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ДИАФРАГМАЛЬНЫХ ГРЫЖ У НОВОРОЖДЕННЫХ

А. С. Акулич
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Представленное исследование посвящено определению возможных вариантов диафраг-
мальных грыж у новорожденных при применении рентгенографии и описанию их рентге-
нологической семиотики.

EARLY RADIOLOGICAL DIAGNOSIS AND SEMIOTICS OF DIAPHRAGMA
TIC HERNIAS OF THE NEWBORNS

Anna S. Akulich
FSBI «National Medical Research Center named after V. A. Almazov» of the

Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

This article is devoted to the determination of possible variants of diaphragmatic hernias in
newborns by means of radiography and the description of their radiological semiotics.

Цель исследования: определить возможности цифровой рентгенографии в выявлении
диафрагмальных грыж у новорожденных с описанием их рентгенологической семиотики.

Материалы и методы: обследованы 25 детей. Исследования проводили на пере-
движном цифровом рентгенографическом аппарате в  условиях реанимационной
палаты и стационарном аппарате на 3 рабочих места. Среднее значение эффектив-
ной расчетной дозы на пациента составило 0,09 мЗв. Как правило, рентгенография
выполнялась в  двух стандартных проекциях  — прямой и  боковой, в  положении
лежа в условиях рентгенологического кабинета. При нахождении новорожденного
на  аппарате искусственной вентиляции легких рентгенография производилась
в  условиях реанимации на  передвижном аппарате в  одной проекции  — прямой.

Результаты: по результатам исследования проведен анализ данных и распределе-
ние новорожденных на три группы по следующему критерию: анатомическая лока-
лизация грыжи диафрагмы. Левосторонняя ложная диафрагмальная грыжа была у
11 (44%) новорожденных, правосторонняя ложная диафрагмальная грыжа — у 8
(32%), эзофагеальная грыжа пищеводного отверстия диафрагмы — у 6 (24%) ново-
рожденных. Рентгенологическая семиотика левосторонних ложных грыж диафраг-
мы характеризуется заполнением левого гемиторакса петлями кишечника, желудком
с воздушным содержимым. Определяется смещение средостения направо. Правое
легкое визуализируется частично. При правосторонних ложных грыжах диафрагмы
в  проекции правого легочного поля могут визуализироваться петли кишечника
и  тень печени. Тени средостения, трахеи и  бифуркации смещаются влево.
Рентгенологическая семиотика эзофагеальной грыжи пищеводного отверстия харак-
теризуется смещением желудка вместе с кардиальным его отделом выше диафрагмы.

Заключение: диафрагмальные грыжи являются актуальной и довольно частой
патологией в  неонатологии. Исходя из  полученных данных можно сделать
вывод, что цифровая рентгенография является одним из основных и информа-
тивных методов для ранней диагностики диафрагмальных грыж у новорожден-
ных и позволяет точно определить их характер и локализацию.
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ОСТРЫЙ АППЕНДИЦИТ У ДЕТЕЙ СО ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯ
МИ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ (ОСО

БЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕБНОЙ ТАКТИКИ)
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Боль в животе, запоры и парез кишечника мы наблюдаем у 20–30% из 1200 пациентов
при химиолучевой терапии злокачественных опухолей центральной нервной системы
(ЗО ЦНС), а при лучевом лечении (ЛЛ) с параллельной химиотерапией (ПХТ) винкри-
стином, темозаломидом и авастином у 70–75%. У 4 из них (3,3%) нарастали признаки
перитонита, на УЗИ был обнаружены выраженные изменения в червеобразном отростке:
отек, каловый камен, перфорация. Все четверо были оперированы, из них двое верну-
лись для продолжения лучевой терапии после операции, а двое умерли. Знание клиниче-
ских особенностей абдоминального синдрома на  фоне химиолучевого лечения у  детей
с ЗО ЦНС, с обязательным УЗИ органов брюшной полости, позволяют своевременно
верифицировать острый аппендицит.

ACUTE APPENDICITIS IN CHILDREN WITH MALIGNANT BRAIN TUMORS
DURING RADIATION THERAPY (ESPECIALLY DIAGNOSIS AND TREA

TMENT TACTICS)
1Fedor F. Antonenko, 2Andrei I. Shevtsov, 1Elena V. Abbasova, 1Elena L.

Slobina, 1Maria Yu. Ludikova, 2Roman A. Parkhomenko
1FSBI «Russian Scientific Center of Roentgenoradiology», Moscow, Russia

2FPAEI HE«Peoples’ Friendship University of Russia» Moscow, Russia

We observe abdominal pain, constipation, and intestinal paresis in 20–30% of 1200 patients
with chemoradiotherapy for central nervous system malignant tumors (MT CNS), and with
radiation therapy (RT) with simultaneous chemotherapy (SCT) with vincristine, temozolomi-
de and avastin in 70–75%. In 4 of them (3,3%), signs of peritonitis increased, and ultraso-
und showed pronounced changes in the appendix, edema, fecal stone, and perforation. All
four were operated on, two of them returned to continue radiation therapy after surgery, and
two died. Knowledge of the clinical features of the abdominal syndrome on the background of
chemoradiation  treatment in children with the MT CNS, with the obligatory ultrasound of the
abdominal organs, allows timely verification of acute  appendicitis.

Цель работы: обратить внимание врачей-радиотерапевтов, детских онкологов
и врачей лучевой диагностики на особенности клинической картины и диагностики
острого аппендицита (ОА) у детей со злокачественными опухолями (ЗО) централь-
ной нервной системы (ЦНС) при проведении химиолучевого лечения (ХЛЛ) [1].

Материалы и методы: ежегодно в детском онкологическом отделении радио-
терапии ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» МЗ РФ луче-
вую терапию (ЛТ) получают до 400 детей в возрасте от 2 до 18 лет, из которых
до 85% составляют пациенты с ЗО ЦНС. Боль в животе, запоры и парез кишеч-
ника мы наблюдаем у 20–30% из них, а при лучевом лечении (ЛЛ) с параллель-
ной химиотерапией винкристином, темозаломидом и  авастином у  70–75%.
Всем пациентам проводилась 3D-конформная дистанционная ЛТ на линейных
ускорителях последнего поколения Truebeam, Clinac 2100, Unique с применени-
ем высокоточных методик (IMRT, VMAT, IGRT).

Результаты исследований: за  последние четыре года мы провели ЛЛ у  1200
детей с ЗО ЦНС. У 30 (2,5%) пациентов параллельно с ЛТ с целью профилактики
радионектоза применялась таргетная терапия препаратом авастин. Темозоломид
был применен у  420 больных (35%) со злокачественными глиомами головного
мозга (ЗГГМ)у больных, которые получали только ЛЛ, АС наблюдался редко (до
3%). При химиотерапии на фоне ЛТ темозаломидом у всех назначался антиэме-
тический препараты зофран или лотран, что позволило избежать тошноту и рвоту.
При таргетной терапии авастином боли в животе не отмечались. Основную группу
пациентов с АС составили 55% (660 детей), кто по протоколу ЛТ (ХIT-MED2017)
при ЗО головного мозга (ГМ) параллельно получали препарат винкристин из рас-
чета 1,5 мг/м2 поверхности тела с целью радиомодификации. У каждого третьего
из  этой группы (220 больных), мы наблюдали АС  — приступообразные боли,
вздутие живота, запоры до 3–5 дней. При УЗИ и обзорной рентгенографии орга-
нов брюшной полости регистрировались вздутие кишечных петель, каловые
камни (копролиты) и  частичная динамическая кишечная непроходимость (чаши
Клойбера). У 4 из них (3,3%) нарастали признаки перитонита, на рентгенограм-
мах не исчезали чаши Клойбера, на УЗИ обнаруживались выраженные измене-
ния в  червеобразном отростке  — отек, каловый камень, перфорация. Больные
были переведены в  детские отделения неотложной хирургии. Из 4 пациентов
у одного после лапароскопии ОА был исключен и аппендэктомия не выполнялась.
Через 2 дня он вернулся на ЛТ. У второго пациента при лапароскопии был обна-
ружен вторичный (катаральный) аппендицит, который был удален. На лучевую
терапию больной не вернулся, так как после операции состояние его ухудшилось,
и он был переведен в отделение онкологии, где на фоне химиотерапии умер. У сле-
дующих двоих детей диагноз острого гнойного аппендицита был установлен в отде-
лении радиотерапии с  помощью УЗИ. При лапароскопии хирурги обнаружили
гангренозно-перфоративный аппендицит, который в  одном случае был удален,
а у другого пациента удален частично с последующим дренированием ложа воспа-
лительного инфильтрата. У  обоих этих пациентов хирурги обнаружили каловые
камни, которые выпали из  червеобразного отростка в  свободную брюшную
полость. Один из этих больных не вернулся на ЛТ, состояние его ухудшилось, он
умер на 23-й день после операции. У второго пациент после антибактериальной
терапии аппендикулярный инфильтрат подвергся обратному развитию, и  он
поступил на ЛТ через 3 месяца после операции.
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Заключение: в  доступной отечественной литературе мы не нашли описания
случаев развития гнойного аппендицита у детей с ЗО ЦНС в период проведения
ЛТ [2, 3]. Вместе с  тем на  фоне ПХТ винкристином у  55% развивается АС,
а в 3,3% случаев может развиться ОА, что требует хирургического вмешатель-
ства. Учитывая стертость клинической картины перитонита, диагностика О-А
должна строится на УЗИ органов брюшной полости, которое позволяет верифи-
цировать деструкцию червеобразного отростка. Знание клинических особенно-
стей абдоминального синдрома на  фоне химиолучевого лечения у  детей с  ЗО
ЦНС, с обязательным УЗИ органов брюшной полости, позволяют своевремен-
но восстановить перистальтику и верифицировать острый аппендицит.
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Острые отравления наркотическими средствами опиоидного ряда в настоящее время
являются серьезной социальной, клинико-экономической и медицинской проблемой.
Трудности диагностики связаны с поступлением пострадавших в критическом состоянии, что
требует использования высокотехнологичных методов диагностики. Применение МСКТ
груди при острых отравлениях позволило выделить основные виды повреждений органов
грудной полости, что важно для выбора тактики лечения и коррекции интенсивной терапии.

