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Своевременная диагностика опухолей кишечника остается одной из актуаль-
ных проблем колопроктологии и онкологии. У большинства пациентов с впер-
вые выявленным раком толстого кишечника диагностируются III–IV стадии 
вследствие скрытого течения заболевания данной локализации, отсутствия 
патогномоничных симптомов, позднего обращения за медицинской помощью. 
Ведущая роль в распознавании патологических изменений прямой и ободоч-
ной кишок принадлежит лучевой и инструментальной диагностике. 
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Early diagnostics of intestinal tumors is one of the urgent problems of coloproc-
tology and oncology. Most patients with newly diagnosed colon cancer have 
III–IV stages because of the latent course of the disease of this localization, the 
absence of symptoms and also because of a late seeking medical help. Radiation 
and instrumental diagnostics play a leading role in the recognition of patholog-
ical changes and first of all of malignant rumors in the rectum and colon. 

Цель исследования: улучшить раннюю диагностику злокачествен-
ных опухолей кишечника с использованием лучевых методов. 

Материалы и методы. Изучена медицинская документация и луче-
вые изображения 50 пациентов, поступивших в стационары в 2018–
2019 гг., с подозрением на рак толстой кишки (РТК). Исследования 
проводили на  рентгеновском диагностическом цифровом комплексе 
с УРИ 24 пациентам и на 16-срезовом мультиспиральном компьютер-
ном томографе (МСКТ) 26 пациентам, из них: с контрастным усиле-
нием — 25. Фиброколоноскопия выполнена 32 (64%), ректоромано-
скопия — 13 (26%). В данный анализ включены 27 (54%) женщин 
и 23 (46%) мужчины в возрасте 42–90 лет. 

Результаты. В данном исследовании более, чем в половине случаев 
диагностировался рак прямой кишки — 29 (58%), реже сигмовидной 
кишки — 6 (12%) и нисходящей ободочной — 5 (10%). РТК незначи-
тельно чаще обнаруживался у  женщин. Наиболее распространено 
заболевание в  возрасте 70–79 лет  — 18 (34%) и  60–69 лет  — 16 
(32%). В  молодом возрасте встречается довольно редко. 
Преобладающими жалобами являлись: слабость, недомогание — у 39 
(78%), выделение крови с  калом  — у  32 (64%) пациентов. Реже 
отмечались: боль в животе — у 18 (36%), запоры — у 15 (30%), поте-
ря массы тела — у 14 (28%). При ирригоскопии обнаруживался цир-
кулярный или локальный дефект наполнения в 100% случаев, пре — 
постстенотическое расширение просвета кишки — 16 (67%) и неров-
ный, нечеткий контур образования — 13 (54%). При МСКТ в 100% 
случаев диагностировалось увеличение толщины стенки: от  10 
до 20 мм — у 9 (35%), более 20 мм — у 16 (62%) пациентов, макси-

мально толщина стенки достигала 57 мм. С высокой частотой наблюда-
лись: симптом тяжистости — у 24 (92,3%) и инфильтрации в окружаю-
щей клетчатке — у 23 (88,5%) человек, кишка имела ровные, нечеткие 
контуры — у 11 (42,3%). У всех 25 пациентов злокачественное ново-
образование накапливало контраст. Циркулярное образование было 
обнаружено у 37 (74%) человек. При гистологическом исследовании 
в 100% случаев выявлялась аденокарцинома толстой кишки. 

Заключение. В нашем исследовании данное заболевание при пер-
вичном обнаружении имело III–IV стадии, что соответствует литера-
турным данным, подтверждающим позднюю выявляемость патологии. 
Лучевые методы высокоинформативны: позволяют диагностировать 
наличие злокачественного новообразования, его локализацию на ран-
них стадиях. Однако недостаточно разработаны организационные 
вопросы и критерии направления пациентов на МСКТ, фиброколоно-
скопию со взятием биопсийного материала, поскольку при проведе-
нии дифференциальной диагностики доброкачественных и  злокаче-
ственных новообразований кишечника необходимо учитывать клини-
ческие и  лабораторные данные, возможно такие как: содержание 
гемоглобина, тромбоцитов, средний объем тромбоцитов, соотноше-
ние нейтрофилов и лимфоцитов, скорость оседания эритроцитов. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Китаев В.М., Китаев С.В. Компьютерная томография в  гастроэнтероло-

гии: руководство для врачей. М.: МЕДпресс-информ, 2016. 200 с.: ил. 
[Kitaev V.M., Kitaev S.V. Computed tomography in the gastroenterology: manual 
for doctors. Moscow: Рublishing house MEDpress-inform, 2016, 200 p. (In Russ.)]. 

2. Куплевацкая Д.И., Куплевацкий В.И. Современные тенденции в  развитии 
лучевой диагностики в  онкологии. Практическая онкология Т. 14, № 1. 
Санкт-Петербург, 2013. С. 23–32. [Kuplevackaya D.I., Kuplevackiy V.I. Current 
development aspects in the radiation diagnostics and onclology. Practical oncolo-
gy, Vol. 14, No. 1. Saint Petersburg, 2013, рр. 23–32 (In Russ.)]. 

3. Балясникова С.С. Современная тактика лучевой диагностики в оценке 
местной распространенности рака прямой кишки и его рецидивов: дис. 
…канд. мед. наук: Балясникова Светлана Сергеевна. СПб., 2014. 135 с. 
[Balyasnikova S.S. Currenttactics of radiation diagnostis in assessing the local 
prevalence of colorectal cancer and its relapses: dis. … cand.medical science: 
Balyasnikova Svetlana Sergeevna. Saint Petersburg, 2014, 135 p. (In Russ.)]. 

4. Akbas A., Bakir H., Dasiran M.F. et al. Colonic Wall Thickening Reported in 
Abdominal CT: Does It Always Imply Malignancy? Hindawi Gastroenterology 
Research and Practice Vol. 2019. Article ID 2492097, 7 p. 
https://doi.org/10.1155/2019/2492097. 

5. Zhou X.C., Chen Q.L., Huang C..Q et al. The clinical application value of 
multi-slice spiral CT enhanced scans combined with multiplanar reformations 
images in preoperative T staging of rectal cancer // Medicine (Baltimore). 
2019. Jul; Vol. 98 (28). DOI: 10.1097/MD.0000000000016374. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 25.01.2020 г. 
Контакт / Contact: Асмолова Анастасия Валерьевна, nasm95@mail.ru 

Сведения об авторах: 

Асмолова Анастасия Валерьевна — клинический ординатор первого года, специ-

альность «Рентгенология», федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего образования «Орловский государственный университет 

имени И. С. Тургенева», Орловская область, г. Орёл, ул. Комсомольская, д. 95; е-mail: 

info@oreluniver.ru; тел.: +7 (486) 275-13-18; 

Белова Ирина Борисовна — доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры 

иммунологии и специализированных клинических дисциплин федеральное государствен-

ное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Орловский госу-

дарственный университет имени И. С. Тургенева», Орловская область, г. Орёл, ул. 

Комсомольская, д. 95; е-mail: info@oreluniver.ru; тел.: +7 (486) 275-13-18; 

Лебёдкин Дмитрий Евгеньевич — аспирант, врач-рентгенолог бюджетного учрежде-

ния здравоохранения Орловской области «Орловский онкологический диспансер»; 

302020, г. Орёл, пер. Ипподромный, д. 2; 

УДК 616-006-073 Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 
http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2020-11-1S-88-105 The authors stated that there is no potential conflict of interest. 

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА В ОНКОЛОГИИ 
IMAGING IN ONCOLOGY



№ 1 (S) 2020 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

89

Егоров Максим Георгиевич — врач-рентгенолог бюджетного учреждения здравоохране-

ния Орловской области «Орловская областная клиническая больница»; 302028, Орёл, 

Бульвар Победы, д. 10А. 

РОЛЬ ДИФФУЗИОННОВЗВЕШЕННОЙ МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ ВСЕГО ТЕЛА 

В ОБСЛЕДОВАНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

Н. П. Баймуратова, Ю. Н. Припорова, И. В. Лепёхин, 
И. В. Бойков, И. С. Железняк 

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова» 
Минобороны России, Санкт-Петербург, Россия 

В работе проанализированы возможности диффузионно-взвешенной магнит-
но-резонансной томографии всего тела (МР-диффузии всего тела) у онколо-
гических больных. Установлено, в  каких случаях данная методика является 
наиболее информативной и может использоваться в качестве основной. 

THE ROLE OF WHOLEBODY DIFFUSIONWEIGHTED 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE 
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In the work analyzed possibilities of whole-body diffusion-weighted magnetic 
resonance imaging in oncologic patients. It is established in which cases this 
method is most informative and can be used as the main. 

Цель исследования: оценить возможности МР-диффузии всего 
тела при обследовании онкологических больных, а  также уточнить, 
в каких случаях требуется дообследование с помощью других методов 
лучевой диагностики. 

Материалы и  методы. обследовано 62 пациента с  различными 
патологическими процессами. МР-диффузия всего тела проводилась 
на  аппарате GE Optima 450w 1,5 T с  использованием импульсных 
последовательностей DWI (b=1000), FIESTA FS в аксиальной плос-
кости с толщиной среза 5 мм и межсрезовым промежутком 1 мм, T1, 
STIR в корональной плоскости с толщиной среза 7 мм и межсрезовым 
промежутком 1  мм. Кроме того, всем пациентам выполнены совме-
щенная ПЭТ/КТ с  18F-фтордезогсиглюкозой или МРТ, либо КТ 
с  внутривенным контрастированием. В  ряде наблюдений для поста-
новки окончательного диагноза выполнены лабораторное дообследо-
вание и гистологическая верификация. 

Результаты. В  структуре обследованных пациентов соотношение 
мужчин и  женщин составило 6,2: 1. Возраст пациентов варьировал 
от  19 до  79 лет, средний возраст 62,7 года. Полученные результаты 
разделены на три группы: 1) положительный результат — использова-
ние методики стало достаточным в 21 случае (33,8%); 2) сомнитель-
ный результат — с целью дифференциальной диагностики потребова-
лось дообследование с помощью других методов лучевой диагностики 
в 33 случаях (53,2%); 3) отрицательный результат — использование 
методики оказалось неинформативным в 8 случаях (13%). К первой 
группе относились метастатическое поражение костей — 12 случаев 
(57,1%), канцероматоз брюшины — 4 случая (19%), лимфома — 2 
случая (9,5%), гастроинтестинальная стромальная опухоль 
(ГИСО) — 2 случая (9,5%), миеломная болезнь — 1 случай (4,9%). 
Ко второй группе относились рак легкого — 20 случаев (60%), малые 
образования почки — 6 случаев (18%), очаговые образования пече-
ни — 4 случая (12%), геморрагические метастазы в головном мозге — 
2 случая (6%), рак поджелудочной железы  — 1 случай (3%). 
К третьей группе — мелкие очаги в легких в 4 случаях (50%), а также 
метастатическое поражение лимфатических узлов в 4 случаях (50%). 

Заключение. Таким образом, по результатам настоящего исследова-
ния наиболее информативным оказалось применении МР-диффузии 
всего тела для выявления метастатического поражения костей, канцеро-

матоза брюшины при опухолях брюшной полости и малого таза, узлов 
ГИСО, стадирования и оценки эффективности лечения лимфом и мие-
ломной болезни. Проведение дополнительных методов лучевой диагно-
стики по результатам настоящего исследования требуется для постанов-
ки диагноза в случаях рака легкого, малых образований почек, рака под-
желудочной железы, очаговых образований печени, геморрагических 
метастазов в головном мозге. Наименее информативной МР-диффузия 
оказалась в выявлении и дифференциальной диагностике мелких очагов 
в легких, а также дифференциальной диагностике лимфаденопатии. 
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Анатомические особенности расположения надпочечника (НП) с опухолью 
являются предикторами в поиске специфических компьютерно-томографи-
ческих (КТ) критериев проектирования доступа для адреналэктомии (АЭ). 
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ADRENALECTOMY ACCESS DESIGN WITH USING 
MULTISPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY 
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Igor V. Strizheus 

FSBМI HРE «Military Medical Academy named after S. M. Kirov», St. 
Petersburg, Russia 

The anatomical features of the location of the adrenal gland (NP) with the 
tumor are predictors in the search for specific computed tomographic (CT) 
access design criteria for adrenalectomy (AE). 

