозологической форме опухоли. Итак, для своевременного выявле-
ния опухолей ЦНС у детей с неврологической симптоматикой и про-
грессирующим снижением остроты зрения нужно проводить МРТ. 
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
И ДВУЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ 

В ДИАГНОСТИКЕ ПЕРЕГРУЗКИ ЖЕЛЕЗОМ 
И МОНИТОРИНГЕ ХЕЛАТОТЕРАПИИ У ДЕТЕЙ 

А. М. Титова, В. А. Фокин, Г. Е. Труфанов 
Национальный медицинский исследовательский центр имени 

В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 

Для демонстрации возможностей МРТ и  ДЭКТ в  диагностике перегрузки 
железом и мониторинге эффективности хелаторной терапии у детей, 18 детей 
с посттрансфузионной перегрузкой железом были обследованы с помощью 
МРТ Т2* и ДЭКТ. ДЭКТ, как и МРТ, является ценным методом контроля 
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диагностики перегрузки железом и  контроля хелаторной терапии у  детей. 
Временные интервалы для контрольных МРТ и КТ зависят от того, прошла 
ли ТКМ успешно, и восстановился ли гемопоэз. 

MAGNETIC RESONANCE IMAGING AND DUALENERGY 
COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF IRON 

OVERLOAD AND MONITORING OF CHELATION THERAPY IN 
CHILDREN 

Anna М. Titova, Vladimir А. Fokin, Gennady Е. Trufanov 
National Almazov Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 

To show the possibilities of DECT as well as MRI in the diagnostic of iron 
overload (IOL) and monitoring of chelation therapy in the pediatric patients, 
18 children with post-transfusional IOL were examined by DECT and MRI 
T2*. DECT, like MRI, is a useful technique for IOL diagnostics and control-
ling chelation therapy. Time intervals for follow-up MRI and CT depend on 
whether BMT was successful and whether hematopoiesis recovered. 

Цель исследования. Показать возможности магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) и  двуэнергетической компьютерной томографии 
(ДЭКТ) в диагностике перегрузки железом и мониторинге эффектив-
ности хелаторной терапии у детей. Определить достаточные времен-
ные интервалы между контрольными исследованиями МРТ и  ДЭКТ 
печени после проведения хелаторной терапии у трансфузионно-зави-
симых (ТД) больных до трансплантации костного мозга (ТКМ) и после 
ТКМ с восстановленным гемопоэзом. 

Материалы и  методы. Обследовано 18 детей в  возрасте от  2 
до 18 лет с посттрансфузионной перегрузкой железом. 11 из них были 
ТД до ТКМ, остальные 7 — после ТКМ. Мы провели Т2* МРТ печени 
на сканере 1,5Т для оценки концентрации железа в печени и выпол-
нили процедуры ДЭКТ с напряжением на трубках — 80 кВ и 140 кВ, 
на ограниченном участке печени тех же пациентов с толщиной среза 
5мм и расчетом двуэнергетических показателей. Всем обследованным 
больным была назначена хелаторная терапия в  дозах, зависящих 
от массы тела. Через 6 и 12 месяцев был осуществлен повтор данных 
диагностических процедур этим же пациентам. 

Результаты. Степень тяжести перегрузки железом была вычислена 
по формуле Garbowski M. С помощью корреляционно-регрессионно-
го анализа установлено, что расчет двухэнергетической разности (HU) 
дает высокий коэффициент корреляции (r=0,93) с  тяжестью пере-
грузки железом печени, это означает, что прогнозируемые значения 
перегрузки железом по результатам ДЭКТ попадают во все диапазоны 
перегрузки железом по данным МРТ. Используя данные 18 пациентов 
после 6 и  12  месяцев хелатирования, во всех ДЭКТ-результатах мы 
также установили соответствие наших данных данным МРТ. Как при 
контрольном КТ, так и  при МРТ-обследовании больных после ТКМ 
с  восстановленным кроветворением (n=7) степень снижения пере-
грузки железом была существенной  — в  среднем на  12% через 
6 месяцев и на 33% через год. При анализе аналогичных контрольных 
данных МРТ у  трансфузионно-зависимых детей до  ТКМ (n=11) мы 
выявили крайне медленную динамику снижения перегрузки железом 
по данным МРТ (в среднем 2,75% через 6 месяцев, 7% через год) и не 
выявили значимой динамики до  данным КТ (снижение менее 1%). 