EMERGENCY MULTISPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY OF BREAST
ORGANS IN ACUTE DRUG POISONING

1Anna M. Antonova, 2Victor E. Savello
1FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University», Ministry of

Health of the RF, St. Petersburg, Russia
2SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institution of Emergency

Medicine», St. Petersburg, Russia

Acute poisoning with narcotic drugs opioid series are currently the serious social, clinical,
market and health problem. Difficulties in diagnosis are associated with the arrival of victims
in critical condition, which requires the use of high-tech diagnostic methods. The use of bre-
ast MSCT in acute poisoning allowed to identify the main types of damage to the chest cavity,
which is important for the choice of tactics of treatment and correction of intensive care.

Цель работы: изучение возможностей МСКТ в неотложной диагностике изме-
нений органов груди при острых наркотических отравлениях.

Материалы и методы: обследованы 103 пациентов (средний возраст 31±7 лет;
мужчин — 86; женщин — 17) с острыми отравлениями веществами нейротропного
действия. При поступлении состояние больных расценивалось как тяжелое и было

обусловлено угнетением сознания (кома I-III), нарушением внешнего дыхания,
требующим ИВЛ. У пациентов оценивали газообмен, систему транспорта кислоро-
да. Состояние системной гемодинамики, уровень эндогенной интоксикации, легоч-
ного кровообращения, жидкостных секторов организма, гидратации легких оцени-
вали при лабораторных исследованиях и при рентгенографии и МСКТ груди.

При поступлении в стационар выполняли рентгенографию и МСКТ груди по
стандартной методике. В динамике МСКТ груди выполняли на 2-е и 5-е сутки.

Результаты: При рентгенографии органов грудной полости изменения в виде
отека легких выявили у 46 (46,9%) больных, пневмонии, в том числе аспира-
ционные диагностировали у 53 (54%) пациентов. При МСКТ груди патологиче-
ские изменения выявили у 89 (90,8%) пострадавших, у всех на 1-е сутки отмеча-
лись признаки гиперволемии и легочной гипертензии. Диаметр легочной артерии
достигал до 30 мм, отмечался отек тканей средостения и снижение его структур-
ности. Отек легких разной степени выраженности выявлен у 68 (69,3%) человек.
Основными критериями ОРДС являются признаки, входящие в балльную оценку
«Шкалы повреждения легких», которые были выявлены у 12 (12,2%) пациен-
тов. Пневмония диагностирована при поступлении или развившаяся на 2–5-е
сутки у 74 (75,5%) пациентов. В 16 (16,2%) случаях выявлен туберкулез легких.

Заключение: у больных с острыми отравлениями ядами нейротропного дей-
ствия с тяжелой дыхательной недостаточностью на фоне гипергидратации раз-
вивается отек легких, пневмонии, легочная гипертензия. Риск развития ОРДС
особенно велик в группе больных с пневмонией. Применение МСКТ груди при
наркотических отравлениях позволяет в ранние сроки выявить наличие ослож-
нений со стороны дыхательной системы, корректировать интенсивную терапию
пациентам, находящимся в коме.
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ПОЗВОНОЧНИКА
И. С. Афанасьева, В. Е. Савелло, Т. А. Шумакова

ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помо-
щи им. И. И. Джанелидзе», Санкт-Петербург, Россия

© И. С. Афанасьева, В. Е. Савелло, Т. А. Шумакова, 2019 г.

МСКТ является золотым стандартом при обследовании пациентов с сочетанной травмой
позвоночника. Однако, при всех преимуществах МСКТ не позволяет точно характеризо-
вать изменения в спинном мозге и мягких тканях. И поэтому на сегодняшний день целе-
сообразным является комплексное применение МСКТ и МРТ. Частота гнойных ослож-
нений у пострадавших с сочетанной травмой позвоночника остается достаточно высокой
и составляет по данным литературы от 15 до 39%.

COMPREHENSIVE USE OF MSCT AND MRI IN THE DIAGNOSIS OF PURU
LENTINFLAMMATORY COMPLICATIONS OF CONCOMITANT SPINAL

INJURY
I. Afanaseva, V. Savello, T. Shumakova

SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institution of Emergency
Medicine», St. Petersburg, Russia

MSCT is the gold standard for examining patients with concomitant spinal injuries. However,
with all the advantages, MSCT does not accurately characterize changes in the spinal cord
and soft tissues. Therefore, today, it is advisable to use complex MSCT and MRI. The fre-
quency of purulent complications in victims with concomitant spinal injuries remains quite
high, according to the literature, ranging from 15 to 39%.

Цель исследования: явилось изучение возможности МСКТ и МРТ в диагно-
стике гнойно-воспалительных осложнений при сочетанной травме позвоночника.

Материалы и  методы: проанализированы данные лучевого (МСКТ и  МРТ)
и клинического обследования 38 пациентов (из них 28 мужчин и 20 женщин, тру-
доспособного возраста) с сочетанной травмой позвоночника. МСКТ проводилось
на томографе «Aquilion 16» Toschiba (Япония) и 32-срезовом СКТ «light speed-
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32» GE (США). Использовались стандартные протоколы сканирования «Spine»
с толщиной среза 1,0 мм, с реконструкцией полученных изображений в 3D, MPR,
VRT. МРТ проводилось на аппарате «SignaHD» GE (1,5 T) (США). МР-исследо-
вания проводились по стандартной методике. Часть протоколов была дополнена
внутривенным контрастированием (Оптимарк 0,2 мл/кг). Соматически тяжелым
пациентам (шоковый индекс (ШИ) >1) исследования выполнялись в сопровожде-
нии ИВЛ и медикаментозной поддержке жизнедеятельности.

Результаты: среди главенствующих повреждений были переломы позвонков
(I–III ст.), в том числе «взрывные» переломы со стенозом позвоночного канала
и перерывом спинного мозга. Сопутствующими повреждениями были: множе-
ственные переломы ребер (в том числе двойные), грудины, ключиц — 18 паци-
ентов (47,0%); пневмоторакс (односторонний, двусторонний) — у 11 пациента
(29,0%); пневмомедиастинум  — у  3 пациентов (7,5%); ушибы легких (одно-,
двусторонние; моносегментарные, полисегментарные)  — у  35 пациентов
(92,0%); разрывы полых органов (кишечник, пищевод) — у 1 пациента (3,8%);
повреждения паренхиматозных органов (разрывы печени  — сегментарные,
полисегментарные; «размозжение» и разрывы почек, разрыв селезенки) — у 4
пациентов (10,58%). Оперативное вмешательство на  позвоночнике выполня-
лось в объеме декомпрессивных и стабилизирующих мероприятий (ляминэкто-
мия, удаление костных отломков из позвоночного канала, имплантация ТПФ).