Цель исследования: продемонстрировать возможности доопера-
ционного проектирования адекватного хирургического доступа к НП 
при помощи мультиспиральной компьютерно-томографической 
(МСКТ) навигации. 

Материалы и  методы. Проектирование рационального варианта 
хирургического доступа к НП с опухолью осуществлено у 362 пациен-
тов после оценки особенностей их топографо-анатомического распо-
ложения по данным МСКТ. 

Результаты. Использование у 362 больных многоплоскостных КТ-
срезов с  последующей постобработкой изображений позволило 
спроектировать и  выполнить АЭ ретроперитонеоскопическим досту-
пом (n=303), лапароскопическим (n=25) и торакофренотомическим 
(n=30), торакофренолапаротомическим (n=5). Выполнено 363 опе-
ративных вмешательства 362 больным. Одномоментная двусторонняя 
ретроперитонеоскопическая АЭ была выполнена 1 пациенту с  син-
дромом Горлинга. Определены достоверные КТ-признаки, влияющие 
на продолжительность и безопасность выполненных АЭ вышеуказан-
ными доступами. Установлено, что для правого НП с опухолью такими 
критериями являются: диаметр новообразования; расположение НП 
с опухолью относительно нижней полой вены и нижней правой пече-
ночной вены; контакт с  сосудами в  воротах почки, а  также наличие 
добавочных центральных вен НП. Определяющими факторами при 
планировании доступа к левому НП считаются: диаметр новообразо-
вания, контакт с сосудами в воротах почки и селезеночными сосудами, 
расположение в  аорторенальном сосудистом треугольнике. 
Установлено, что ретроперитонеоскопическая АЭ, выполненная 
у 83,7% больных опухолями НП диаметром ≤8 см, является операци-
ей выбора. Лапароскопический доступ сохраняет актуальность лишь 
при правосторонней локализации опухоли НП диаметром до  8 см 
и планировании симультанных оперативных вмешательств на органах 
брюшной полости у  лиц брахиморфного телосложения (8,3%). 
Открытые доступы показаны при доброкачественных образованиях 
НП более 8 см в диаметре, местно-распространенных формах адрено-
кортикального рака (АКР) III стадии (T1–4N1M0, Т3–4N0M0), зло-
качественных хромаффиномах с  признаками инвазии (n=9,7%). 
Выбор рационального варианта хирургического доступа при помощи 
КТ-проектирования позволяет выполнить АЭ в полном объеме, обес-
печивает малую травматичность выделения опухоли НП и его сосудов, 
сократив продолжительность операционного лечения, а при злокаче-
ственных опухолях без признаков прорастания в соседние органы дает 
возможность осуществить забрюшинную лимфодиссекцию. 

Заключение. Адекватное планирование оперативного доступа 
к НП с опухолью до операции при помощи МСКТ позволяет безопас-
но выполнить АЭ, избежать развития интра- и  послеоперационных 
осложнений, минимизировать операционную травму, сократить про-
должительность операционного времени, ускорить медицинскую 
и социальную реабилитацию пациентов. 
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МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКАЯ МРТ 
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ОБЩЕМ ПСА 

МЕНЕЕ 10 НГ/МЛ 
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Проанализированы данные 60 пациентов с  уровнем оПСА менее или 
равно 10 нг/мл, перенесших простатэктомию, которым до операции была 
выполнена мпМРТ согласно критериям PIRADSv2. Предварительно уста-
новлено, что у данной группы пациентов при патоморфологическом иссле-
довании чаще наблюдается двустороннее опухолевое поражение простаты, 
однако мпМРТ может не визуализировать поражение второй доли, осо-
бенно при сумме Глисона менее 7 (4+3). 
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We analyzed the data of 60 patients with an PSA level of less than or equal to 
10 ng/ml who underwent prostatectomy and who underwent an MRI scan 
before surgery according to the PIRADSv2 criteria. It has been preliminary 
established that in this group of patients with a pathomorphological study, a 
bilateral tumor lesion of the prostate is more often observed, however, 
MPMRI may not visualize the lesion of the second lobe, especially when 
Gleason score is less than 7 (4+3). 

Цель исследования: предварительная оценка эффективности муль-
типараметрической магнитно-резонансной томографии (мпМРТ) 
в  выявлении рака предстательной железы у  пациентов с  уровнем 
общего простатспецифического антигена (оПСА) менее 10 нг/мл. 

Материалы и  методы. Проанализированы данные 60 пациентов, 
перенесших простатэктомию. Критерии отбора: наличие предопера-
ционной мпМРТ, выполненной по  критериям PIRADSv2, отсутствие 
предшествующей гормонотерапии, лучевой терапии, ТУР предста-
тельной железы, уровень оПСА менее или равно 10 нг/мл, а  также 
последующая простатэктомия. 

Результаты. Плотность ПСА составила от  0,06 нг/мл/см3 
до 0,52 нг/мл/см3 (в среднем 0,19±0,08 нг/мл/см3). МпМРТ выпол-
нено до  биопсии простаты 23 пациентам (38%), после биопсии  — 
37 пациентам (62%). После простатэктомии, при патоморфологиче-
ском исследовании двустороннее опухолевое поражение выявлено 
в 54 случаях (90%). У 25 пациентов (42%) при мпМРТ было заподо-
зрено двустороннее поражение простаты, и них 3 ложноположитель-
ных результата (гистологически подтвердилось поражение только 
одной доли) (5% от всей выборки). При мпМРТ заподозрено пораже-
ние только одной доли в 35 случаях (58%), из них патоморфологиче-
ски подтверждено поражение второй доли в 32 случаях (53% ложно-
отрицательных результатов поражения второй доли от всей выборки). 
Сумма Глисона в случаях только одностороннего поражения (6 паци-
ентов  — 10%): 6 (3+3)  — 2 случая (33%), 7 (3+4)  — 4 случая 
(67%). Сумма Глисона в препаратах, с выявленным на мпМРТ двусто-
ронним поражением (22 пациента (37%)): 6 (3+3) — 2 случая (9%), 
7 (3+4) — 13 случаев (59%), 7 (4+3) — 5 случаев (23%), 8 (4+4) — 
2 случая (9%). Сумма Глисона в  препаратах, с  не выявленным 
на мпМРТ поражением второй доли (32 пациента (53%)): 6 (3+3) — 
10 случаев (31%), 7 (3+4) — 15 случаев (47%), 7 (4+3) — 5 случаев 
(16%), 8 (4+4)  — 1 случай (3%), 9 (4+5)  — 1 случай (3%). 
Отношение пациентов с  биопсией простаты, предшествующей 
мпМРТ сходно как в  группе с  невыявленным поражением второй 
доли, так и  в группе с  подтверждённым двусторонним поражением 
и  составляет 63% и  64% соответственно. В  7 случаях (12%) 
на мпМРТ выявлена экстракапсулярная экстензия опухоли, подтвер-
жденная патоморфологически. В  5 случаях (8%) распространение 
опухоли за  капсулу, выявленное гистологически, не определено 
на  мпМРТ. В  3 случаях (5%) экстракапсулярная экстензия, заподо-
зренная на мпМРТ, не подтверждена патоморфологически. В осталь-
ных 45 случаях (75%) экстракапсулярная экстензия не выявлена ни 
на мпМРТ, ни при гистологическом исследовании. 

Заключение. По полученным предварительным данным, у пациентов 
с раком предстательной железы с оПСА менее или равно 10 нг/мл, при 
патоморфологическом исследовании наиболее часто выявляется двусто-
роннее поражение. При двустороннем опухолевом поражении простаты, 
у пациентов данной группы, мпМРТ может не визуализировать пораже-

ние второй доли, особенно при сумме Глисона менее 7 (4+3). У пациен-
тов с ПСА менее или равно 10 нг/мл мпМРТ обладает высокой специ-
фичностью в выявлении экстракапсулярной экстензии рака. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МАММОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ 
ХАРАКТЕРА КАЛЬЦИНАТОВ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ 

С. А. Величко, И. Г. Фролова, В. О. Аксёненко 

НИИ онкологии ФГБНУ «Томский национальный исследовательский 
медицинский центр Российской академии наук», Томск, Россия 

Дана характеристика кальцинатов, частота их обнаружения при «малых» 
раках молочной железы и их зависимость от некоторых факторов (разме-
ров опухолевого узла, окружающего фона, динамики наблюдения). 

POSSIBILITIES OF MAMMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS 
OF CALCIFICATIONS PATTERN IN BREAST CANCER 

Svetlana A. Velichko, Irina G. Frolova, Veronika O. Aksenenko 

Cancer Research Institute of Tomsk National Research Medical Center, 
Tomsk, Russia 

The article describes the calcifications, the frequency of their detection in 
«small» breast cancers and their dependence on some factors (size of the 
tumor node, the surrounding background, and the dynamics of observation). 

Цель исследования: повышение эффективности диагностики рака 
молочной железы, сопровождающегося микрокальцинатами. 

Материалы и методы. Проведена ретроспективная оценка маммо-
грамм 110 пациентов с  верифицированным «малым» РМЖ (T0–1, 
N0–3, M0). Маммография выполнялась на цифровом маммографи-
ческом комплексе Giotto. Ультразвуковое исследование молочных 
желез и регионарных лимфатических узлов проводилось на аппарате 
Aloka-SSD-5500 высокочастотным датчиком 13 мГц в серошкальном 
режиме и режиме ЦДК. По показаниям была использована автомати-
ческая пистолетная биопсия на  стереотаксической приставке 
«Mammo-MT» или под контролем ультразвука. 

Результаты. Микрокальцинаты злокачественного типа, визуализи-
ровались на  рентгеновской маммографии в  41,4% случаев, причем 
у 17% больных они были единственным признаком «малого» рака при 
отсутствии опухолевого узла на маммограмме. Однако по нашим дан-
ным, помимо классических симптомов, кальцинаты при «малом» 
РМЖ могут иметь различные формы и  размеры доброкачественного 
типа, смешанного и промежуточного типов. Их диагностическая значи-
мость как дополнительных рентгенологических признаков «малых» 
РМЖ составила 32,6%, причем промежуточный тип преобладал среди 
них в 2 раза, что является одной из причин низкого выявления РМЖ 
среди этого контингента женщин, поскольку они не считаются индика-
торами возможного начального злокачественного процесса. 

Заключение. Таким образом, для повышения диагностической 
эффективности выявления «малых» РМЖ необходимо учитывать 
вариабельность кальцинатов, что требует расширение показаний 
к биопсии при их наличии. 
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КТДИАГНОСТИКА РАКА ПОЧКИ 

1А. Н. Гришина, 1И. Б. Белова, 2Д. Е. Лебедкин 

1ФГБОУ ВО «Орловский государственный университет 
имени И. С. Тургенева», г. Орёл, Россия 

2БУЗ Орловской области «Орловский онкологический диспансер», 
г. Орёл, Россия 

Заболеваемость раком почки неуклонно прогрессирует, в последние деся-
тилетия отмечено ее увеличение более чем на 70% [2]. Смертность от дан-
ной патологии составляет 18,3% [3]. Рост заболеваемости раком почки 
определяет все больший интерес к раннему выявлению данной патологии. 

CT DIAGNOSIS OF KIDNEY CANCER 

1Anna N. Grishina, 1Irina B. Belova, 2Dmitry E. Lebedkin 

1Orel State University named after I. S. Turgenev, Orel, Russia 
2Orel regional clinical hospital, Orel, Russia 

The incidence of kidney cancer is steadily progressing, in recent decades, an 
increase of more than 70% has been noted [2]). Mortality from this pathology 
is 18,3% [3]). An increase in the incidence of kidney cancer is determining an 
increasing interest in the early detection of this pathology. 

Цель исследования: улучшить диагностику рака почки, уточнить 
частоту встречаемости МСКТ симптомов, в том числе с контрастным 
усилением. 

Материалы и  методы. Обследовано 38 пациентов в  возрасте 39–
77 лет с диагнозом рак почки. Из них: женщин было — 17 (45%) в воз-
расте 51–77 лет, мужчин — 21 (55%) в возрасте 39–77 лет. Всем паци-
ентам, включенным в исследование, выполнена мультиспиральная ком-
пьютерная томография, с контрастным усилением — 38 (100%). 