Заключение. ДЭКТ, как и МРТ, является ценным методом диагности-
ки перегрузки железом печени у детей, а также ценным методом контро-
ля хелаторной терапии у  детей с  восстановленным гемопоэзом после 
ТКМ. Использование ДЭКТ для ежегодного контроля хелаторной тера-
пии у  пациентов с  ТД до  ТКМ не оправдано. Пациентам после ТКМ 
рекомендуется проводить МРТ печени, или ДЭКТ при невозможности 
выполнить МРТ, не реже одного раза в 6 мес для контроля результатов 
хелаторной терапии, особенно при легкой или средней степенях тяжести 
перегрузки железом, во избежание чрезмерного хелатирования. 
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ЭХОГРАФИЧЕСКАЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ОСТРЫХ СОСТОЯНИЙ ПРИДАТКА ЯИЧКА У ДЕТЕЙ 

М. В. Топольник 
Детская городская клиническая больница Св. Владимира 

Департамента здравоохранения города Москвы, Москва, Россия 

Представлены принципы эхографической дифференциальной диагностики 
поражений придатка яичка при различных патологических состояниях — 
при перекруте яичка, при первичных орхоэпидидимитах и  эпидидимитах, 
а также при вторичных поражениях придатка на фоне перекрута гидатиды 
яичка. Сформулированы основные принципы выполнения ультразвуково-
го исследования и наиболее значимые эхографические признаки. 

SONOGRAPHIC DIFFERENTIAL DIAGNOSIS ACUTE 
CONDITIONS OF THE EPIDIDYMIS IN CHILDREN 

Margarita V. Topolnik 
Clinical Municipal Children Hospital named after St. Vladimir, 

Moscow, Russia 

The principles of the sonographic differential diagnosis of lesions of the epi-
didymis in various pathological conditions  — with acute testicular torsion, 
with primary orchiepididymitis and epididymitis, and also with secondary 
lesions of the epididymis against the background of torsion of the testicular 
hydatid are presented. The basic principles of ultrasound examination and the 
most significant sonographic signs are formulated. 

Цель исследования. Определить возможности УЗИ в дифференци-
альной диагностике изменений придатка при перекруте яичка и эпиди-
димите. 

Материалы и методы. За период 2016–2021 гг. при УЗИ органов 
мошонки эхографические изменения придатка яичка выявлены 
в  565  случаях (дети в  возрасте от  2  мес до  17  лет 11  мес 29 сут). 
Пациенты неонатального периода в данное исследование не включе-
ны. Исследование проводилось на  аппаратах экспертного класса 
высокочастотным (8–14 МГц) линейным датчиком в В-режиме и при 
цветовом допплеровском сканировании. При осмотре оценивались 
размеры, эхогенность, структура и  сосудистый рисунок паренхимы 
придатка. 

Результаты. Эхографические изменения придатка яичка выявлены 
при: ишемическом поражении придатка на  фоне перекрута яичка 
(ПЯ) — 24% (136/565), изолированном остром эпидидимите — 15% 
(87/565), орхоэпидидимите — 6% (32/565), реактивном эпидидимите 
при перекруте гидатиды яичка  — 55% (310/565). В  серошкальном 
режиме структурные изменения придатка были схожи — во всех слу-
чаях определялись неровность его контуров, неравномерное сниже-
ние эхогенности паренхимы на фоне увеличения его линейных разме-
ров. Наиболее значительное увеличение размеров придатка зафикси-
ровано при ПЯ: линейные размеры были увеличены в 2,6±0,4 раза 
(объем — в 8±2 раза). При первичном эпидидимите увеличение было 
не столь значительно: линейные размеры увеличивались 
в 1,8±0,3 раза (объем — в 5–6 раз). В случаях вторичного эпидиди-
мита на фоне перекрута гидатиды яичка увеличение линейных разме-
ров было в 1,3 раза (объем — в 2,0–2,5 раза). Важным и основным 
критерием при дифференциальной диагностике изменений придатка 
на  фоне ПЯ от  воспалительных заболеваний было наличие/отсут-
ствие сосудистого рисунка в паренхиме придатка. При цветовом доп-
плеровском исследовании при ПЯ сосудистый рисунок в  придатке 
отсутствовал, тогда как при других заболеваниях отмечалось резкое 
усиление его васкуляризации. В 4,4% случаев (6) острого (орхо) эпи-
дидимита в структуре паренхимы придатка была выявлена аваскуляр-
ная гипоэхогенная зона, что расценивалось как эхопризнаки форми-
рования абсцесса внутри придатка яичка. 