При анализе полученных данных выявлено, что наиболее часто, в 62,5% слу-
чаев, осложнениями при сочетанной травме позвоночника было развитие пнев-
монии, в  7,0% случаев  — спондилодисцита грудного и  поясничного отделов
позвоночника, в 2,0% случаев развитие эпидуральных абсцессов и паравертеб-
ральных абсцессов (всем пациентам была проведена декомпрессивно-стабили-
зирующая фиксация на уровне поражения). Неврологический дефицит отмечен
в 35,0% случаев и был обусловлен повреждениями спинного мозга.

Заключение: комплексное применение МСКТ и МРТ является эффективным
и  оптимальным подходом в  диагностике гнойно-воспалительных осложнений
при сочетанной травме позвоночника.
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ВОЗМОЖНОСТИ ЛУЧЕВЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ В ДИАГНОСТИКЕ
ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ

И ПОВРЕЖДЕНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА
И. С. Афанасьева, В. Е. Савелло, Т. А. Шумакова, Т. И. Тамаев,

В. В. Сериков, Ю. В. Беляков
ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт

им. И. И. Джанелидзе», Санкт-Петербург, Россия
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В настоящее время в связи с улучшением оснащенности стационаров значительно воз-
росли диагностические возможности раннего выявления не только повреждений и забо-
леваний позвоночника, но и их осложнений. Результаты лучевых методов исследования
(рентгенография, компьютерная и магнитно-резонансная томография) являются осново-

полагающими при выборе тактики лечения пациентов с  выявленными повреждениями
и заболеваниями позвоночника, а также их осложнениями.

OPPORTUNITIES OF RADIATION STUDIES IN THE DIAGNOSIS OF COM
PLICATIONS AFTER SURGICAL TREATMENT OF DISEASES AND INJURIES

OF THE SPINE
Irina S. Afanasyeva, Viktor E. Savello, Tatyana A. Shumakova,

Takhir I. Tamayev, Valery V. Serikov, Yuri V. Belyakov
SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institution of Emergency

Medicine», St. Petersburg, Russia

Currently, due to the improvement of hospital equipment, the diagnostic capabilities of early
detection of not only injuries and diseases of the spine, but also their complications, have sig-
nificantly increased. The results of radiation studies (radiography, computed tomography and
magnetic resonance imaging) are fundamental when choosing the tactics for treating pati-
ents with identified injuries and diseases of the spine, as well as their complications.

Цель исследования: изучение возможностей различных методов лучевых
исследований в диагностике осложнений после хирургического лечения заболе-
ваний и повреждений позвоночника.

Материалы и  методы: проанализированы данные лучевого и  клинического
обследования 215 пациентов (109 мужчин и  106 женщин, средний возраст
39±7 лет), поступивших в  НИИ СП им. Джанелидзе с  заболеваниями
и  повреждениями позвоночника. Всем пациентам выполнено хирургическое
лечение. Рентгенологические исследования проводилось на  АРЦ «ОКО»
и «ОКО-1». МСКТ проводилось на аппаратах «Aquilion 16» Toshiba (Япония)
и  «light speed-32» GE (США). КТ-исследования выполнялись по  протоколу
«spine» с толщиной среза 1,0 мм, с реконструкцией полученных изображений
в режимах 3D, MPR, VRT. Часть протоколов была дополнена болюсным конт-
растом (Optiray (350 мг/мл) 1 мл/кг со скоростью 3,5 мл/с). У  соматически
нестабильных пациентов (индекс шока>1) КТ-исследования проводились с рес-
пираторной поддержкой. МРТ выполняли на аппарате «Signa HD, GE» (1,5 Т)
(США) по стандартной методике. Некоторые протоколы были дополнены внут-
ривенным контрастированием (Optimark (0,5 г) 0,2 мл/кг). Часть протоколов
была дополнена контрастной ангиографией, миелографией.

Результаты: основными осложнениями в раннем и позднем послеоперацион-
ном периоде были: 1. неудовлетворительная установка металлоконструкций у 16
больных (7,4%) — прохождение ТП-винта через поперечное отверстие в шей-
ных позвонках у 2 пациента (0,9%), интраканальное расположение фиксирую-
щих винтов у 9 пациентов (4,2%), угловое (нестабильное) состояние сетчатого
имплантата у 2 пациента (0,9%); переломы металлоконструкций у 2 пациентов
(0,9%), дорсальное смещение межтелового имплантата у 1 пациента (0,5%); 2.
гнойно-воспалительные осложнения на уровне хирургического вмешательства
у 7 пациентов (3,7%); экстравазация костного цемента у 6 пациентов (2,8%); 3.
развитие неврологического дефицита у 13 пациентов (6,0%) после первичного
хирургического лечения; 4. госпитальная пневмония у  23 пациентов (10,7%).

Заключение: комплексное лучевое обследование пациентов (рентгеногра-
фия, МСКТ, МРТ) является оптимальным в оценке различной патологии позво-
ночника. Подобный подход позволяет детально оценить патологический про-
цесс, виртуального спланировать метод хирургического приема и спрогнозиро-
вать вероятные послеоперационные осложнения в раннем, отсроченном и позд-
нем послеоперационном периодах.
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ОБУЧЕНИЕ И ВОЗМОЖНОСТИ НЕЙРОННЫХ СЕТЕЙ В РАСПОЗНАВА
НИИ РЕНТГЕНОВСКИХ ИЗОБРАЖЕНИЙ. РОЛЬ И МЕСТО НЕЙРОННЫХ

СЕТЕЙ В БУДУЩЕМ МЕДИЦИНЫ
В. Е. Бессольцев

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр
им. В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
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Рентгенология одна из первых областей медицины, которая столкнется с соперничеством
компьютерного искусственного интеллекта (ИИ). С каждым годом качество диагностики
патологий нейронными сетями становится все лучше и  уже вплотную приближается
к врачам-рентгенологам. Настанет ли день, когда нейронные сети превзойдут человека
в  диагностике? В  работе исследовано качество диагностики ИИ на  сегодняшний день
и что необходимо для его развития.

TRAINING AND THE ABILITY OF NEURAL NETWORKS TO RECOGNIZE X
RAY IMAGES. THE ROLE AND PLACE OF NEURAL NETWORKS IN THE

FUTURE OF MEDICINE
Victor E. Bessoltsev

FSBI «National Almazov Medical Research Centre», of the Ministry of Health of
the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

Radiology is one of the first areas of medicine that will face the rivalry of computer artificial
intelligence (AI). Every year the quality of diagnostics of pathologies by neural networks is
getting better and is getting very close to radiologists. Will the day come when neural
networks surpass the person in diagnosis? The paper investigates the quality of diagnostics
of AI for today and what is necessary for its development.

Цель исследования: изучение эффективности работы нейронных сетей в рас-
познавании рентгеновских изображений сегодня и их возможности в будущем.

Материалы и методы: рассмотрено существующее на сегодняшний день про-
граммное обеспечение, имеющие статус свободно распространяемого или ака-
демической лицензии, которое позволяет производить самообучение и анализи-
ровать большие массивы данных в виде изображений.

Результаты: с каждой новой эпохой нейронной сети происходит улучшение
точности последней в распознавании патологии, на которую происходило обуче-
ние. Точность достигает 70%, что не является максимальным значением. При
добавлении большего числа данных возможно увеличение точности, которая
может вплотную подбираться до  уровня диагностики врачом-рентгенологом.
А  дальнейшее улучшение возможно уже только в  сотрудничестве с  другими
медицинскими специальностями связанных с диагностикой (лабораторная диаг-
ностика, гистологические исследования).

Заключение: таким образом, на сегодняшний день, программное обеспечение
с  использованием нейронных сетей имеет огромный потенциал в  диагностике
патологий. В  ближайшие годы ожидается новый виток в  улучшении качества
диагностики и лечения патологических состояний в медицине.
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ НОВОРОЖ
ДЕННЫХ В УСЛОВИЯХ ЭКСТРЕННОЙ ДЕТСКОЙ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ

БОЛЬНИЦЫ
Г. А. Вавилова, К. М. Майер, А. Г. Ли, Г. С. Нургалиева

Городская детская больница № 2, Астана, Казахстан
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Проблема кровоизлияний у новорожденных детей в нашей стране является достаточно акту-
альной. Исследования проводились в период с 1 января 2018 г. по 15 декабря 2018 г.,
по результатам МРТ и КТ было выявлено 51 случаев острого нарушения мозгового кровооб-
ращения у детей в возрасте до 2 месяцев, из них мальчиков 28 (54,9%), девочек 23 (45,1%),
с различными кровоизлияниями на фоне витамин-К-зависимого геморрагического синдрома.