Результаты. В  нашем исследовании у  пациентов встречаемость 
почечно-клеточного рака составила 34 (89,4%), редкими являлись 
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переходно-клеточный  — 1 (6%) и  неплоскоклеточный  — 1 (6%). 
Среди жалоб наиболее встречаемые: на общую слабость и утомляе-
мость — 29 (76%), боль в поясничной области — 21 (55%), другие — 
19 (50%). Реже отеки ног — 1 (3%), артериальная гипертензия — 2 
(5%), нет  — 2 (5%). Из сопутствующих заболеваний сердца 21 
(55%), равное количество — сахарный диабет, хроническая болезнь 
почек, хронический пиелонефрит  — 3 (8%), другие  — 4 (11%). 
Локализация опухоли чаще в  правой почке  — 26 (68%), реже 
в левой — 13 (34%), имеют равные показатели полюсов: верхнего — 
16 (42%), нижнего — 16 (42%). Центральное расположение опухоли 
в почке встретилось у 9 (24%) пациентов. Преобладал размер опухо-
ли >4, но <7 см — у 17 (45%) человек, встречались >7, но ≤10 см — 
у 9 (24%) пациентов, ≤ 4 см — у 8 (21%), >10 см — у 3 (8%), редко 
≤7 см — у 1 (3%). При МСКТ с контрастным усилением чаще всего 
встречалась центральная зона некроза опухоли — 18 (47%) пациен-
тов, смешанная  — 15 (39%). Часто встречались: патологическая 
сосудистая сеть в паранефрии — у 32 (84%), инфильтрация паранеф-
ральной клетчатки — у 21 (55%). Прорастание опухоли в чашечно-
лоханочную систему  — у  3 (8%), столько же в  капсулу  — у  3 (8). 
Тромбоз почечных вен/артерий отмечено у  3 (8%). Неоднородное 
накопление контраста в  артериальную фазу отмечено у  32 (84%), 
в венозную фазу сохраняется у 32 (84%), в экскреторную фазу оста-
ется — у 25 (66%). Максимально накапливает контрастное вещество 
в артериальную фазу — у 10 (26%), в венозную — у 3 (8%), в экскре-
торную — у 2 (5%) пациентов. Однородное накопление контраста — 
у 2 (5%). Региональные метастазы чаще отсутствовали — у 32 (84%). 
Обнаружены отдаленные метастазы — у 13 (34%), отсутствовали — 
у  25 (66%) пациентов. Метастазирование в  одном лимфатическом 
узле составило 3 (8%) более, чем в одном лимфатическом узле столь-
ко же — 3 (8%). Среди гистологических форм чаще встречался свет-
локлеточный рак — 34 (89%), реже папиллярный и хромофобный — 
по 2 (5%). По стадиям заболевания пациенты распределялись по убы-
ванию: I стадия 20 (53%), IV стадия  — 11 (29%), III стадия  — 5 
(13%), II стадия — 2 (5%). Лечение, выполненное нашим пациентам: 
оперативное вмешательство — 18 (47%), химиотерапия — 17 (45%), 
симптоматическое лечение — 4 (11%). 

Заключение. Применение МСКТ позволяет уточнить локализа-
цию, характер, размер, метастазирование, состояние окружающих 
тканей, что помогает выбрать оптимальную тактику лечения. Но из-за 
дороговизны исследования в диагностике широко не используется, что 
приводит к позднему выявлению данного заболевания. 
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ 
МЕТАСТАТИЧЕСКИХ ОЧАГОВ В ПЕЧЕНИ ДО 

И ПОСЛЕ РАДИОЧАСТОТНОЙ ТЕРМОАБЛЯЦИИ 

Л. О. Дегтярева, М. А. Коробейникова, Я. Л. Манакова 
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Радиочастотная абляция (РЧА) — метод локальной деструкции метастати-
ческих очагов в печени. Магнитно-резонансная томография (МРТ) визуа-
лизирует изменения в эпицентре метастатического очага и в окружающей 
его ткани. В  первые сутки после РЧА выявлено увеличение размеров 
участка деструкции и одновременное уменьшение признаков ограничения 
диффузии от патологически измененной зоны. Для оценки эффективности 
полноты деструкции считаем целесообразным проводить динамическое 
(2–3 мес) МР-обследования. 

MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF METASTATIC 
LESIONS IN THE LIVER BEFORE AND AFTER 

RADIOFREQUENCY THERMAL ABLATION. 

Liana O. Degtyareva, Maria A. Korobeinikova, Yana L. Manakova 

SBI of health care of the Novosibirsk region «State Novosibirsk regional 
clinical hospital», Novosibirsk, Russia 

FSBEI HE «Novosibirsk State Medical University», Novosibirsk, 
Russia 

Radiofrequency ablation (RFA) is a local destruction of metastatic foci in the 
liver. MRI visualizes changes in the epicenter of the metastatic focus and in 
the surrounding tissue. On the first day after RFA, an increase in the size of 
the destruction site and a simultaneous decrease in the signs of restriction of 
diffusion from the pathologically altered zone were revealed. To assess the 
effectiveness of the completeness of destruction, it is necessary to conduct a 
dynamic MR examination. 

Цель исследования: в 2018 г. в России было выявлено 624 709 новых 
случаев злокачественных новообразований (41,5% у  женщин, 54,2% 
у  мужчин), что на  1,2% больше по  сравнению с  2017 г. Поражение 
печени секундарного генеза встречается примерно у 30% всех онколо-
гических больных. В настоящее время широко используется радиоча-
стотная термоабляция (РЧА), как метод локальной деструкции метаста-
тических очагов в  печени. Одним из  лучших методов визуализации 
метастатических очагов в  печени является МРТ. Определенные 
импульсные последовательности позволяют выявить изменения как 
в  эпицентре метастатического поражения, так и  в окружающей его 
ткани после локальной деструкции (РЧА). В связи с этим считаем целе-
сообразным оценить информативность и  эффективность магнитно-
резонансной томографии у  пациентов с  метастатическими очагами 
в печени до и после радиочастотной термоабляции. 

Материалы и методы. В Государственной Новосибирской област-
ной клинической больнице 11 пациентам (18,2%  — мужчин; 
81,8%  — женщин) в  возрасте от  45 до  74 лет с  метастатическим 
поражением печени (рак сигмовидной кишки — 18,2%, рак прямой 
кишки — 54,5%, рак молочной железы — 27,2%) была выполнена 
РЧА единичных метастатических очагов. До и после РЧА всем боль-
ным выполнялась МРТ на  томографе General Electric Signa HDx 
с напряженностью магнитного поля 1,5 Т и использованием поверх-
ностной катушки Body. Применялись следующие импульсные после-
довательности — Т2-ВИ; режим DWI с фактором диффузии — 600, 
1000; режим DualEcho. Для проведения РЧА применялась сертифи-
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цированная система  — одноигольчатые охлаждаемые электроды 
с максимальным диаметром воздействия 3 см — Cool-tip (Medtronic). 
Для оценки эффективности полноты деструкции метастатических 
очагов через 2 (18,2%) месяца после РЧА двоим пациентам была 
выполнена контрольная МРТ. 

Результаты. До РЧА визуализировалась типичная МР-картина 
метастатических очагов, размеры которых варьировались от  1,5 см 
до 3,5 см; у 1 (9%) пациента в печени было выявлено три метастати-
ческих очага. После РЧА у  всех пациентов отмечалось: увеличение 
размеров и  изменение МР-сигнала на  Т2-ВИ патологических уча-
стков сочетающееся с уменьшением объема зоны ограничения диффу-
зии в эпицентре РЧА, что свидетельствует о коагуляционном некрозе. 
У  2 (18,2%) пациентов через 2 месяца после РЧА было отмечено 
уменьшение размеров патологического участка; у 1 (9%) из них было 
выявлено увеличение зоны ограничения диффузии по  периферии, 
за  счет продолженного роста, что потребовало повторного воздей-
ствия; у  1 (9%) пациента зафиксировано появление нового очага 
за пределами зоны воздействия РЧА. 

Заключение. Наш опыт подтверждает высокую информативность 
магнитно-резонансной визуализации метастатических очагов в пече-
ни, свидетельствует о высокой оценке эффективности деструкции оча-
гов радиочастотной термоабляцией и  позволяет рекомендовать маг-
нитно-резонансную томографию как метод оценки результативности 
терапии. 
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ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ СОСУДИСТЫХ ОПУХОЛЕЙ 

МЯГКИХ ТКАНЕЙ 
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Проанализированы полученные на  аппаратах «Лоджик-400», «Алока-
650», «Хитачи-950» эхографические проявления 32 доброкачественных 
сосудистых опухолей, в том числе 28 (87,5%) гемангиом и 3 лимфангиом, 
верифицированных морфологически. Выделены 4 варианта эхографиче-
ских симптомокомплексов. Проанализирована зависимость ультразвуко-
вой картины от морфологических особенностей образований. 

TYPES OF SONOGRAPHIC PICTURE OF BENING 
VASCULAR TUMORS OF SOFT TISSUES 

1Aleksandr N. Zaitsev, 1Yuri F. Negustorov, 1Antonina V. Chernaya, 
1Roxana H. Ulyanova, 2Vyacheslav Yu. Halturin 

1FSBI «National Medical Research Center of Oncology named 
after N. N. Petrov», St. Petersburg, Russia 

2FSBEI HE «North-Western State Medical University named after 
I. I. Mechnikov», Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia 

Analyzed obtained on apparatus of «Logic-400», «Aloha-650», «Hitachi-
950» ehografic manifestations of benign vascular tumors 32, including 28 
(87,5%) hemangiomas and 3 limfangiomas, verified morphologically. 
Highlighted option 4 echographic syndroms. Analyzed the dependence of 
ultrasound pictures of morphological characteristics of formations. 

Цель исследования: уточнение симптомокомплексов эхографиче-
ской картины доброкачественных сосудистых опухолей мягких тканей. 

Материалы и  методы. Использованы аппараты «Лоджик-400», 
«Алока-650», «Хитачи-950», на  которых датчиками 3,5–10 МГц 
определены эхографические проявления 32 доброкачественных сосу-
дистых опухолей, в том числе 28 (87,5%) гемангиом и 3 лимфангиом, 
верифицированных морфологически. 

Результаты. Выделены следующие 4 варианта эхографической карти-
ны доброкачественных сосудистых опухолей. 1. Серошкальная и доппле-
рографическая визуализация дополнительных сосудов с разным диамет-
ром и ветвлением — наиболее частое проявление гемангиом (20–71,4% 
от  всех гемангиом или 62,5% от  всех доброкачественных сосудистых 
новообразований). Эластографически — проявления жесткости фоновых 
тканей. 2. Наличие в области этих сосудов или вокруг них солидного уме-
ренно гипоэхогенного компонента с нечеткими границами, не имеющего 
существенных допплерографических особенностей и  объясняющегося 
разным содержанием фиброзных включений (в частности, посттравмати-
ческих) в структуре образования — в 6 (18,8% от всех доброкачествен-
ных сосудистых образований) случаях (в том числе одно наблюдение лим-
фангиомы). Существенных особенностей эластографической картины 
подобного серошкального варианта сосудистых образований не удалось 
отметить. 3.  Преимущественная визуализация фоновой жировой ткани 
при незначительной, равной липоматозной, макровизуальной (при малых 
кровенаполнении сосудов, давлении крови в них) выраженностью сосуди-
стого компонента в  момент исследования  — в  4 наблюдениях. 
Существенно не отличалась от эхограмм липом картина (как серошкаль-
ная, так и эластографическая) капиллярных гемангиом. 4. Кистовидное 
образование, состоящее из одной или из множества полостей, с капсулой 
и отсутствием заметного кровотока — вариант эхографического симпто-
мокомплекса сосудистых новообразований, присущий лимфангиомам 
(двум из  трех). Кавернозные гемангиомы, в  отличие от  капиллярных, 
чаще (7–70%) имели крупные (диаметром 5  мм и  более) кистозные 
включения или расширения сосудов. Их эластограммы были характерны 
для кисты или кист. Эластографическая картина доброкачественных 
сосудистых опухолей, как следует из отмеченного выше, зависела от их 
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серошкального изображения (с наличием лишь дополнительных сосудов 
без крупных полостей либо с присутствием последних). 