Заключение. 1. Изменения придатка при различных заболеваниях 
в режиме серой шкалы могут быть весьма схожими, при этом для вос-
палительных заболеваний не типично столь выраженное увеличение 
его размеров, что наблюдается при ПЯ. 2. Отсутствие сосудистого 
рисунка в паренхиме придатка яичка является патогномоничным при-
знаком ишемии придатка при ПЯ. 3. Для воспалительных заболева-
ний типично усиление сосудистого рисунка в придатке различной сте-
пени выраженности. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МРТ В ПОКОЕ В СРАВНЕНИИ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ СО 

СПАСТИЧЕСКОЙ ДИПЛЕГИЕЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ТРАНСЛИНГВАЛЬНОЙ НЕЙРОСТИМУЛЯЦИИ И БЕЗ НЕЕ 

Д. С. Чегина 
Национальный медицинский исследовательский центр имени 

В. А. Алмазова, Санкт-Петербург, Россия 

Спастическая диплегия — самая распространенная форма ДЦП, приводя-
щая к стойким двигательным нарушениям, а реабилитация детей с ДЦП 
является одной из самых важных проблем в неврологии и требует разви-
тия более эффективных подходов к лечению, одним из которых является 
комбинация физиотерапии с  транслингвальной нейростимуляцией 
(ТЛНС). Функциональная МРТ в  покое (ФМРТп) является многообе-
щающей методикой для изучения изменений головного мозга у  детей 
с ДЦП на фоне комплексной реабилитации. 

RESTING STATE FUNCTIONAL MRI IN COMPARISON OF THE 
EFFICIENCY OF REHABILITATION IN CHILDREN WITH 

SPASTIC DIPLEGIA WITH AND WITHOUT TRANSLINGUAL 
NEUROSTIMULATION 

Darya S. Chegina 
V. A. Almazov National Medical Research Centre Russia, 

St. Petersburg, Russia 

Spastic diplegia is the most common form of cerebral palsy (СР), leading to 
permanent motor impairment. Rehabilitation of children with CP is one of the 
most important problems in neurology and requires the development of more 
effective approaches to treatment, one of which is a combination of physio-
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therapy with methods of stimulating various parts of the nervous system. 
Resting state functional MRI (rsfMRI) is a promising technique for studying 
brain changes in children with CP. 

Цель исследования. Сравнение функциональных изменений рабо-
чих сетей головного мозга у  пациентов со спастической диплегией 
после двигательной реабилитации и  комплексной реабилитации 
с  применением ТЛНС при помощи функциональной МРТ в  покое 
(ФМРТп). 

Материалы и  методы. Обследовано 32 ребенка со спастической 
диплегией в  поздней резидуальной стадии (средний возраст 
10±5  лет), с  сохранными когнитивными функциями, без аномалий 
развития головного мозга и  эпилептической активности по  данным 
ЭЭГ. В зависимости от варианта восстановительной терапии пациен-
ты были разделены на  две группы  — основную и  контрольную. 
Основную группу составили 17 детей, которые получали двигательную 
реабилитацию в  сочетании ТЛНС; контрольную группу  — 15 детей, 
которым была проведена только стандартная двигательная реабилита-
ция. Степень моторного дефицита оценивалась по  неврологическим 
шкалам Берга (оценка равновесия) и FMS (функциональная мотор-
ная шкала). Всем детям была выполнена ФМРТп до начала курса реа-
билитации и  сразу после его окончания. Статистическую обработку 
и оценку результатов исследования как каждого пациента в отдельно-
сти, так и их групповой совокупности осуществляли с помощью про-
граммного пакета CONN v.18. 

Результаты. У  всех пациентов после реабилитации клинически 
отмечено улучшение координации движений и формирование мотор-
ных навыков, однако объективно выявлено более значимое изменение 
индекса Берга и улучшение качества моторных навыков по всем трем 
шкалам FMS (5, 50 и 500 м) в основной группе, тогда как в контроль-
ной группе изменения выявлены только по двум шкалам (FMS 5, 50). 
При выполнении многофакторного дисперсионного сравнительного 
анализа данных фМРТп у групп пациентов с ТЛНС и без нее (ANOVA 
2x2) были определены статически значимые отличия функциональной 
связности (ФС) (р<0,05, FDR-коррекция). В основной группе было 
отмечено усиление ФС передних и задних отделов супрамаргинальной 
извилины с корой и червем мозжечка. Супрамаргинальная извилина 
является частью коры соматосенсорной ассоциации, которая интер-
претирует тактильные сенсорные данные и  участвует в  восприятии 
пространства и расположения тела, в рамках сети выявления значи-
мости супрамаргинальная извилина играет важную роль в адаптации 
исполнительного контроля. Роль мозжечка хорошо известна тем, что 
он участвует как в моторном обучении, так и в двигательном контроле. 
Усиление ФС данных структур может быть результатом нейромодуля-
ции с клиническим улучшением контроля за движениями. 