RADIATION DIAGNOSTICS OF HEMORRHAGIC DISEASE OF NEWBORNS
IN CONDITIONS OF EMERGENCY CHILDREN’S MULTILATERAL HOSPITAL
Galiya A. Vavilova, Kulyash M. Maier, Alexandr G. Li, Guldana S. Nurgaliyeva

City Children’s Hospital № 2, Astana, Kazakhstan

The problem of hemorrhages in newborns in our country is quite relevant. Studies were con-
ducted in the period from January 1, 2018. On December 15, 2018, according to the results
of MRI and CT, 51 cases of acute cerebral circulatory disorders in children under 2 months of
age were identified. Of them, 28 boys (54,9%), 23 girls (45,1%), with various hemorrhages
Vitamin K dependent hemorrhagic syndrome. Early and accurate diagnosis of hemorrhagic
stroke allowed us to avoid serious consequences.

Цель исследования: изучение эффективности методов лучевой диагностики,
компьютерной томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ)
в диагностике геморрагической болезни новорожденных.

Материалы и методы: исследования выполнялись на магнитно-резонансном
томографе Magnetom Avanto напряженностью магнитного поля 1,5 Тесла фирмы
Siemens, компьютерном томографе Siemens SOMATOM Definition AS64,
в период с 1 января 2018 г. по 15 декабря 2018 г., по результатам МРТ и КТ было
выявлено 51 случаев острого нарушения мозгового кровообращения у детей
в возрасте до 2 месяцев.

Результаты: в период с 1 января 2018 г. по 15 декабря 2018 г., по результатам
МРТ и КТ было выявлено 51 случаев острого нарушения мозгового кровообра-
щения у детей в возрасте до 2 месяцев, из них мальчиков 28 (54,9%), девочек
23 (45,1%), с различными кровоизлияниями на фоне витамин-К-зависимого
геморрагического синдрома. Связь геморрагий с дефицитом витамина К под-
тверждалась повышением активированного парциального тромбинового време-
ни и резким снижением протромбинового индекса, а также положительным
эффектом от однократного введения викасола, все пациенты прошли специали-
зированное гематологическое обследование и заболеваний системы крови
выявлено не было. Следует отметить, что все дети были доношенными и находи-
лись исключительно на грудном вскармливании. Нами были выявлены: внутри-
мозговых гематом — 8 (15,7%) случаев, субарахноидальных кровоизлияний —
4 (7,8%) случая, субдуральных кровоизлияний  — 5 (9,8%) случаев.
Геморрагические инсульты: сочетание субарахноидального и субдурального кро-
воизлияний — 7 (13,8%) случаев, внутримозговой гематомы и субарахноидаль-
ного кровоизлияния — 11 (21,5%) случаев, внутрижелудочковое и субарахнои-
дальное кровоизлияние — 9 (17,6%) случаев, внутримозговой гематомы и суб-
дурального кровоизлияния — 3 (5,9) случаев, внутримозговой гематомы и внут-
рижелудочкового кровоизлияния 4 (7,9%) случая. Всего оперировано 48
больных (94,2%). Консервативное лечение выполнено 3 (5,8%) пациентам: 1
(1,9%) с субарахноидальными кровоизлияниями и 2 (3,9%) пациентов с
небольшими по объему внутримозговыми и субдуральными кровоизлияниями.
Летальный исход после операции наступил у 10 (20%) пациентов.

Заключение: таким образом, актуальность этой темы обусловлена нарастаю-
щей частотой интракраниальных осложнений геморрагической болезни ново-
рожденных, которые проявляются высокой инвалидизацией и летальностью
пациентов. Вышеизложенные данные демонстрируют высокую способность КТ
и МРТ в диагностике геморрагических инсультов у детей. Их проведение позво-
ляет дифференцировать тяжесть патологического процесса, определить его
динамику и контролировать эффективность лечения.
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ВОЗМОЖНОСТИ ОБЪЕМНОЙ МСКТКОРОНАРОГРАФИИ В ДИФФЕ
РЕНЦИАЦИИ ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ И НЕСТАБИЛЬНОЙ СТЕ

НОКАРДИЕЙ НА НЕИНВАЗИВНОМ ЭТАПЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ
А. И. Икрамов, Н. М. Джураева, М. Ф. Максудов, А. Т. Амирхамзаев,

Н. Т. Вахидова, Н. К. Махкамов
ГУ «Республиканский специализированный научно-практический медицинский

центр хирургии им. акад. В. Вахидова», Ташкент, Узбекистан

© Коллектив авторов, 2019 г.

Качество диагностики ИБС значительно улучшилось за  последнее десятилетие, однако
остается очевидным, что разработка более эффективных и доступных методов обследова-
ния со снижением лучевой нагрузки на пациента и получением качественных изображе-
ний КА, а  также оптимизация диагностических этапов будет способствовать выбору
оптимальной тактики и улучшению результатов лечения пациентов с ИБС.

THE POSSIBILITIES OF THE VOLUMETRIC MSCTCORONARY ANGIOG
RAPHY IN THE DIFFERENTIATION OF PATIENTS WITH SS AND NA AT THE

NONINVASIVE EXAMINATION STAGE
Adxam I. Ikramov, Nigora M. Dzhuraeva, Muzaffar F. Maksudov,

Aibek T. Amirhamzaev, Nargiza T. Vakhidova, Najmitdin K. Mahkamov
SI «Republican Specialized Scientific Practical Medical Center of Surgery named

after academician V. Vakhidov», Tashkent, Uzbekistan

The quality of diagnosis of coronary artery disease has improved significantly, but it remains
clear that the development of more efficient and affordable methods of examination with a
decrease in patient radiation load and obtaining high-quality images of spacecraft, as well as
the optimization of diagnostic stages will contribute to the choice of optimal tactics and
improve the results of treatment of patients with coronary heart disease.

Цель исследования: оценить возможности объемной МСКТ коронарографии
в диагностике пациентов со стабильной (СС) и нестабильной стенокардией (НС).

Материалы и  методы: за период с  2014 по  2018 г. всего обследованы 308
пациентов с ИБС в возрасте от 37 до 77 лет, средний возраст которых составил
59,6±0,61 года. Из них 209 мужчин (68%) и 99 женщин (32%). МСКТ КГ была
выполнена на 640-срезовом КТ.

Результаты: значимые различия были выявлены при анализе поражения
коронарных артерий (КА) у  пациентов с СС и  НС по  наличию атеросклероза
и кальциноза. В группе НС кальциноз КА отмечался существенно реже: 5 про-
тив 9,78%, р=0,04. Это может косвенно свидетельствовать о меньшей стабиль-
ности АСБ у пациентов с НС. Сравнительный анализ пациентов с НС и СС при
ККИ >400 выявил в 2 раза большее количество пациентов в группе с СС, что
составило 33,8% относительно 15% пациентов с  НС. Результаты анализа
по степени поражения всех сегментов КА по данным МСКТ КГ у больных с ИБС
выявило достоверные различия. У пациентов с НС по сравнению с группой с СС
по поражению всех сегментов КА отмечались достоверно выше частота встре-
чаемости стенозов КА от 50% до 75% в 2,6 раза ( 2=22,8, р<0,0001), стенозов
КА выше 75%  — в  2,2 раза ( 2=8,77, р=0,003), окклюзии  — в  4,8 раза
( 2=25,99, р<0,0001). При выявлении поражений КА по  КАГ было отмечено
наличие атеросклеротических изменений КА как в  общей группе пациентов
с ИБС (83%), так и по группам с НС и СС соответственно 85% и 83,8%.

Заключение: объемная МСКТ-коронарография является высокоинформа-
тивным методом в проведении дифференциальной диагностике пациентов со СС
и НС с выявлением достоверных различий (р<0,05) в группах.
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МСКТАНГИОГРАФИЯ В НЕОТЛОЖНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ПОВРЕЖДЕ
НИЙ ОРГАНОВ ГРУДИ И ЖИВОТА ПРИ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ

А. С. Казанкин, В. Е. Савелло
ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помо-

щи им. И. И. Джанелидзе», Санкт-Петербург, Россия
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Сложность диагностики сочетанной травмы груди и живота обусловлена тяжелым общим
состоянием пострадавших, синдромом взаимного отягощения, затруднением контакта
вследствие нарушения сознания. Пострадавшим с сочетанной травмой груди и живота
выполнялась МСКТ-ангиография в артериальную, венозную и, при необходимости, в
отсроченную фазы контрастирования. Результаты исследований позволили своевремен-
но и достоверно определить характер полученных повреждений.