Заключение. Таким образом, часть сосудистых доброкачественных 
опухолей имеют характерную именно для них эхографическую карти-
ну. Часть образований данной морфологической группы трудно диф-
ференцировать с липомами. 
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Исследован 201 больной, при этом выявлено 210 липом, в  т.ч. 182 
(86,7%) инкапсулированных и 28 (13,3%) диффузных. Во всех наблюде-

ниях выполнено серошкальное УЗИ, в 84 (40%) — допплерография, в 8 
(3,8%) — эластография. Определена частота встречаемости эхографиче-
ских симптомов и типичного симптомокомплекса. Отмечено, что в серош-
кальном эхографическом изображении диффузные липомы могут иметь 
менее четкие границы в  сравнении с  эластографической картиной. 
Серошкальная эхография не является надежным методом диагностики 
липом мягких тканей. 

VALUE OF SONOGRAPHIC METHODS OF DIAGNOSIS 
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Researched 201 sick, with identified 210 lipomas, including 182 (86,7%) 
encapsulated and 28 (13,3%) diffuse. In all cases solved seroshkalnoe ultra-
sound, 84 (40%) — Doppler, 8 (3,8%) — elastography. Determined the fre-
quency of occurrence of echographic symptoms and typical syndroms. While 
in seroshkal ehografic picture diffuse lipomas may be less clear boundaries in 
relation to their elastografic picture. While Ultrasound is not a reliable method 
to differentiate among diffuse and encapsulated lipom. 

Цель исследования: уточнение эхосимптомов и  эхосимптомоком-
плексов липом мягких тканей. 

Материалы и  методы. На аппаратах «Хитачи-950», «Лоджик-
400», «Алока-650» исследован 201 больной, выявлено 210 липом, 
в том числе 182 (86,7%) инкапсулированных и 28 (13,3%) диффуз-
ных. Всегда выполнялось серошкальное исследование, в 84 (40%) — 
допплерография, в 8 (3,8%) — компрессионная эластография. 

Результаты. Эхографически структура 47 (22,3%) липом не была 
хаотичной — их строма была с разной степенью равномерности распре-
делена в  их объеме и  в 35 (16,7%) случаев имела преимущественно 
одинаковую ориентированность её прослоек. Встретились липомы 
с  интенсивными локальными гиподенсными включениями фиброза, 
имеющие разную четкость контуров (34–16,2%), а также гиподенсные 
участки жировой ткани, свободные от фиброза (43–20,5%), при кото-
рых определялась выраженная структурную неоднородность опухоли. 
3  (1,4%) липомы (после травм) содержали кистовидные включения. 
В 5 (2,4%) случаях отмечены обызвествления — за исключением одно-
го, крупные — более 10 мм диаметром. По периферии опухолей отмече-
ны ободки: гипоэхогенный ободок, образованный окружающей компри-
мированной жировой клетчаткой — у 5 (2,4%) липом, гипоэхогенный 
ободок, образованный мышечными волокнами — у 15 (7,1%), гипер-
эхогенный ободок, обусловленный отражением ультразвука от  обра-
щённой к генерировавшему его датчику поверхности тонкой фиброзной 
прослойки, являющейся истинной капсулой липомы — у 39 (18,6%). 
На операции такая капсула выявлена в  182 (86,7%) наблюдениях. 
Ложноположительное представление о  её наличии эхографически 
встретилось у 14 (6,7%) образований. Эластография не отличала кап-
сулу от контура диффузной липомы. Выявлению такой липомы способ-
ствовало сопоставление эхографической картины с эхограммами сим-
метричного участка части тела. При этом различия значений коэффици-
ента жесткости в основном удавалось фиксировать в случаях располо-
жения образования в поверхностной части мышечного слоя (не глубже 
30 мм и не параоссально) при малой, в пределах ~15 мм толщине под-
кожной жировой клетчатки. Допплерографическая картина была скуд-
ная: обычно сосуды не дифференцировались либо не определялись 
с измеряемым спектром (у 71 или 84,5%). Использование энергетиче-
ского Допплера чаще (69–82,1%) показывало васкуляризацию не 
выше фоновой. Данные эластографии при отсутствии четких серош-
кальных контуров образования были более точными при определении 
его размеров и  соответствовавших им его границ, что прежде всего 
относилось к указанной выше локализации, предпочтительной для воз-
можности сопоставления коэффициентов жесткости. 

Заключение. Таким образом, при серошкальном исследовании 
липомы в  целом обладали большим полиморфизмом проявлений. 
Эластографическая картина является предпочтительной для опреде-
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ления границ диффузных липом и  в подтверждении их наличия при 
неубедительной серошкальной визуализации и  средней глубине их 
залегания. Серошкальная эхография не является надёжным методом 
визуализации капсулы липомы. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Труфанов Г.Е., Пчелин И.Г., Вецмадян Е.А. Ультразвуковая диагностика 

опухолей мягких тканей. СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2017. 112 с. [Trufanov G.E., 
Pchelin I.G., Vetsmadyan E.A. Ultrasound diagnosis of soft tissue tumors. 
Saint Petersburg: Publishing house ELBI-SPb, 2017, 112 p. (In Russ.)]. 

2. Hung E.H., Griffith J.F., Ng A.W., Lee R.K., Lau D.T., Leung J.C. Ultrasound 
of musculoskeletal soft-tissue tumors superficial to the investing fascia // Am. J. 
Roentgenol. 2014. Jun; Vol. 202 (6). W532–540. doi: 10.2214/AJR.13.11457. 

3. Morii T., Kishino T., Shimamori N. at al. Differential diagnosis between benign 
and malignant soft tissue tumors utilizing ultrasound parameters // J. Med. 
Ultrason. 2018. Vol. 45 (1). P. 113–119. 

4. Vassos N., Lell M., Hohenberger W., Croner R.S., Agaimy A. Deep-seated huge hiber-
noma of soft tissue: a rare differential diagnosis of atypical lipomatous tumor/well dif-
ferentiated liposarcoma // Int. J. Clin. Exp. Pathol. 2013. Vol. 6 (10). Р. 2178–2184. 

5. Riishede I., Ewertsen C., Carlsen J. at al. Elastography for Prediction of 
Malignancy in Soft Tissue Tumours — Preliminary Results // Ultraschall in 
Med. 2015. Vol. 36 (04). P. 369–374. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 23.12.2019 г. 
Контакт / Contact: Зайцев Александр Николаевич, zansp@mail.ru 

Сведения об авторах: 

Зайцев Александр Николевич — кандидат медицинских наук, старший научный сотруд-

ник научного отделения диагностической и интервенционной радиологии федерального 

государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследователь-

ский центр онкологии им. Н. Н. Петрова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации; 197758, Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, д. 68; e-mail: 

oncl@rion.spb.ru; тел.: +7 (812) 439-95-55; 

Негусторов Юрий Фёдорович — врач отделения лучевой диагностики федерального 

государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследователь-

ский центр онкологии им. Н. Н. Петрова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации; 197758, Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, д. 68; e-mail: 

oncl@rion.spb.ru; тел.: +7 (812) 439-95-55; 

Чёрная Антонина Викторовна — кандидат медицинских наук, врач отделения лучевой 

диагностики федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный 

медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Петрова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; 197758, Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. 

Ленинградская, д. 68; e-mail: oncl@rion.spb.ru; тел.: +7 (812) 439-95-55; 

Ульянова Роксана Хачиковна — аспирант научного отделения диагностической 

и интервенционной радиологии федерального государственного бюджетного учреждения 

«Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Петрова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации; 197758, Санкт-Петербург, пос. 

Песочный, ул. Ленинградская, д. 68; e-mail: oncl@rion.spb.ru; тел.: +7 (812) 439-95-55; 

Халтурин Вячеслав Юрьевич — кандидат медицинских наук, доцент кафедры онколо-

гии федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования «Северо-Западный государственный медицинский университет 

им. И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 191015, 

Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41. 

МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ СПЕКТРОСКОПИЯ 
В КОМПЛЕКСНОЙ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ УЗЛОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

К. В. Зинкевич, В. М. Черемисин, И. Г. Камышанская 

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

Магнитно-резонансная спектроскопия используется в диагностике различных 
онкологических заболеваний, однако сведения об использовании ее при пора-
жениях щитовидной железы ограничены. Были обследованы 15 пациентов 
с узлами щитовидной железы размерами более 1 см3, которые были хирурги-
чески удалены. Выявлено 13 доброкачественных, 2 злокачественных образо-
вания. Пик холина отмечался в случаях карциномы, и в 1 из доброкачествен-
ных случаев. Чувствительность составила 100%, специфичность — 92,3%. 

A MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY IN 
COMPLEX DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF NODULAR 

LESIONS OF THE THYROID GLAND 

Ksenia V. Zinkevich, Vladimir M. Cheremisin, 
Irina G. Kamyshanskaya 

St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia 

Magnetic resonance spectroscopy is used in the diagnosis of various oncolog-
ical diseases, but information about its use in thyroid lesions is limited. We 
examined 15 patients with thyroid nodules larger than 1 cm3 that were surgi-
cally removed. 13 benign and 2 malignant tumors were identified. Peak 
choline was observed in all cases of carcinoma, and in 1 of the benign cases. 
The sensitivity was 100%, and the specificity was 92,3%. 

Цель исследования. Узловые образования щитовидной железы 
занимают ведущее место в  структуре всех эндокринопатий. 
Злокачественными являются 4–12% поражений щитовидной железы. 
На сегодня отсутствует универсальный маркер предоперационной 
идентификации злокачественных изменений щитовидной железы. 
Магнитно-резонансная спектроскопия — неинвазивный метод, изме-
ряющий химические вещества или метаболиты в организме человека, 
может помочь в оценке злокачественности образований щитовидной 
железы. Целью исследования явилось установление клинической 
значимости магнитно-резонансной спектроскопии в  оценке злокаче-
ственности узловых образований щитовидной железы на этапе пред-
операционного обследования. 

Материалы и  методы. Исследование проводилось на  базе 
Мариинской больницы г. Санкт-Петербурга с сентября 2018 по декабрь 
2019 г. В него было включено 15 пациентов с узловыми образованиями 
щитовидной железы размером более 1 см3. Средний возраст пациен-
тов — 52,4 года (от 26 до 80 лет). Соотношение женщин и мужчин — 
13:2. Всем пациентам было выполнено: измерение уровня гормонов 
щитовидной железы, ультразвуковое исследование, тонкоигольная аспи-
рационная биопсия под контролем ультразвука, магнитно-резонансная 
спектроскопия, а  после была проведена (геми-) тиреоидэктомия. 
Исключались пациенты с  предшествующей операцией на  щитовидной 
железе, известным злокачественным заболеванием и  облучением. 
Исследования проводили на  магнитно-резонансном томографе Phillips 
Ingenia мощностью 3.0  T. Область шеи сканировали в  сагиттальной, 
аксиальной и корональной плоскостях. После локализации поражения 
воксел был помещен на него, положение его проверялось в трех плоско-
стях. Затем следовали импульсы подавления воды, и производился сбор 
данных. По данным магнитно-резонансной спектроскопии соотношение 
холина к креатину оценивали в 136 и 270 TE на каждом узле. 

Результаты. Данные магнитно-резонансной спектроскопии были 
сопоставлены с  результатами гистологических исследований. Было 
13 доброкачественных (10 фолликулярных аденом и 3 коллоидных зоба) 
и 2 злокачественных (2 папиллярных рака) случая. Пик холина отмечал-
ся в 8 случаях карциномы, а также в 1 из 13 доброкачественных случаев. 
Чувствительность метода 100%, специфичность  — 92,3%. Однако 
исследование будет продолжено, чтобы по результатам анализа крупной 
выборки пациентов можно было с большей уверенностью говорить, что 
данную методику стоит применять в клинической практике. 

Заключение. Магнитно-резонансная спектроскопия может быть 
специфическим методом оценки злокачественности узловых образо-
ваний щитовидной железы. 
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КОНТРАСТНОУСИЛЕННОЕ УЗИ В ДИАГНОСТИКЕ 
СЛОЖНЫХ КИСТ ПОЧЕК 

Р. А. Кадырлеев, Е. В. Костромина, А. В. Мищенко, Е. А. Бусько, 
Л. Н. Шевкунов, А. В. Васильев, К. В. Козубова 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии им. Н. Н. Петрова» Минздрава России, Санкт-Петербург, 

Россия 

Контрастно-усиленное ультразвуковое исследование (КУУЗИ) является наби-
рающим популярность методом визуализации, который приобрел в последние 
десятилетия большое признание среди врачей УЗД. Эхоконтрастирование 
применяется как завершение ультразвукового обследования, чтобы обеспечи-
вать дополнительными, более точными данными, которые недостижимы при 
УЗИ в режимах В и ЦДК. Его эффективность аналогична, если не выше, чем 
точность КТ, при оценке кистозных поражений почки. 