Заключение. ТЛНС позволяет напрямую воздействовать на нейро-
нные сети, участвующие в  сенсомоторной интеграции, в  результате 
чего активируются процессы нейропластичности и  головной мозг 
пациентов ДЦП становится более восприимчив к двигательной реаби-
литации, направленной на  восстановление двигательного контроля 
и  формирование моторных навыков. Проведение ФМРТп позволяет 
оценить функциональные изменения рабочих сетей после ТЛНС, что 
важно для определения прогностических возможностей данного мето-
да и имеет существенное клинико-диагностическое значение. 
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ОЦЕНКА МОДЕЛЕЙ РЕФЕРЕНТНЫХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 
УРОВНЕЙ ДЛЯ ДЕТЕЙ ПРИ РЕНТГЕНОГРАФИИ 

И. Г. Шацкий 
Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
радиационной гигиены имени профессора П. В. Рамзаева, 

Санкт-Петербург, Россия 

Проведено сравнение моделей референтных диагностических уровней для 
детей. Оценена возможность их прямого применения в России и предложе-
на к использованию модифицированная модель. Предложен вариант рефе-
рентных диагностических уровней, рассчитанных по компромиссной модели. 

EVALUATION OF MODELS OF DIAGNOSTIC REFERENCE 
LEVELS FOR CHILDREN IN RADIOGRAPHY 

Shatskiy Ilya 
St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after рrofessor 

P. V. Ramzaev, St. Petersburg, Russia 

Models of diagnostic reference levels for children were compared. The possi-
bility of their direct application in Russia is assessed and a modified model is 
proposed for use. A variant of diagnostic reference levels calculated by a com-
promise model is proposed. 

Цель исследования. Сравнение моделей референтных диагностиче-
ских уровней (РДУ) для детей и оценка возможности их применения 
в России. 

Материалы и методы. В работе для анализа использовались моде-
ли РДУ, предлагаемые МКРЗ и  Европейской Комиссией (ЕК), как 
одних из  самых современных и  наиболее подробных. Сравнивались 
параметры и  наборы условий, а  также возможность их применения 
в  условиях российской медицинской практики. Возможность приме-
нения оценивалась на основании полученных данных в ходе анкетиро-
вания российских медицинских организаций в  рамках собственного 
исследования уровней облучения детей. 

Результаты. В рассматриваемых моделях предлагается определение 
следующих групп параметров для установления РДУ: 1) набор проце-
дур, для которых устанавливаются РДУ; 2) доза или другая величина, 
в которой будет установлен РДУ; 3) группы пациентов; 4) технические 
параметры оборудования; 5) число первичных значений, на основании 
которых устанавливаются РДУ; 6) перцентиль, определяющий РДУ. 
Хотя по ряду групп параметров, таких как набор процедур, технические 
параметры оборудования, число первичных значений и  перцентиль, 
нет расхождений между моделями, и их реализация возможна в рамка 
сложившейся медицинской практики в России. Но по двум значимым 
параметрам возникают сложности с прямым внедрением: доза или дру-
гая величина РДУ и  группы пациентов. МКРЗ и  ЕК рекомендуют 
в качестве величин, используемых для РДУ, только измеряемые, в слу-
чае с рентгенографией это либо произведение дозы на площадь, либо 
как допустимый вариант, входная доза. Эффективная доза не считается 
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приемлемой для этих целей. В  качестве параметра, позволяющего 
определять группы детей, МКРЗ И ЕК рекомендуют использовать вес. 
Несмотря на то, что данный подход является безусловно необходимым 
для всех новых исследований и пересмотров РДУ, авторами признается 
сложность в  его реализации. С учетом сложившейся медицинской 
практики в России в виду необходимости замены в двух выше перечис-
ленных группах параметров на доступные предлагается использовать 
для установления российский РДУ для детей модель, основанную 
на эффективной дозе с группировкой детей по возрасту на пять групп: 
0, 1, 5, 10 и 15 лет. Стандартная доза для отдельного аппарата опреде-
лялась либо как медиана значений доз для 10 пациентов для каждой 
возрастной группы, либо как по типичным параметрам исследований 
для каждой возрастной группы. РДУ при этом определяется как 75-й 
перцентиль распределения числа рентгеновских аппаратов по  стан-
дартной эффективной дозе. Предложены 75-й перцентили, получен-
ные в  рамках собственного исследования уровней облучения детей. 

Заключение. Описанная в ЕС 185 модель РДУ для детей является 
наиболее проработанной и  полной, но особенности отечественной 
практики накладывают на ее внедрение в РФ ряд ограничений. Таким 
образом выбора модели РДУ для детей с учетом отечественной прак-
тики требует дальнейшего изучения и обсуждения. Предложен вари-
ант РДУ, рассчитанных по компромиссной модели. 
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