MSCT ANGIOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF LESIONS OF THE ORGANS
OF THE CHEST AND ABDOMEN IN TRAUMA

Andrey S. Kazankin, Viktor E. Savello
SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institution of Emergency

Medicine», St. Petersburg, Russia

The complexity of the diagnosis of combined trauma to the chest and abdomen is due to the
severe General condition of the victims, the syndrome of mutual aggravation, difficulty in
contact due to impaired consciousness. MSCT angiography was performed in arterial, veno-
us and, if necessary, in the delayed phase of contrast to the victims with combined trauma of
the chest and abdomen. The results of these studies allowed to timely and reliably determine
the nature of the injuries.

Цель исследования: изучить возможности МСКТ-ангиографии в неотложной
диагностике повреждений органов груди и живота при сочетанной травме.

Материалы и методы: обследованы 132 пострадавших с сочетанной травмой
груди и живота. Среди пострадавших мужчин было 81 (61,5%), женщин — 51
(38,5%). Травма груди и живота чаще всего сочеталась с черепно-мозговой
травмой у 29 (22%), с травмой таза у 27 (20,5%). Основными причинами соче-
танных повреждений органов груди и живота являлись дорожно-транспортные
происшествия и падение с высоты. МСКТ с внутривенным болюсным введением
контрастного препарата выполнялась в артериальную и венозную фазы контра-
стирования. Уровень сканирования составлял от верхней апертуры грудной
клетки до лонных костей. При травме органов мочевыделительной системы про-
водили сканирование в отсроченную фазу, через 15 мин после введения конт-
растного препарата. Показаниями к проведению МСКТ-ангиографии служили
гематома средостения, свободная жидкость в брюшной полости, признаки
повреждения паренхиматозных органов и магистральных сосудов живота и таза
по данным УЗИ. При необходимости исследования выполнялись с использова-
нием аппарата ИВЛ. Всем пациентам проводилось рентгенологическое иссле-
дование при помощи АРЦ «ОКО» 01 (Электрон) и компьютерная томография
(КТ) органов грудной клетки при помощи мультиспиральных компьютерных
томографов Aquilion PRIME 128 (Toshiba) и Light Speed VCT Select (GE).
Верификация результатов МСКТ проводилась при операциях и/или аутопсиях.

Результаты: при сочетанной травме груди и живота чаще всего определялись
переломы костей. Встречались переломы следующих локализаций: ребер — у 98
(74,5%) пациентов; ключиц — у 19 (14,4%); грудины — у 9 (6,8%); лопаток —
у 11 (8,4%); грудных и поясничных позвонков  — у 42 (31,9%) пациентов.
Пневмоторакс определялся у 36 (27,4%) пациентов, гемоторакс — у 29 (22%).
Встречались такие повреждения паренхимы легких, как ушиб легких у 49 (37,2%)
пациентов, разрыв легких  — у 38 (28,9%), повреждения диафрагмы  — у 11
(8,4%) пациентов. Довольно редкими были разрыв трахеи и главных бронхов —
у 3 (2,3%) пациентов. Среди повреждений живота чаще всего определялись
повреждения селезенки — у 9 (6,8%) пациентов, включающие в себя подкапсуль-
ную гематому, ушибы и разрывы ее паренхимы, повреждения сосудистой ножки,
размозжение и полный разрыв. Повреждения печени включали в себя ушибы,
разрывы, внутрипаренхиматозные и подкапсульные гематомы, встречались у 8
(6,1%) пострадавших. Повреждения почек наблюдались у 6 (4,6%) пациентов.
Для них были характерны контузия, гематома, разрывы с экстравазацией крови и
мочи. Повреждение аорты и ее крупных ветвей отмечались у 4 (3%) пациентов.

Заключение: МСКТ-ангиография является методом выбора для неинвазив-
ной диагностики повреждений органов груди и живота при сочетанной травме.
Применение МСКТ-ангиографии позволяет быстро определить локализацию,
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характер, объем повреждения скелета, внутренних органов и магистральных
сосудов, выявить источник кровотечения, выработать оптимальную тактику
лечения пострадавших, оценить ее эффективность.
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МСКТ В ДИАГНОСТИКЕ ГНОЙНОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ОРГАНОВ ГРУДИ

А. С. Казанкин, В. Е. Савелло, А. Ю. Кубышкина
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Гнойно-воспалительные заболевания легких и средостения относятся к категории наибо-
лее тяжелых форм хирургической инфекции и обусловлены быстрым развитием патоло-
гического процесса, сложностью ранней диагностики, ранним присоединением плевраль-
ных осложнений. Результатом несвоевременной диагностики такой патологии являются
неадекватное лечение и  высокая летальность. Высокие диагностические возможности
МСКТ делают ее методом выбора для диагностики данного вида патологии.

MSCT IN THE DIAGNOSIS OF PURULENTINFLAMMATORY DISEASES OF
THE BREAST

Andrey S. Kazankin, Viktor E. Savello, Anastasia Yu. Кubyshkina
SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institution of Emergency

Medicine», St. Petersburg, Russia

Purulent-inflammatory diseases of the lungs and mediastinum are classified as the most seve-
re forms of surgical infection and are due to the rapid development of the pathological process,
the complexity of early diagnosis, early addition of pleural complications. The result of untimely
diagnosis of such pathology is inadequate treatment and high mortality. High diagnostic capa-
bilities of MSCT make it the method of choice for the diagnosis of this type of pathology.

Цель исследования: изучить возможности МСКТ в диагностике гнойно-вос-
палительных заболеваний легких и средостения.

Материалы и методы: проанализированы результаты лучевых исследований
274 больных с гнойно-воспалительными заболеваниями легких и средостения.
Среди пациентов мужчин было 164 (59%), женщин  — 110 (41%); в возраст
младше 20 лет было 36 (13,4%) человек, от 21 до 40 лет — 83 (30,3%), от 41
до 60 лет — 111 (40,1%), старше 60 лет — 44 (16%) человека. Сепсис отмечал-
ся у  108 (39,3%) пациентов. У  части пациентов встречались сопутствующие
заболевания дыхательной и сердечно-сосудистой систем: хроническая обструк-
тивная болезнь легких  — 120 (43,7%), ИБС  — 100 (36,6%), сахарный диа-
бет — у 17 (6,2%). Летальный исход — 93 (33,9%) пациентов. Всем пациентам
проводилось рентгенологическое исследование при помощи АРЦ «ОКО» 01
(Электрон) и компьютерная томография (КТ) органов грудной клетки при помо-
щи мультиспиральных компьютерных томографов Aquilion PRIME 128
(Toshiba) и  Light Speed VCT Select (GE). Верификация результатов лучевых
исследований проводилась при операциях и/или аутопсиях.

Результаты: среди пациентов с признаками гнойно-воспалительных заболеваний
легких и средостения чаще всего определялась пневмония — у 230 (82,8%) паци-
ентов. Выделены следующие типы пневмонической инфильтрации: бронхопневмо-
нический — у 172 (61,9%), плевропневмонический — у 46 (16,6%), интерстици-
альный — у 12 (4,3%) пациентов. Абсцесс легкого диагностирован у 51 (13,9%)
человека, гангрена легкого — у 7 (2,5%), гангренозный абсцесс — у 5 (1,8%), сеп-
тическая эмболия  — у 24 (8,6%), эмпиема плевры  — у 61 (22%) человека.
Медиастинит определялся у 19 (6,8%) пациентов, преобладала форма разлитого
медиастинита (медиастинальная флегмона) — у 12 (4,3%) человек, реже встречал-
ся ограниченный медиастинит (медиастинальный абсцесс) — у 7 (2,5%) человек.

Заключение: МСКТ при гнойно-воспалительных заболеваниях легких и сре-
достения позволяет своевременно и достоверно определить характер, локализа-
цию и объем патологических процессов, выработать оптимальную тактику лече-
ния больных, оценить ее эффективность и своевременно выявить осложнения.
Вид и  объем медицинской помощи, включая показания к  применению, сроки

выполнения, обоснованность конкретных методов лечения, целиком опреде-
ляются на основе точной диагностики этого вида патологии.
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МСКТАНГИОГРАФИЯ В НЕОТЛОЖНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ПОВРЕЖДЕ
НИЙ АОРТЫ И ЕЕ ВЕТВЕЙ ПРИ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ

А. С. Казанкин, В. Е. Савелло, А. Ю. Кубышкина
ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помо-
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Большинство пострадавших с тупой травмой аорты и крупных сосудов погибают на месте
происшествия от массивного кровотечения. Своевременная и правильная постановка диаг-
ноза пациентам, которых удается доставить в противошоковую палату травмоцентра 1-го
уровня, является серьезной проблемой и обусловлена общим тяжелым состоянием постра-
давших и быстрым развитием жизнеугрожающих состояний. Таким пациентам требуется
выполнение МСКТ-ангиографии в  артериальную и  венозную фазы контрастирования.