CONTRASTENHANCED ULTRASOUND IN COMPLEX 
KIDNEY CYSTS DIAGNOSIS 

Roman A. Kadyrleev, Ekaterina V. Kostromina, 
Andrey V. Mishchenko, Ekaterina A. Busko, Lev N. Shevkunov, 

Alexandr V. Vasilyev, Ksenia V. Kozubova 

FSBI «National Medical Research Center of Oncology N. N. Petrova», 
Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia 

Contrast — enhanced ultrasound (CEUS) is an increasingly popular imaging 
technique that has gained great recognition among ultrasound doctors in 
recent decades. CEUS is used as the completion of an ultrasound examination 
to provide additional, more accurate, data that is not achievable with ultra-
sound in B and CDI modes. Its effectiveness is similar, if not higher, than the 
accuracy of CT in assessing cystic lesions of the kidney. 

Цель исследования: определить диагностическую эффективность 
ультразвукового исследования с  применением эхоконтрастирования 
(CEUS) в диагностике сложных кист почки. 

Материалы и  методы. С 2015 по  2019 г. были проанализированы 
данные 39 пациентов со сложными кистами почек (категория Bosniak 
≥II). Все выявленные кисты категорий Bosniak ≥III гистологически 
верифицированы, остальные (категории II–IIF) находятся на динамиче-

ском контроле. Средний возраст пациентов 61 год. Всем пациентам 
выполнялось мультипараметрическое УЗИ с применением эхоконтра-
стирования, внутривенно вводили до  1,2 мл контрастного вещества. 
В качестве референтного метода использовались компьютерная томо-
графия с контрастированием (КТ) и/или гистологическое исследование. 

Результаты. По результатам КТ с контрастированием обнаружено: 9 
(B-II), 12 (B-IIF), 10 (B-III) и 8 (B-IV), в то время как по результатам 
УЗИ с контрастированием обнаружено: 7 (B-II), 15 (B-IIF), 9 (B-III) и 8 
(B-IV). CEUS повысил оценку компьютерной томографии по классифи-
кации Bosniak с B-II до B-IIF в 2 случаях, с B-IIF до B-III в 3 случаях 
и понизил с B-III до B-IIF в 6 случаях. Полное соответствие между конт-
растным УЗИ и КТ наблюдалось в случаях кистозно-солидных образова-
ний — B-IV. Все кисты категорий B-III и B-IV (18/39) были подвергну-
ты хирургическому вмешательству, по  результатам гистологического 
исследования было получено 4 доброкачественных и 14 злокачествен-
ных образований. В 2 из 3 случаев повышенной по CEUS категории с В-
IIF до B-III при контрольном обследовании КТ категория была повыше-
на до B-III, по результатам гистологического заключения получен ПКР. 
Таким образом чувствительность и специфичность компьютерной томо-
графии с  контрастированием по  результатам исследования составила 
82,3% и 57% соответственно, чувствительность и специфичность УЗИ 
с контрастированием составили 87,5% и 80% соответственно. 

Заключение. Контрастное УЗИ продемонстрировало многообе-
щающие результаты при оценке сложных кист почек, в частности диф-
ференцируя B-IIF и  B-III с  лучшими показателями эффективности 
в  сравнении с  компьютерной томографией. Использование УЗИ 
с  применением методики эхоконтрастирования является эффектив-
ным методом в диагностике сложных кист почки, поэтому CEUS сле-
дует рассматривать в диагностическом алгоритме сложных кист почек 
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ВОЗМОЖНОСТИ МРТ В ОЦЕНКЕ ОСТАТОЧНОЙ 
АДЕНОМЫ ГИПОФИЗА ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ 

Е. А. Козенко, В. В. Жильцов, М. А. Иванова, В. В. Оточкин 
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 

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

Основным методом лечения макроаденом гипофиза в  настоящее 
время является хирургический. Для нейрохирурга очень важно оце-
нить послеоперационные изменения и исключить наличие остаточной 
опухоли в селлярной области. Методом выбора среди видов лучевой 
диагностики для оценки проведенного хирургического лечения 
является магнитно-резонансная томография (МРТ). 

THE POSSIBILITIES OF MRI IN ASSESSMENT OF RESIDUAL 
PITUITARY ADENOMA AFTER SURGICAL TREATMENT 

Evgenia A. Kozenko, Vsevolod V. Zhiltsov, Maria A. Ivanova, Vladimir 
V. Otochkin 

FSBEI HE «North-Western State Medical University named after I. I. 
Mechnikov», Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia 

The main method of treatment for pituitary gland macroadenoma is 
surgical. It is very important for a neurosurgeon to evaluate postoperative 
changes and exclude the presence of a residual tumor in the sellar region. 
The method of choice for the surgical treatment assessment is magnetic 
resonance imaging (MRI). 

Цель исследования: определить возможности магнитно-резонанс-
ной томографии в  диагностике остаточной аденомы гипофиза после 
хирургического лечения. 

Материалы и методы. МРТ выполнена у 37 пациентов после транс-
назального удаления аденомы гипофиза: у 19 человек было выполне-
но полное удаление опухоли, у 18 — частичное. В 23 случаях проводи-
ли исследование с  контрастом. У  17 пациентов послеоперационные 
МРТ исследования сравнивались с дооперационными. МРТ выполня-
лась на МР-томографе с напряженностью магнитного поля 1,5 Т. 

Результаты. На послеоперационных МРТ-изображениях у пациен-
тов с субтотальным удалением опухоли (n=18; 49%) была выявлена 
остаточная аденома. МР-сигнал от  остаточной аденомы варьировал 
от изоинтенсивного (n=7; 39%) до гиперинтенсивного (n=11; 61%) 
на Т2-взвешенных изображениях (ВИ). В случае гиперинтенсивного 
МР-сигнала остаточную аденому было трудно дифференцировать 
с послеоперационными кистозными изменениями. Оценка постконт-
растных МР-изображений улучшала диагностику в 12 случаях за счет 
лучшей визуализации остаточных аденом, имевших изоинтенсивный 
МР-сигнал на  Т2-ВИ. При выявлении гиперинтенсивных участков 
остаточной опухоли, контрастирование не улучшало диагностический 
процесс. У 18 пациентов при интерпретации послеоперационных МРТ 
исследований производилось сравнение с  дооперационными МРТ 
изображениями. На дооперационных МР- исследованиях были 
выявлены различные типы роста аденом: эндоселлярный (n=1; 

6,5%), параселлярный (n=2; 14%), супраселлярный (n=1; 6,5%), 
инфраселлярный (n=1; 6,5%), комбинация различных типов роста 
(n=9; 60%), панселлярнный (n=1; 6,5%). Сравнение разных иссле-
дований повышало специфичность диагностики и  позволяло точнее 
оценивать локализацию и структуру остаточной опухоли. 

Заключение. МРТ обладает высокой диагностической эффектив-
ностью в оценке остаточной аденомы после хирургического лечения. 
Контрастирование повышает чувствительность метода на  26%, спе-
цифичность на  14%. Сравнение МРТ с  дооперационными данными 
повышает специфичность исследования. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ С КОНТРАСТНЫМ УСИЛЕНИЕМ 

В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ОЧАГОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ПЕЧЕНИ 

К. В. Козубова, Е. А. Бусько, И. Х. Курганская, Р. А. Кадырлеев, 
Е. В. Костромина 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии им. Н. Н. Петрова» Минздрава России, Санкт-Петербург, 

Россия 

В настоящее время всё более актуальным становится применение ультра-
звукового исследования с  использованием контрастного усиления 
(КУЗИ). Данная методика позволяет повысить точность дифференциаль-
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ной диагностики патологии гепатобилиарной системы. Для очаговых пора-
жений печени характерны различные паттерны контрастирования, являю-
щиеся основой для определения природы образования. Внедрение в прак-
тику данной методики позволяет избежать дорогостоящих исследований 
и инвазивных вмешательств. 

EXPERIENCE WITH THE USE OF ULTRASOUND WITH 
CONTRAST ENHANCEMENT (CEUS) IN THE 

DIAGNOSIS OF FOCAL LIVER LESIONS. 

Ksenia V. Kozubova, Ekaterina A. Busko, Indira H. Kurganskaya, 
Roman A. Kadyrleev, Ekaterina V. Kostromina 

FSBI «National Medical Research Center of Oncology N. N. Petrova», 
Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia 

Currently, the use of ultrasound with contrast enhancement is becoming 
more popular. This technique allows to increase the accuracy of the differen-
tial diagnosis of pathology of the hepatobiliary system. Focal liver lesions have 
different contrast patterns, which are the basis for determining the etiology of 
the lesion. The introduction of this technique into practice allows avoiding 
expensive studies and invasive interventions. 

Цель исследования: определение диагностической эффективности 
КУЗИ в дифференциальной диагностике очаговых образований печени. 

Материалы и  методы. Исследование проводилось на  базе ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова» МЗ РФ с 2015 по 2018 год. 
Всего в исследовании участвовало 129 пациентов с онкологическими 
заболеваниями в анамнезе, находящихся на динамическом наблюде-
нии, у  которых по  данным нативного ультразвукового исследования, 
визуализировались очаговые образования в  печени, подозрительное 
на  метастатическое поражение. Всем пациентам было выполнено 
ультразвуковое исследование на  аппаратах экспертного класса 
с использованием В-режима, ЦДК и ЭДК, эхоконтрастирования. Для 
уточнения диагноза, в  ходе УЗИ использовался микропузырьковый 
контрастный препарат на основе гексафторида серы. В случае подо-
зрения на  злокачественный процесс, выполнялась трепан-биопсия 
с  последующим гистологическим исследованием. При определении 
доброкачественных признаков методами лучевой диагностики, прово-
дилось динамическое наблюдение. 

Результаты. В данном исследовании КУЗИ выполнялось для оцен-
ки особенности кровоснабжения очаговых поражений печени. 
Основным критерием злокачественности выявленного очага было 
активное вымывание контрастного препарата в  портальную и  позд-
нюю венозную фазы. По данным КУЗИ у 59 пациентов определялись 
метастазы, у 70 пациентов доброкачественные образования. Из них, 
у 7 были получены ложноотрицательные результаты, у 4 — ложнопо-
ложительные результаты. Таким образом, чувствительность, специ-
фичность и точность КУЗИ в дифференциальной диагностике очаго-
вых образований печени составила 93,6, 90,1 и 92,4% соответствен-
но. Использование нативного УЗИ с  дополнением режимами ЦДК 
и ЭДК имело меньшую диагностическую эффективность: чувствитель-
ность — 80,4%, специфичность — 66,2%, точность — 73,8%. 

Заключение. Использование контрастного усиления значительно 
повышает эффективность ультразвукового исследования в диагности-
ке очаговых образований печени. Применение контрастных препара-
тов позволяет визуализировать сосудистую сеть зоны интереса, что, 
в свою очередь, является важным инструментом для дифференциаль-
ной диагностики различных очаговых образований. 
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РОЛЬ ДИФФУЗИОННОВЗВЕШЕННЫХ 
ИЗОБРАЖЕНИЙ ПРИ МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКОЙ 

МРТ В ВЫЯВЛЕНИИ РЕЦИДИВА У БОЛЬНЫХ 
ЛОКАЛИЗОВАННЫМ РАКОМ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ ДИСТАНЦИОННОЙ 
ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ 

М. В. Крупина, Т. Н. Трофимова, М. Ю. Вальков 

ФГБУЗ «Северный медицинский клинический центр 
им. Н. А. Семашко ФМБА России», Архангельск, Россия 

Рак предстательной железы (РПЖ) — одно из наиболее часто встречающихся 
злокачественных новообразований у мужчин. Лучевая терапия (ЛТ) является 
в настоящее время одним из ведущих специальных методов лечения РПЖ при 
локализованном и  при местно-распространенном процессе. Мульти пара -
метрическая МРТ (мпМРТ) имеет большое значение в  первичной лучевой 
диагностике РПЖ. Роль мпМРТ, в частности диффузионно-взвешенных изоб-
ражений (ДВИ), в выявлении прогрессирования РПЖ после ЛТ, неясна. 

THE ROLE OF DIFFUSIONWEIGHTED IMAGING IN 
MULTIPARAMETRIC MRI IN THE DETECTION OF 

RELAPSE IN PATIENTS WITH LOCALIZED PROSTATE 
CANCER AFTER EXTERNAL BEAM RADIOTHERAPY 

Marina V. Krupina, Tatiana N. Trofimova, Mikhail Yu. Valkov 

FSBHI «The Northern Medical Clinical Center named 
after N. A. Semashko» FMBA of Russia, Arkhangelsk, Russia 

A role of DWI as a part of mpMRI in detecting local relapse of prostate cancer 
(PC) after external beam radiation therapy has been evaluated. 
Hyperintensive foci on DWI with low ADC were dominant among cases of PC 
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before RT (76%) and after RT at the presence of biochemical relapse. Among 
27 patients with normal level of serum PSA after RT there were no any hyper-
intensive foci on DWI with low ADC. Conclusion: overall there is concordance 
between biochemical status and DWI in PC patients after RT. 

Цель исследования: оценить роль ДВИ в составе мпМРТ в выявле-
нии рецидива у  больных локализованным РПЖ после радикальной 
дистанционной ЛТ. 

Материалы и методы. В 2018–2019 гг. в СМКЦ им. Н.А. Семашко 
ФМБА России мпМРТ малого таза проведена 72 пациентам с диагно-
зом РПЖ II–III стадии. Дистанционную лучевую терапию ранее полу-
чали 27 из них в период 2013–2018 гг. Троим больным мпМРТ выпол-
няли до ДЛТ и спустя 6 месяцев после ДЛТ. МРТ выполняли на аппа-
рате Toshiba Vantage Titan 1.5T с использованием поверхностной при-
емной катушки для тела. При получении ДВИ применяли факторы 
диффузии 0, 100 и 1000 с/мм3. Получали суммационные карты ДВИ, 
где определяли ИКД в очагах РПЖ, в периферической и транзитор-
ной зонах предстательной железы у больных до и после ДЛТ и сопо-
ставляли их с сывороточным уровнем ПСА 

Результаты. У больных до ЛТ очаги РПЖ в большинстве случаев 
были гиперинтенсивными на ДВИ с высоким b-фактором (в 76% слу-
чаев) с  соответствующим снижением ИКД от  0,4×10–3  мм2/с 
до  1,45×10–3  мм2/с (медиана 0,79×10–3  мм2/с) по  сравнению 
с  «неизмененной» периферической зоной, где значения ИКД варь-
ировали от  1,08×10–3  мм2/с до  2,34×10–3  мм2/с (медиана 
1,92×10–3  мм2/с) и  транзиторной зоной, где ИКД 
от 1,11×10–3 мм2/с до 2,09×10–3 мм2/с (медиана 1,65×10–3 мм2/с). 
У остальных 11 больных (14%) очаги РПЖ были изоинтенсивными 
на ДВИ с высоким b-фактором. У больных, перенесших ЛТ и наблю-
давшихся без признаков биохимического прогрессирования, при 
мпМРТ гиперинтенсивных на  ДВИ очагов со снижением ИКД не 
было выявлено. Значения ИКД периферической зоны у этих больных 
варьировали от  1,48×10–3  мм2/с до  2,25×10–3  мм2/с (медиана 
1,77×10–3  мм2/с), значения ИКД транзиторной зоны  — 
от 1,38×10–3 мм2/с до 1,88×10–3 мм2/с (медиана 1,57×10–3 мм2/с). 
У  одного больного с  уровнем ПСА в  сыворотке крови 1,23 нг/мл 
в периферической зоне был выявлен гиперинтенсивный на ДВИ очаг 
со снижением ИКД до 0,68×10–3 мм2/с. У больных с биохимическим 
рецидивом после ЛТ, выявлены гиперинтенсивные на ДВИ очаги — 
у двоих больных в периферической зоне, со снижением ИКД до 0,82 
и 1,07×10–3 мм2/с, у одного — в транзиторной зоне, со снижением 
ИКД до 1,1×10–3 мм2/с. У троих больных до ЛТ в очагах РПЖ опре-
делялось снижение ИКД (0,7, 0,89, 1,21×10–3 мм2/с) по сравнению 
с  периферической (1,63, 1,79, 1,93×10–3  мм2/с) и  транзиторной 
(1,67, 1,8, 1,98×10–3  мм2/с) зонами. После ЛТ у  данных больных 
определялось повышение ИКД в  очагах РПЖ до  1,13, 1,45, 
и 1,65×10–3 мм2/с при его снижении как в периферической до 1,38, 
1,48, и  1,51×10–3  мм2/с, так и  в транзиторной зонах до  1,4, 1,7, 
1,32×10–3  мм2/с соответственно. Таким образом, через 6 месяцев 
после ЛТ разница ИКД неизмененной периферической зоны, транзи-
торной зоны и опухоли практически нивелировалась. 

Заключение. ДВИ в  целом дают согласованные с  сывороточным 
уровнем ПСА результаты у  больных РПЖ после ЛТ. Тем не менее, 
учитывая то, что прогрессирование РПЖ по данным мпМРТ зареги-
стрировано и на фоне нормального ПСА, необходимо оценить частоту 
этого явления для внедрения этого метода в число используемых при 
последующем наблюдении 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Мищенко А.В., Дубицкий Д.Л. Магнитно-резонансная томография пред-

стательной железы. СПб.: ИПК БИОНТ, 2016. 470 с. [Mishchenko A.V., 
Dubitsky D.L. Magnetic resonance imaging of the prostate gland. Saint 
Petersburg: Рublishing house IPK BIONT, 2016, 470 p. (In Russ.)]. 

2. Дубицкий Д.Л. Возможности высокопольной магнитно-резонансной 
томографии в  дифференциальной диагностике рака предстательной 
железы: дис… канд. мед. наук. СПб., 2011. 194 с. [Dubitsky D.L. Possibilities of 
high-field magnetic resonance imaging in the differential diagnosis of prostate 
cancer: dis … cand. med. sciences. Saint Petersburg, 2011, 194 р. (In Russ.)]. 

3. PI-RADS-2.1 Prostate Imaging and Reporting Data System. Version 2.1 
American College of Radiology [электронный ресурс]. 2019 — Режим досту-
па: https: //www.acr.org//media/ACR/Files/RADS/Pi-RADS/PIRADS-V2–
1.pdf?la=en. 

4. Takayama Y., Kishimoto R., Hanaoka S. et al. ADC value and diffusion tensor 
imaging of prostate cancer: changes in carbon-ion radiotherapy // J. Magn. 
Reson. Imaging. 2008. Vol. 27. Р. 1331–1335. 

5. Akin O., Gultekin D.H., Vargas H.A., Zheng J., Moskowitz C., Pei X. et al. 
Incremental value of diffusion weighted and dynamic contrast enhanced MRI in 
the detection of locally recurrent prostate cancer after radiation treatment: 
Preliminary results // Eur. Radiol. 2011. Vol. 21. Р. 1970–1978. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 20.12.2019 г. 
Контакт / Contact: Крупина Марина Валериевна, marine-tomilova@yandex.ru 

Сведения об авторах: 

Крупина Марина Валериевна — врач-рентгенолог кабинета МРТ ОЛД федерального 

государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Северный медицинский 

клинический центр имени Н.А. Семашко Федерального медико-биологического агент-

ства»; 163000, г. Архангельск, пр. Троицкий, д. 115; 

Трофимова Татьяна Николаевна — доктор медицинских наук, профессор федерально-

го государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Северный медицинский 

клинический центр имени Н.А. Семашко Федерального медико-биологического агент-

ства»; 163000, г. Архангельск, пр. Троицкий, д. 115; 

Вальков Михаил Юрьевич — доктор медицинских наук, профессор федерального госу-

дарственного бюджетного учреждения здравоохранения «Северный медицинский клини-

ческий центр имени Н.А. Семашко Федерального медико-биологического агентства»; 

163000, г. Архангельск, пр. Троицкий, д. 115. 

ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ХИМИОЛУЧЕВОГО И ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
РАКА ЯЗЫКА 

В. В. Оточкин, З. В. Белова, С. Занин 

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

Петербург, Россия 

Оценка результатов лучевых методов исследования после химиолучевого 
и  хирургического лечения рака языка затруднена за  счет постлучевых 
и послеоперационных изменений. МРТ обладает большей тканевой конт-
растностью по сравнению с другими методами и позволяет выявить оста-
точную опухоль или рецидив. 

THE POSSIBILITIES OF MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING IN ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS 
OF CHEMORADIATION AND SURGICAL TREATMENT 

OF TONGUE CANCER 

Vladimir V. Otochkin, Zlata V. Belova, Sergey Zanin 

FSBEI HE «North-Western State Medical University named 
after I. I. Mechnikov», Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia 

The assessment of the results of radiation research methods after chemoradi-
ation and surgical treatment of tongue cancer is difficult due to post-radiation 
and post-operative changes. MRI has a greater tissue contrast compared to 
other methods and can detect a residual tumor or relapse. 

Цель исследования: определить возможности магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) после химиолучевого и хирургического лече-
ния рака языка. 

Материалы и методы. МРТ мягких тканей шеи выполнена 26 паци-
ентам после химиолучевого, хирургического и комбинированного лече-
ния рака языка. У каждого пациента на МРТ-изображениях оценива-
лись результаты проведенного лечения: размеры и структура остаточной 
опухоли, выраженность лимфаденопатии. МРТ выполнялась на томо-
графе с напряженностью магнитного поля 1,5 Т с использованием T2-
взвешенных изображений (ВИ) в  трех взаимно перпендикулярных 
плоскостях, Т1, Т2 с подавлением жира (fatsat) в аксиальной плоскости. 

Результаты. 10 пациентам после хирургического лечения (38%) 
МРТ выполнялась при планировании поля облучения для проведения 
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химиолучевой терапии. Рецидив опухоли и  метастазы в  регионарные 
лимфатические узлы были выявлены у 2 (n=2; 20%) пациентов. МРТ 
после химиолучевого лечения выполнялась 6 пациентам (n=6; 24%), 
и на изображениях отмечалось уменьшение размеров опухоли и вто-
рично измененных лимфатических узлов с частичной фиброзной пере-
стройкой их структуры на Т2-ВИ в 83% случаев (n=5), у 1 пациента 
(n=1; 17%) наблюдался полный лечебный патоморфоз. 
Комбинированное лечение (оперативное+химиолучевое) было выпол-
нено 10 (38%) пациентам. В 5 случаях (50%) МР-данных за рецидив 
и вторичные изменения не определялось. В 20% случаев (n=2) разме-
ры опухоли уменьшались. В  остальных случаях (n=3, 30%) был 
выявлен рецидив опухоли и  вторичные изменения с  продолженным 
ростом. 9 пациентов обследовались повторно через 6–12 месяцев. 
Полный лечебный патоморфоз наблюдался в  67% случаев (n=6), 
уменьшение размеров опухоли и вторично измененных лимфатических 
узлов — в 22% (n=2), и лишь у одного пациента был выявлен рецидив 
опухоли с продолженным ростом (n=1; 11%). Наибольшие трудности 
возникали при оценке КТ- и МРТ-изображений у пациентов, которым 
выполнялась пластика дефекта мягких тканей кожно-мышечным лос-
кутом (n=12). МРТ обладала большей тканевой контрастностью 
по сравнению с КТ и была методом выбора у таких пациентов при пла-
нировании химиолучевого лечения и динамическом наблюдении. 

Заключение. МРТ высокоинформативна в оценке эффективности 
химиолучевого и хирургического лечения рака языка; является мето-
дом выбора у больных после комбинированного лечения с пластикой 
дефекта мягких тканей кожно-мышечным лоскутом. 
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО РАКА ЛЕГКИХ 

В. А. Романова, И. Б. Белова 

ФГБОУ ВО «Орловский государственный университет 
имени И. С. Тургенева», г. Орёл, Россия 

Компьютерная томография (КТ) имеет большое значение в  диагностике 
злокачественных новообразований различной локализации. В  связи 
с высоким уровнем заболеваемости и быстрым прогрессированием, важно 
правильно оценивать эффективность применения данного метода в диаг-
ностике периферического рака легких. 

COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF 
PERIPHERAL LUNG CANCER 

Victoria A. Romanova, Irina B. Belova 

Orel State University named after I. S. Turgenev, Orel, Russia 

CT is of great importance in the diagnosis of malignant neoplasms of various 
localization. Due to the high incidence rate and rapid progression, it is impor-
tant to correctly evaluate the effectiveness of this method in the diagnosis of 
peripheral lung cancer. 

Цель исследования: улучшить диагностику периферического рака 
легких с использованием лучевых методов. 

Материалы и методы. Всего обследовано 43 пациента с легочными 
жалобами, клиническими проявлениями и  рентгенологическими 
изменениями, подозрительными на  округлое образование в  легких, 
результатам КТ. Анализ изображений проводили с  использованием 
сертифицированного программного обеспечения, предназначенного 
для работы с МСКТ-изображениями. 

Результаты. Нами проанализированы истории болезни и  лучевые 
изображения 43 пациентов, у которых установлен диагноз перифери-
ческий рак легких. Анализ данных показал, что периферическим 
раком легких чаще болеют мужчины (n=35; 79%) в возрасте 50–59 
лет  — 22 (50%). Самыми распространенными жалобами были 
кашель — 43 (100%) и боль в грудной клетке — 42 (97%). Наиболее 
частым фоновым заболеванием являлись респираторные вирусные 
инфекции 36 (83%). По локализации изменений в легких по данным 
МСКТ выявили преимущественно поражение левого легкого 22 
(51%) с  периферическим распределением внутри доли 33 (76%). 
Преимущество МСКТ в  диагностике периферического рака легких, 
вследствие высокой разрешающей способности и  отсутствия сумма-
ционного эффекта, заключалось в более раннем выявлении инфильт-
ративных и деструктивных изменений в легочной ткани, особенно при 
небольшом их размере (очаги) или низкой плотности («матовое стек-
ло»). Самыми частыми МСКТ симптомами ПРЛ в нашем исследова-
нии были: утолщение бронхиальной стенки 10 (23%), симптом «мато-
вого стекла» 7 (16%). Среди других симптомов достаточно часто 
обнаруживали симптом консолидации — 5 (11%), полости деструк-
ции — 9 (20%). 

Заключение. Проведенное исследование показало высокую 
информативность, значимость и  преимущества компьютерной томо-
графии в  диагностике периферического рака легких. Включение КТ 
в  алгоритм лучевой диагностики позволяет уточнить локализацию 
и распространенность процесса, выявить дополнительные изменения 
в участках консолидации и окружающей легочной ткани, своевремен-
но выявить осложнения и обеспечить получение необходимой и доста-
точной информации о патологических изменениях в легких. 
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ЗНАЧИМОСТЬ ЛУЧЕВЫХ МЕТОДОВ В ВЫЯВЛЕНИИ 
ЦЕНТРАЛЬНОГО РАКА ЛЕГКИХ 

1А. С. Савенкова, 1И. Б. Белова, 2М. Ю. Ставцева 
1ФГБОУ ВО «Орловский государственный университет имени И. 

С. Тургенева», г. Орёл, Россия 
2БУЗ Орловской области «Орловский онкологический диспансер», г. 
Орёл, Россия 

Несмотря на современные возможности лучевых методов исследо-
вания, вопросы ранней диагностики и  стадирования рака легкого 
остаются актуальными. Приводятся результаты исследований 50 
пациентов с  центральным раком легких. На основании полученных 
данных уточнены наиболее часто встречающиеся рентгенологические 
и МСКТ симптомы данного заболевания, имеющие важное значение 
в ранней диагностике центрального рака легких. 

THE IMPORTANCE OF RADIOLOGICAL METHODS IN 
THE DETECTION OF CENTRAL LUNG CANCER 

1Anastasia S. Savenkova, 1Irina B. Belova, 3Mariya Yu. Stavtseva 
1FSBEI HE «Orel State University named after I. S. Turgenev», Orel, 

R u s s i a 
2Orel regional clinical hospital, Orel, Russia 

Despite the modern capabilities of radiation research methods, issues 
of early diagnosis and staging of lung cancer remain relevant. The results 
of studies of 50 patients with central lung cancer are presented. Based on 
the data obtained, the most common radiological and MSCT symptoms 
of this disease, which are important in the early diagnosis of central lung 
cancer, are specified. 

Цель исследования: улучшение диагностики центрального рака лег-
ких с использованием лучевых методов. 

Материалы и методы. Изучены медицинская документация и луче-
вые изображения 50 пациентов: 7 (14%) женщин и 43 (86%) мужчин, 
в возрасте от 40 до 85 лет. Традиционная рентгенография выполнена 
50 (100%) пациентам, мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) с минимальной толщиной среза 0,75 мм — 45 (90%). МСКТ 
с  внутривенным болюсным контрастированием объемом до  100 мл 
выполнена — 16 (36%) пациентам. 

Результаты. В ходе исследования было установлено, что наиболь-
шую группу больных центральным раком легких составили мужчины 
в возрасте 60–79 лет — 34 (66%) пациента. Среди факторов риска 
наиболее часто встречались: никотиновая зависимость — у 42 (82%) 
пациентов, хронический бронхит  — у  18 (36%), частые пневмонии 
в анамнезе — у 10 (20%). Наиболее распространенными рентгеноло-
гическими признаками центрального рака легких в данном исследова-
нии являлись: расширение тени корня, нарушение его структуры, 
которые были выявлены у  всех исследуемых пациентов. Симптом 

круглой тени с  неровным, нечетким контуром был обнаружен у  40 
(80%) пациентов. У 30 (60%) пациентов встречались симптомы суб-
тотального затемнения и  нарушение бронхиальной проходимости 
в  виде ателектаза. Наиболее часто встречающимися МСКТ-симпто-
мами центрального рака легких были: сужение просвета бронхов — 
42 (93,3%) пациента, утолщение бронхиальной стенки — 39 (87%). 
Более чем в половине случаев были обнаружены такие симптомы, как 
утолщение междольковых перегородок  — у  32 (71,1%) пациентов, 
уплотнение по ходу сосудов и бронхов — у 29 (64,4%), расширение 
корня легкого — у 26 (58%) и увеличение лимфатических узлов –у 28 
(62,2%). Обнаружено накопление контраста — в 16 (100%) случаях 
с  повышением плотности образования на  25HU. По стадиям иссле-
дуемые пациенты распределились следующим образом: I стадия была 
установлена у 2 (4%) пациентов, II стадия — у 6 (12%), III стадия — 
у  30 (60%), IV стадия  — у  11 (22%). Хирургическое лечение было 
проведено 10 (20%) пациентам, химиотерапия и лучевая терапия — 
40 (80%). Гистологический тип рака был установлен в 41 (82%) слу-
чае. Наиболее часто встречающимися в данном исследовании гисто-
логическими формами рака являлись: аденокарцинома — 10 (20%), 
плоскоклеточный неороговевающий рак  — 7 (14%), плоскоклеточ-
ный ороговевающий рак — 4 (8%), плоскоклеточный неороговеваю-
щий рак бронха — 3 (6%). 

Заключение. Немаловажными факторами высокого уровня забо-
леваемости раком легких является наличие у пациентов никотиновой 
зависимости, которая встречается у 82% исследуемых, хронического 
бронхита  — у  36% исследуемых, поздняя диагностика и  малосимп-
томное течение заболевания на начальных этапах развития патологи-
ческого процесса. Лучевая семиотика также проявляет себя на позд-
нем этапе, особенно при перибронхиально-разветвленных формах 
центрального рака. Скрининг с  использованием низкодозовых ком-
пьютерных томографов мог бы решить эту проблему, однако, в здра-
воохранении РФ пока широко не применяется. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ 
ИЗМЕНЕНИЙ В КОСТЯХ ОСЕВОГО СКЕЛЕТА ПРИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ КРОВИ 

Е. А. Сизаева, Е. В. Бубнова 
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России, Санкт-Петербург, Россия 

Для визуализации изменений в костях при заболеваниях крови (гемобласто-
зах), а также для оценки ответа на лечение используют различные методы 
лучевой диагностики: рентгенографию в стандартных проекциях, компьютер-
ную томографию (КТ), сцинтиграфию костей скелета, магнитно-резонанс-
ную томографию (МРТ) и  позитронно-эмиссионную томографию (ПЭТ). 

POSSIBILITIES OF RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF 
CHANGES IN THE BONES OF THE AXIAL SKELETON IN 

BLOOD DISEASES 

Elena A. Sizaeva, Evgeniia V. Bubnova 

FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University», 
Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia 

Various methods of radiation diagnostics are used to visualize changes in 
bones in blood diseases (hemoblastoses), as well as to evaluate the response 
to treatment: radiography in standard projections, computed tomography 
(CT), skeletal bone scintigraphy, magnetic resonance imaging (MRI) and 
positron emission tomography (PET). 

Цель исследования: по  данным литературы и  историям болезни 
пациентов, госпитализированных в клиники ФГБОУ ВО ПСПбГМУ 
им. акад. И.П. Павлова Минздрава России, изучить возможности раз-
личных лучевых методов диагностики в  визуализации изменений 
в костях осевого скелета при заболеваниях крови. 

Материалы и методы. Проводился анализ современной литерату-
ры и  ретроспективный анализ 40 историй болезни пациентов с  раз-
личными формами гемобластозов. 

Результаты. Проведя анализ современной литературы и сорока историй 
болезни пациентов ПСПБГМУ им. акад. И.П. Павлова с различными фор-
мами гемобластозов, мы пришли к  следующим выводам. 1. 
Первоочередным методом лучевой диагностики изменений для оценки кор-
тикальной пластинки и губчатого вещества костей у пациентов с гемобла-
стозами является рентгенография в стандартных проекциях. Однако этот 
метод неэффективен для оценки костного мозга, в  котором происходят 
патологические изменения при гемобластозах. Более того, только при 
изменении плотности костей на 30–50% на рентгенограммах можно опре-
делить поражение костей. 2. Для обнаружения очагов деструкции, скрытых 
переломов костей, а также визуализации периостальной реакции у пациен-
тов с гемобластозами необходимо выполнение компьютерной томографии. 
Недостатком КТ является высокая лучевая нагрузка и малая чувствитель-
ность метода при изменениях в костном мозге. 3. Для неинвазивной оценки 
изменений костного мозга у пациентов с гемобластозами целесообразнее 
выполнять магнитно-резонансную томографию. Недостатком МРТ 
является большое количество противопоказаний для ее выполнения. 

Заключение. Гемобластозы, как опухолевые заболевания крове-
творной и лимфоидной тканей, выявляются у 40% детей, заболевших 
онкологическими заболеваниями. Ппо данным Российского центра 
информационных технологий и  эпидемиологических исследований 
в области онкологии, в 2017 г. в структуре злокачественных заболева-
ний взрослого населения России гемобластозы занимали до 5,0%. Для 
диагностики изменений в костях при гемобластозах, а также для оценки 
ответа на лечение при участии костной ткани при различных гематоло-
гических злокачественных новообразованиях используют рентгеногра-
фию, компьютерную томографию, сцинтиграфию костей скелета, маг-
нитно-резонансную томографию и  позитронно-эмиссионную томогра-
фию. У каждого метода есть свои достоинства и свои недостатки. 
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КТПЕРФУЗИЯ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ОПУХОЛЕЙ ПЕЧЕНИ 

П. Е. Тулин, М. Б. Долгушин 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии имени Н. Н. Блохина» Минздрава России, Москва, Россия 

Метод КТ-перфузии позволяет количественно оценить гемодинамические 
свойства тканей различных опухолей в печени, что может быть использо-
вано в  ряде показаний в  первичной дифференциальной диагностике, 
а также в оценке эффективности проводимого лечения. 

CT PERFUSION IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 
OF LIVER TUMORS 

P.E. Tulin, M. B. Dolgushin 

N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Moscow, 
Russia 

CT-perfusion allows to quantify the hemodynamic properties of the tissues of var-
ious tumors in the liver, which can be used in the primary differential diagnosis. 

Цель исследования: оценка возможностей методики КТ-перфузии 
в дифференциальной диагностике опухолей печени. 