MSCT ANGIOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF INJURIES OF THE AORTA
AND ITS BRANCHES WITH COMBINED TRAUMA

Andrey S. Kazankin, Viktor E. Savello, Anastasia Yu. Kubyshkina
SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institution of Emergency

Medicine», St. Petersburg, Russia

Most of the victims with blunt trauma of the aorta and large vessels die at the scene from
massive bleeding. Timely and correct diagnosis of patients who manage to be delivered to the
anti-shock ward of the trauma center of level 1 is a serious problem and is due to the General
serious condition of the victims and the rapid development of life-threatening conditions.
Such patients require MSCT angiography in the arterial and venous phases of contrast.

Цель исследования: изучить возможности МСКТ-ангиографии в неотложной
диагностике повреждений аорты и ее ветвей при сочетанной травме.

Материалы и методы: проанализированы результаты лучевых исследований 23
пострадавших с признаками повреждения магистральных сосудов, доставленных
в противошоковую палату травмоцентра 1-го уровня. Причинами тяжелой меха-
нической травмы чаще всего являлись дорожно-транспортные происшествия — у
14 (61,3%) пациентов, и кататравма — у 9 (38,7%) человек. У всех пациентов
был диагностирован геморрагический шок. Среди пациентов мужчины составили
15 (65,3%), женщины  — 8 (34,7%) человек. В возрасте младше 20 лет  — 1
(4,3%) пациент, от 21 до 40 лет — 13 (56,5%), от 40 до 60 лет — 9 (39,2%) чело-
век. Всем пациентам проводилось рентгенологическое исследование при помощи
АРЦ «ОКО» 01 (Электрон) и компьютерная томография при помощи мультиспи-
ральных компьютерных томографов Aquilion PRIME 128 (Toshiba) и Light Speed
VCT Select (GE). Выполнялась нативная МСКТ тех областей тела, которые тре-
бовали быстрого исключения травматической патологии, однако в большинстве
случаев проводилось сканирование пяти зон: головы, шеи, груди, живота, таза.
МСКТ с внутривенным болюсным введением контрастного препарата выполня-
лась в артериальную и венозную фазы контрастирования. Уровень сканирования
составлял от верхней апертуры грудной клетки до лонных костей. Верификация
результатов лучевых исследований проводилась при операциях и/или аутопсиях.

Результаты: различные повреждения аорты были выявлены у  11 (47,9%)
человек, среди них повреждения только в  грудной аорте локализовались у  7
(30,5%), только в брюшной аорте — у 1 (4,3%), множественные повреждения
в грудной и брюшной аорте — у 3 (13%) пациентов. Все повреждения аорты
были разделены на 4 типа. Повреждения аорты I типа (разрыв интимы) выявле-
ны у 7 (30,5%) пациентов, II типа (интрамуральная гематома) — у 2 (8,7%), III
типа (псевдоаневризма) — у 4 (17,4%) человек; IV тип (разрыв всех слоев стен-
ки аорты), сопровождающийся экстравазацией контрастного вещества,
выявлен у 1 (4,3%) человека. Сочетание I и II типов определялось у 1 (4,3%)
человека, II и  IV типов  — также у  1 (4,3%) пациента. Также встречались
повреждения сосудов костными отломками при многооскольчатых переломах
с признаками продолжающегося кровотечения в виде экстравазации контраст-
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ного препарата. При многооскольчатых переломах ключицы встречались раз-
рыв подключичной артерии  — у 2 (8,7%), брахиоцефального ствола  — у  1
(4,3%) пациента. Повреждение подмышечной артерии при многооскольчатом
переломе головки плечевой кости отмечено у 1 (4,3%) человека, повреждения
сосудов таза — у 4 (17,4%), повреждение собственной печеночной артерии —
у 1 (4,3%), селезеночной артерии — у 3 (13%) человек.

Заключение: высокие диагностические возможности МСКТ-ангиографии
делают ее методом выбора для диагностики повреждений аорты и  ее ветвей.
Применение МСКТ позволяет быстро выявить, определить характер, локализа-
цию и объем повреждения, выработать оптимальную тактику лечения и оценить
ее эффективность.
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НЕОТЛОЖНАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА КАК ЭТАП СПЕЦИАЛИЗИРО
ВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ В ДТП В УСЛО
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EMERGENCY RADIOLOGY AS A STAGE SPECIALIZED MEDICAL CARE TO
VICTIMS OF ROAD ACCIDENTS IN A REMOTE BRANCH OF A MULTIDIS

CIPLINARY HOSPITAL
Anatoly S. Karyakin, Vyacheslav A. Ratnikov, Vyacheslav S. Dekan

Clinical Hospital № 122 L. G. Sokolova, St. Petersburg, Russia

The urgency of the problem of road traffic accidents and the prevention of adverse effects of
traffic injuries has been retaining its relevance over the past decades. In Europe, 40,000 people
die every year due to accidents, and about 2 million people are injured. Economic damage from
road crashes is estimated at about 1% of gross national product in low-income countries,
1,5% in middle-income countries, and 2% with a high income level. Injuries resulting from
road traffic accidents are one of the main causes of death among people aged 5–44 years and
have a significant impact on average life expectancy, which is one of the indicators characteri-
zing social well-being. Considering the remoteness of the presence of high-tech medical cen-
ters from federal highways on certain large sections of the road, as part of a national project in
2014, a center of emergency medical care was equipped with high-tech medical equipment
and an ambulance car of category «C» with a brigade on the Valdai Hills. The main task of the
center was to provide fast, high-tech medical care in case of an accident on the federal highway
M10. The actual experience of the medical institution showed that, due to the staffing with
high-tech medical equipment, close to the Central Regional Hospital of Valday district, the
M10 highway, the ability to partially use the power and resources of a neighboring medical
institution, this center can be attributed to level 1-2 trauma centers. Due to a well-adjusted
system of interaction between all authorities and employees, it was possible to reduce the valu-
able time for rendering medical assistance. Timely, the most complete diagnosis of damage,
high-quality resuscitation and surgical assistance to victims are an important factor for leveling
the manifestations of the effects of trauma and associated changes.

Проблема дорожно-транспортных происшествий (ДТП) и предупреждения
неблагоприятных последствий транспортных травм сохраняет свою актуальность
на протяжении последних десятилетий. По данным доклада, ежегодно на дорогах
мира погибает 1,25 млн человек, и с 2007 г. это число не меняется. Однако для
выполнения задач по обеспечению безопасности международного дорожного дви-
жения в рамках Целей в области устойчивого развития этих усилий по снижению
смертности в результате ДТП явно недостаточно. В странах Европы вследствие
ДТП ежегодно погибает 40 тыс. человек, еще около 2 млн человек получают трав-
мы. Экономический ущерб от ДТП оценивается примерно в 1% валового нацио-
нального продукта в странах с низким уровнем дохода, в 1,5% в странах со сред-
ним доходом и в 2% при высоком уровне дохода. Травмы, полученные в результате
ДТП, являются одной из основных причин смертности людей в возрасте 5–44 лет
и оказывают существенное влияние на среднюю продолжительность жизни, что
является одним из показателей, характеризующих общественное благополучие.

Учитывая отдаленность наличия высокотехнологичных медицинских центров
от федеральных трасс на определенных обширных участках дороги, в рамках

национального проекта в 2014 на Валдайской возвышенности был построен
центр экстренной медицинской помощи оснащенного высокотехнологичным
медицинским оборудованием и машиной скорой помощи категории «С» с бри-
гадой. Основной задачей центра являлось оказание быстрой, высокотехноло-
гичной медицинской помощи при ДТП на федеральной трассе М10.
Фактический опыт работы медицинского учреждения показал, что за счет уком-
плектованности высокотехнологичным медицинским оборудованием, близкого
расположению к ЦРБ Валдайского района, к трассе М10, возможности частич-
но использовать сила и средства соседнего медицинского учреждения, данный
центр по классификации можно отнести к 1–2-му уровню травмацентров.