Материалы и  методы. В  исследование включены результаты КТ-
перфузий (КТП) печени 76 пациентов. У 55 пациентов при последую-
щем гистологическом исследовании материала были выявлены раз-
личные типы злокачественных опухолей: метастазы внепеченочных 
опухолей (n=6), гепатоцеллюлярный рак (n=45: высокодифференци-
рованный (n=17), низкодифференцированный (n=18), умереннодиф-
ференцированный (n=10)) внутрипеченочная форма холангиоцеллю-
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лярного рака (n=10). У 16 пациентов выявлены доброкачественные 
новообразования: фокальная нодулярная гиперплазия (n=8), гепато-
целлюлярная аденома (n=6), гемангиома (n=6). У5 пациентов забо-
леваний печени подтверждено не было («условная норма»). КТП осу-
ществлялась на  томографе Siemens Biographm СТ (KVp  — 
100 mAs — 150, с внутривенным введением «Омнипак» 300 мг/мл — 
50 мл, скорость введения — 2,5–4 мл/с, время от момента введения 
контрастного вещества до начала сканирования — 8 с, общее время 
сканирования 45 сек). После получения серии КТП-изображений 
обработка данных проводилась на  рабочей станции Siemens Multy 
Modality Workplace в off-line режиме. Количественный анализ прово-
дился по следующим показателям: BV (bloodvolume), BF (bloodflow), 
ALP (arterial liver perfusion), PVP (portal liver perfusion), HPI (hepatic 
perfusion index) и PMB (permeability). 

Результаты. В  группе пациентов с  «условной нормой» средние 
значения показателей перфузии в паренхиме печени составили: BF — 
29,97 мл/100 мл/мин, BV  — 13,16 мл/100 мл, ALP  — 
20,69  мл/100  мл/мин, PVP  — 91,33  мл/100  мл/мин, PMB  — 
44,88 мл/100 мл/мин и HPI — 20,90% (p≤0,05), в группе больных 
гепатоцеллюлярным раком: BF  — 53,71 мл/100 мл/мин, BV  — 
12,42  мл/100  мл, ALP  — 49,13  мл/100  мл/мин, PVP  — 
11,89  мл/100  мл/мин, PMB  — 31,35  мл/100  мл/мин и  HPI  — 
81,20% (р≤0,05), в  солидном компоненте холангиоцеллюлярного 
рака (ХЦР) составили: BF  — 44,94  мл/100  мл/мин, BV  — 
14,89  мл/100  мл, ALP  — 49,58  мл/100  мл/мин, PVP  — 
29,10  мл/100  мл/мин, PMB  — 34,90  мл/100  мл/мин и  HPI  — 
69,83%, в солидных компонентах метастатических очагов составили: 
BF  — 25,62  мл/100  мл/мин, BV  — 17,11  мл/100  мл, ALP  — 
30,61  мл/100  мл/мин, PVP  — 20,87  мл/100  мл/мин, PMB  — 
21,12 мл/100 мл/мин и HPI — 62,67%. При КТ-перфузии для геман-
гиом были характерны высокие показатели BF и  ALP  — 
52,11 мл/100 мл/мин и 46,0 мл/100 мл/мин. При КТ-перфузии ноду-
лярной гиперплазии отмечаются высокие значения BF и  ALP  — 
236,94 мл/100 мл/мин и 230,17 мл/100 мл/мин, соответственно, что 
объясняется наличием мощной артериальной сети. При КТ-перфузии 
аденом значения артериального кровотока повышены (ALP  — 
138,23  мл/100  мл/мин) относительно непораженной паренхимы 
печени. 

Заключение. Метод КТ-перфузии позволяет количественно оце-
нить гемодинамические свойства тканей различных опухолей в пече-
ни, что может быть использовано в ряде показаний в первичной диф-
ференциальной диагностике, а также в оценке эффективности прово-
димого лечения. 
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Изучалась возможность визуализации первичной опухоли и  метастазов 
рака молочной железы (РМЖ) у  собак с  помощью МРТ с  контрастным 
усилением вновь предложенным парамагнетиком Mn-димеркаптосукцио-
натом (0,5М Mn-ДМСА2, TMСукциманг). Во всех случаях отмечено 
накопление Mn-ДМСА2 в области как первичных опухолей РМЖ (индекс 
усиления 1,52±0,19), так и  метастатических поражений лимфатических 
узлов и головного мозга. Mn-ДМСА2 заслуживает разработки как негадо-
линиевый парамагнитный контраст. 

PRECLINICAL STUDY OF MN (II) 
DIMERCAPTOSUCCINATE FOR PARAMAGNETIC 

CONTRAST ENHANCEMENT OF PRIMARY TUMOR AND 
DISTANT METASTASES OF BREAST CANCER IN MRI 

WHOLE BODY SCANNING 

1Wladimir Yu. Ussov, 2Alexander I. Bezlepkin, 
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We have studied pre-clinically the possibility of MRI diagnosis of both primary 
tumor and distant metastases of breast cancer in seven dogs using newly pro-
posed non-gadolinium contrast agent Mn-dimercaptosuccinate (0,5М Mn-
DMSA2, TMSuccimang). In all cases the prominent uptake of Mn-DMSA2 
to both primary tumor and mets was obvious (Enhancement index in T1-w 
scans 1,52±0,19). Np toxic effects were seen. Mn-DMSA2 is worth further 
development as possible clinical diagnostic paramagnetic agent. 

Цель исследования: изучалась возможность визуализации первич-
ной опухоли и  отдаленных метастазов [1] рака молочной железы 
у собак с помощью МР-томографии с контрастным усилением вновь 
предложенным парамагнитным средством (ПМКС)  — комплексом 
Mn-димеркаптосукционатом (Mn-ДМСА2, TMСукциманг). 

Материалы и  методы. У  семи животных с  впервые выявленным 
раком молочной железы, в состоянии медикаментозного сна (внутри-
венная медленная инфузия пропофола), было выполнено МР-томо-
графическое исследование всего тела с  Mn-ДМСА2, синтезирован-
ным по оригинальной технологии кафедры биотехнологий и органиче-
ской химии НИ ТПУ [2], вводимым внутривенно, в виде 0,5 М раство-
ра, в дозировке 0,1 mM/кг массы тела, в Т1-взвешенном режиме, при 
этом МР-томограммы всего тела записывались до и спустя 12–17 мин 
после введения парамагнетика. Параметры исследования составили: 
TR= 450–600 мс, TE = 12–15 мс, запись изображений в  матрицу 
256×256 или 256×392 элемента изображения при размере поля ска-
нирования до 250×380 мм и толщине среза 2,5–4 мм. Все исследова-
ния были проведены с использование МР-томографических сканеров 
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Toshiba Titan Vantage (пр-ва Toshiba Medical, напряженность поля 
1,5 Т, у пяти животных) и Magnetom Open (пр-ва Siemens Medical, 
напряженность поля 0,2 Т, у двух животных). Накопление парамагне-
тика в опухоли оценивалось визуально качественно и также количе-
ственно — по величине индекса усиления, определяемого как отноше-
ние интенсивности на элемент изображения после введения парамаг-
нетика к исходному, до введения. 

Результаты. Во всех случаях отмечено накопление парамагнитного 
контрастного препарата в  области как первичных опухолей, так 
и  метастатических поражений лимфатических узлов и  головного 
мозга, позволившее однозначно визуализировать распространенность 
опухолевого процесса при зрительной оценке. Наиболее интенсивным 
визуально выглядело накопление парамагнетика в отдаленных гема-
тогенных метастазах в головном мозге. Индексы усиления изображе-
ния составили соответственно: для первичной опухоли (n=7)  — 
1,52±0,19 (крайние значения 1,35; 1,83), для метастазов в лимфати-
ческие узлы (n=12)  — 1,37±0,14 (1,12; 1,64), для метастазов 
в  головной мозг в  периферической зоне метастаза (n=11)  — 
1,48±0,15 (1,29; 2,37), и для центральной зоны метастаза (n=11) — 
2,76±0,12 (1,48; 3,21). Ни в одном случае не отмечалось каких-либо 
осложнений и  побочных действий введения Mn-ДМСА2 в  качестве 
ПМКС. 

Заключение. Таким образом, комплекс Mn-ДМСА2 представляет 
собой перспективный парамагнитный негадолиниевый контрастный 
препарат, пригодный для выявления как первичной опухоли, так 
и метастатических лимфогенных и гематогенных поражений при раке 
молочной железы и заслуживающий дальнейшего изучения и подго-
товки к клиническому применению. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Трофимова Т.Н., Шимановский Н.Л. Новые возможности улучшения диф-

ференциальной диагностики инсульта и  опухолей головного мозга с  помо-
щью МРТ с контрастным усилением гадовистом // Лучевая диагностика 
и терапия. 2016. № 2 (7). С. 93–109. [Trophimova T.N., Shimanovskii N.L. 
New opportunities to improve the differential diagnosis of stroke and brain 
tumors by MRI with contrast enhancement with Gadovist. Luchevaya diag-
nostika i terapiya, 2016, No. 2 (7), рр. 93–109 (In Russ.)]. 

2. Усов В.Ю., Филимонов В.Д., Белянин М.Л., Безлепкин А.И., Лучич М.А., 
Коваленко А.Ю., Роговская Ю.В., Шимановский Н.Л. Получение, кванто-
во-химический анализ и доклиническая in vivo оценка МРТ-визуализирую-
щих свойств парамагнитного комплекса марганца с  2,3-димеркаптоянтар-

ной кислотой (сукциманга) // Медицинская визуализация. 2019. №  3. 
С.  133–143. [Ussov W.Y., Filimonov V.D., Belyanin M.L., Bezlepkin A.I., 
Lucic M.A., Kovalenko A.Y., Rogovskaya Y.V., Shimanovskiy N.L. Synthesis, 
quantum chemistry analysis and pre-clinical in vivo evalution of magnetic reso-
nance imaging abilities of paramagnetic manganese complex with 2,3-dimer-
captosuccinate (succimang). Medical Visualization, 2019, No. 3, рр. 133–
143. (In Russ.)]. https: //doi.org/10.24835/1607-0763-2019-3-133-143. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 27.01.2020 г. 
Контакт / Contact: Усов Владимир Юрьевич, ussov1962@yandex.ru 

Сведения об авторах: 

Усов Владимир Юрьевич — профессор, доктор медицинских наук, заведующий отделе-

нием рентгеновских и томографических методов диагностики Научно-исследовательского 

института кардиологии федерального государственного бюджетного научного учрежде-

ния «Томский национальный исследовательский медицинский центр Российской акаде-

мии наук»; 634009, Томск, Киевская ул., 111–1; e-mail: mritomsk@yandex.ru; 

тел.: +7 (382) 255-43-74; 

Безлепкин Александр Иванович — директор ООО Ветеринарная Клиника «Айболит»; 

634009, Томск, ул. Карла Маркса, д. 63; 

Коваленко Анастасия Юрьевна — аспирант отделения рентгеновских и томографиче-

ских методов диагностики Научно-исследовательского института кардиологии федераль-

ного государственного бюджетного научного учреждения «Томский национальный иссле-

довательский медицинский центр Российской академии наук»; 634009, Томск, Киевская 

ул., 111–1; e-mail: mritomsk@yandex.ru; тел.: +7 (382) 255-43-74; 

Белянин Максим Львович — доцент, кандидат химических наук, доцент кафедры орга-

нической химии и биотехнологий федерального государственного автономного образова-

тельного учреждения высшего образования «Национальный исследовательский Томский 

политехнический университет», 634050, Томск, пр. Ленина, д. 30; 

Лучич Милош — профессор, доктор медицинских наук, врач отделения МРТ, Центар 

за Имиджинг Диагностику, Институт у Сремской Каменици, Нови Сад, Сербия; 

Филимонов Виктор Дмитриевич — профессор, доктор химических наук, профессор 

кафедры органической химии и биотехнологий федерального государственного автоном-

ного образовательного учреждения высшего образования «Национальный исследова-

тельский Томский политехнический университет», 634050, Томск, пр. Ленина, д. 30;  

Шимановский Николай Львович — профессор, доктор медицинских наук, член-коррес-

пондент РАН, заведующий кафедрой молекулярной фармакологии им. академика 

П.В.Сергеева федерального государственного автономного образовательного учрежде-

ния высшего образования «Российский национальный исследовательский медицинский 

университет имени Н. И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации; 117997, Москва, ул. Островитянова, д. 1.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Of Euro pos K95 UCR340.ICC              )
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 600
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.08333
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.08333
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
>
    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>
>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