Центр экстренной медицинской помощи Клинической больницы № 122 им.
Л. Г. Соколова ФМБА России в городе Валдай состоит из операционных, коек
реанимации, палат дневного стационара и полноценного диагностического отде-
ления. Укомплектован врачами различных профилей: хирургов, травматологов,
реаниматологов-анестезиологов, рентгенологов, нейрохирурга, трансфузиоло-
га, врача-КЛД, среднего разнопрофильного медицинского персонала. Персонал
работает вахтовым методом и проживают в непосредственной близости от меди-
цинского центра, что позволяет оказывать быструю эффективную, высокотех-
нологическую помощь в любое время дня и ночи, за короткий промежуток от
времени произошедшего ЧП. В помощь врачам медицинского центра создан
канал взаимодействия с головным мед. учреждением по типу телемедицины,
позволяющий в короткое время не отходя от рабочего места получить консуль-
тацию старших коллег.

За счет четко выверенной системы взаимодействия между всеми инстанциями
и сотрудниками позволили сократить ценное время на оказание медицинской
помощи. Своевременная наиболее полная диагностика повреждения, каче-
ственная реанимационная и хирургическая помощь пострадавшим являются
важным фактором для нивелирования проявлений последствий травмы и сопут-
ствующих изменений.

Под тяжелой сочетанной травмой подразумевается повреждение двух и более
анатомических областей человека, одно из которых является угрожающим
жизни состоянием. Выраженность проявлений сочетанной травмы зависит
прежде всего от степени нарушения витальных функций, травматического шока
и гемодинамической стабильности у пострадавшего. Диагностика носит важней-
шую роль для оценки состояние пациента и выбора дальнейшей тактики лече-
ния, учитывая значимость времени от травмы до оказания полноценной помощи
определенному пациенту, а также структуру сочетанной травмы: ЧМТ — 61,5%;
травма конечностей — 46,2%; травма органов грудной клетки — 26,9%; травма
органов брюшной полости — 3,8%; травма мягких тканей — 7,7%, наиболее
целесообразно выполнение КТ-диагностики с протоколом «all body». В данный
протокол входит: сканирование головы и шеи, органов грудной клетки, брюш-
ной полости и забрюшинного пространства, малый таз, в особых случаях может
быть дополнен сканированием той или иной конечности. Также существует воз-
можность проведения болюсного контрастирования для оценки гемодинамиче-
ски значимых повреждений. Для этого в кабинете КТ находится автоматический
инъектор с наличием предзаполненных контрастным препаратом картриджей,
наличие аппарата ИВЛ. Помимо КТ,. на отделении также располагаются аппа-
раты МРТ, УЗИ и палатного рентгена, которые также активно принимают уча-
стие в диагностики политравм и отдаленный результатов лечения.

Получение в короткий срок после поступления всей диагностической картины
состояния пациента, быстрое и правильной хирургическое лечение травм орга-
нов и костей скелета позволяет кардинально изменить перевес между смертью и
жизнью и нивелировать отдаленные тяжелые последствия ДТП.

Наиболее эффективное оказание медицинской помощи пациентам с поли-
травмой произошедших в условиях ДТП, достигается в результате наличия сле-
дующих факторов: максимальное приближение высокотехнологичного меди-
цинского центра от места ДТП, быстрая транспортировка пострадавшего в при-
емный покой медицинского учреждения на машине СМП категории «С»,
быстрая и наиболее полная диагностика, максимального возможного диагности-
ческого алгоритма, выполнение максимального возможно вида хирургического
лечения, полноценная хорошо оборудованная палата реанимации и интенсив-
ной терапии.
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НЕОТЛОЖНАЯ МУЛЬТИСПИРАЛЬНАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ
ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА

А. Ю. Кубышкина, В. Е. Савелло, В. Р. Гольцов, А. С. Казанкин
ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помо-
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В условиях панкреатологического центра мы использовали МСКТ брюшной полости и забрю-
шинного пространства с  внутривенным болюсным контрастированием у  группы пациентов
с  признаками острого панкреатита. Анализ полученных изображений позволил определить
точный диагноз, выбрать оптимальную тактику лечения и оценить ее эффективность.

EMERGENCY MULTISPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY OF ACUTE
PANCREATITIS

Anastasiia Iu. Kubyshkina, Viktor E. Savello, Valerii R. Goltsov,
Andrey S. Kazankin

SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institution of Emergency
Medicine», St. Petersburg, Russia

Under the conditions of the pancreatological center, we used abdominal and retroperitoneal
MSCT with intravenous bolus contrast in a group of patients with signs of acute pancreatitis.
The analysis of the obtained images made it possible to determine the exact diagnosis, select
the optimal treatment strategy and evaluate its effectiveness.

Цель исследования: изучить возможности неотложной мультиспиральной
компьютерной томографии в диагностике острого панкреатита.

Материалы и  методы: в исследование вошли 275 пациентов, поступивших
в  панкреатологический центр НИИ скорой помощи им.  И.  И.  Джанелидзе
в период с 2016 по 2018 г. с признаками острого панкреатита. Из них 66 (24%)
женщины и 209 (76%) мужчины, возрастом от 18 до 76 лет. После анализа кли-
нических симптомов, результатов УЗИ живота и  лабораторных исследований,
пациентам выполняли МСКТ брюшной полости и забрюшинного пространства
с  внутривенным болюсным контрастированием в  артериальную, панкреатиче-
скую, венозную и  отсроченную фазу. Исследования выполнялись на  третий-
четырнадцатый день от  начала клиники на  компьютерных томографах Canon
Aquilion Prime 128 и GE 32, с толщиной шага 0,5–1 мм. По полученным данным
мультиспиральной компьютерной томографии оценивали наличие некроза под-
желудочной железы, какова его локализация, распространенность, имеются ли
парапанкреатические скопления жидкости и секвестрация некротизированных
тканей. Оценивали возможность распознать панкреатические и парапанкреати-
ческие абсцессы, некроз забрюшинной клетчатки, наличие секвестров,
вовлечение в процесс желудочно-кишечного тракта, сосудов и желчевыводящих
протоков, что позволило выбрать оптимальную тактику лечения и  оценить ее
эффективность. Диагноз формулировался в  соответствии с  классификацией
В.С.Савельева (2000). Выделяли четыре типа распространенности гнойно-нек-
ротического процесса у  больных с  острым панкреатитом: центральный тип
(поражение корня брыжейки ободочной или тонкой кишки, сальниковой сумки),
правый или левый типы (некрозы соответственно правого и левого брыжеечных
синусов), смешанный тип (сочетание правого или левого типов с центральным)
и тотальный гнойно-некротический процесс.

Результаты: в исследовании по  данным компьютерной томографии отечный
панкреатит был выявлен лишь у 23% больных (43 (67%) мужчин и 20 (33%)
женщин). Деструктивный панкреатит был выявлен у 212 (62%) больных (155
(73%) мужчин и 57 (27%) женщин). Некроз поджелудочной железы отмечался
у 169 (80%) больных из группы с тяжелой формой острого панкреатита. У боль-
шинства больных 163(77%) с тяжелой формой панкреонекроза имелись скоп-
ления экссудата в забрюшинном пространстве, которые определялись как гете-
рогенные инфильтраты, без четких границ, представленные жировым некрозом,
панкреатическим секретом и  воспалительным экссудатом. Центральный тип
распространения экссудата (скопление жидкости между листками брыжейки
толстой и тонкой кишки) был выявлен у 69 (42%) больных. Правый или левый
типы определялись у 13 (8%) и 24 (15%) больных. Смешанный тип (сочетание
центрального, правого или левого типов) был обнаружен у 57 (35%) больных.
Данные МСКТ были верифицированы во время операций и/или аутопсий.

Заключение: МСКТ с болюсным контрастированием является золотым стан-
дартом неотложной в диагностике острого панкреатита и его осложнений, поз-
воляет выбрать оптимальную тактику лечения и оценить ее эффективность.
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МСКТДИАГНОСТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА
А. Ю. Кубышкина, В. Е. Савелло, В. Р. Гольцов, А. С. Казанкин, А. С. Рагель
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В условиях панкреатологического центра мы использовали МСКТ брюшной полости
и забрюшинного пространства в сочетании с внутривенным болюсным контрастировани-
ем и фистулографией у группы пациентов с тяжелым острым панкреатитом с подозрени-
ем на гнойные осложнения. Анализ полученных изображений позволил определить точ-
ный диагноз, тактику ведения больных, показания к  оперативному вмешательству
и оценке его эффективности.

MSCT DIAGNOSIS OF COMPLICATIONS OF ACUTE PANCREATITIS
Anastasiia Yu. Kubyshkina, Viktor E. Savello, Valerii R. Goltsov,

Andrey S. Kazankin, Alla S. Ragel
SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institution of Emergency

Medicine», St. Petersburg, Russia

Under the conditions of the pancreatological center, we used abdominal and retroperitoneal
MSCT with intravenous bolus contrast in a group of patients with severe acute pancreatitis
with suspected purulent complications. Analysis of the images obtained allowed us to deter-
mine the exact diagnosis, the management of patients, the indications for surgical interven-
tion and the evaluation of its effectiveness.

Цель исследования: изучить возможности мультиспиральной компьютерной
томографии в диагностике осложнений острого панкреатита.

Материалы и методы: проведен анализ у 163 пациентов, поступивших в пан-
креатологический центр НИИ скорой помощи им. И. И. Джанелидзе в период
с  2016–2018 г. с  тяжелым острым панкреатитом и  подозрением на  гнойные
осложнения. Из них 26 (16%) женщины и 137 (84%) мужчины, возрастом от 20
до 70 лет. Всем пациентам выполняли МСКТ брюшной полости и забрюшинно-
го пространства с  внутривенным болюсным контрастированием в  артериаль-
ную, панкреатическую, венозную и отсроченную фазу на компьютерных томо-
графах Canon Aquilion Prime 128 и GE 32, с толщиной шага 0,5–1 мм. Также
в зону сканирования захватывали органы малого таза и нижнюю треть грудной
полости; при подозрении на панкреатогенные свищи МСКТ дополнялась фисту-
лографией. Большинству пациентов перед исследованием проводили предвари-
тельную подготовку с контрастированием кишечника на всем протяжении. Для
оценки динамики воспалительного процесса 115 пациентам был выполнен КТ-
контроль, всего в  анализ вошли 314 исследований. По полученным данным
мультиспиральной компьютерной томографии оценивали наличие некроза под-
желудочной железы, какова его локализация, распространенность, имеются ли
парапанкреатические скопления жидкости и секвестрация некротизированных
тканей. Кроме этого, имеется возможность распознать панкреатические и пара-
панкреатические абсцессы, некроз забрюшинной клетчатки, наличие секвест-
ров, свищей и осложненных псевдокист, что позволило выбрать оптимальную
тактику лечения и оценить ее эффективность.

Результаты: по данным компьютерной томографии отграниченные скопления
жидкости были выявлены у 102 пациентов (62%). Из них у 67 (65%) в даль-
шейшем при оценке КТ-динамики сформировались панкреатические и парапан-
креатические псевдокисты. У 13 пациентов наблюдалось кровотечение в кисту,
у 4-х — перфорация кишки в кисту. У 43 пациентов был выявлен отграниченный
гнойный процесс в виде абсцессов сальниковой сумки и забрюшинной клетчат-
ки. По масштабу деструкции поджелудочной железы в данной группе больных
преобладали пациенты с субтотальным панкреонекрозом — 57%, у 43% паци-
ентов был крупноочаговый панкреонекроз. Наиболее частая локализация абс-
цессов в  сальниковой сумке  — 18 пациентов, в  воротах селезенки  — 8,
и  10 в  параколитическом и  поддиафрагмальном пространствах. Флегмона
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забрюшинного пространства была диагностирована у  29 пациентов.
Панкреатогенные свищи были диагностированы у 16 пациентов. У 129 пациен-
тов также были выявлены нижнедолевая пневмония и/или гидроторакс.
Несоответствие количества больных и  наблюдений обусловлено
наличием у большинства пациентов сочетания нескольких осложнений острого
панкреатита. Данные МСКТ были верифицированы во время операций и/или
аутопсий.

Заключение. МСКТ в сочетании контрастированием и фистулографией поз-
воляет выявить гнойные осложнения тяжелого острого панкреатита, точно уста-
новить их форму, локализацию и  объем, а  также взаимоотношение с  другими
органами и  структурами; что служит важным звеном в  определении тактики
ведения больных, показаний к  оперативному вмешательству и  оценке его
эффективности.
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В МОРФОМЕТРИЧЕСКОМ АНАЛИЗЕ
ШИЛОВИДНЫХ ОТРОСТКОВ ВИСОЧНЫХ КОСТЕЙ
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В исследовании оценивались морфометрические параметры шиловидных отростков
височных костей в группе пациентов (n=100) для выявления анатомических причин раз-
вития шилоподъязычного синдрома и сравнивались с имеющимися литературными дан-
ными. Исходные данные получены методом рентгеновской компьютерной томографии
челюстно-лицевой области с построением мультипланарных и объемных реконструкций.
Были выявлены достоверные взаимосвязи возраста, пола, параметров шиловидных отро-
стков в общей группе (p<0,05).

COMPUTED TOMOGRAPHY IN MORPHOMETRIC ANALYSIS OF STYLOID
PROCESS OF TEMPORAL BONE

Margarita Malayrevskaya, Olga Lukina, Kolegova Tatiyana,
Andrey Yaremenko, Verbitskaya Elena,

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Pavlov First
St. Petersburg State Medical University», Ministry of Health of the RF,

St. Petersburg, Russia

The aim of our study was to evaluate morphometric parameters of styloid processes of tem-
poral bones in a group of patients (n=100) to identify the anatomical causes of development
of styloid-stylohyoid syndrome. The initial data were obtained by multidetector computed
tomography of maxillofacial region with multiplanar and volumetric reconstructions.
Statically significant correlations between sex, age, anatomical data were revealed, the obtai-
ned data is useful in determination of treatment.

Цель исследования: изучить морфометрические параметры шиловидных
отростков височных костей для выявления анатомических причин развития
шилоподъязычного синдрома и определения тактики его лечения, сравнения
полученных данных с имеющими результатами по схожей теме в других источни-
ках литературы.

Материалы и методы: в исследование включены 50 женщин в возрасте
50,7±21,3 лет и 50 мужчин в возрасте 46±17,3 года, прошедших обследование
и лечение на базе отделения челюстно-лицевой хирургии «Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.  П.
Павлова», предъявляющих жалобы на постоянную боль ноющего характера в
глубоком отделе боковой области лица и верхнем отделе боковой поверхности
шеи, носящую односторонний характер, По клиническим показаниям всем
пациентам было выполнено нативное КТ-исследование челюстно-лицевой
области и шеи с использованием 16-срезового компьютерного томографа
Optima 540 CT (General Electric). Полученные данные были подвергнуты стати-
стическому анализу по программе IBM SPSS Statistics 22 и комплекса статисти-
ческих программ SAS 9.4.

Результаты: частота встречаемости пациентов с шилоподъязычным синдро-
мом в обследованной популяции составила 6%. Удлинение шиловидных отро-
стков встречалось в 45% случаев, из них 27% у мужчин и 18% у женщин, чаще
справа. Зависимость медиального угла отклонения от длины шиловидного
отростка выше у женщин, чем у мужчин, при этом зависимость медиального угла
отклонения от расстояния между основаниями шиловидных отростков выше у
мужчин, чем у женщин. С возрастом отмечается увеличение длины шиловидных
отростков и уменьшение медиального угла отклонения шиловидного отростка. К
возрасту 41–50 лет частота встречаемости пациентов с удлинением шиловидных
отростков нарастает, после 51 года снижается. Увеличение длины шиловидных
отростков ведет к уменьшению расстояния между верхушками шиловидных
отростков, уменьшению медиального и увеличению переднего углов отклонения
шиловидных отростков. Увеличение расстояния между основаниями шиловид-
ных отростков ведет к уменьшению медиального угла отклонения шиловидных
отростков. Уменьшение расстояния между верхушками шиловидных отростков
ведет к уменьшению медиального угла отклонения шиловидных отростков.
Удлинение малого рога подъязычной кости встречалось в 6% случаев у женщин
и 10% случаев у мужчин, что в подавляющем большинстве случаев сочетается с
удлинением шиловидных отростков. Частичное обызвествление шилоподъязыч-
ной связки встречалось в 30% случаев у женщин и мужчин, но при этом у муж-
чин в 4 раза чаще при удлинении шиловидного отростка. По сравнению с опуб-
ликованными данными были выявлены некоторые различия.

Заключение: компьютерная томография позволяет точно установить морфо-
метрические параметры шиловидных отростков, состояние костей черепа, окру-
жающих мягких тканей, а также имеет важное значение для определения или
исключения шилоподъязычного синдрома и выбора соответствующей тактики
лечения.
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Огнестрельные ранения живота и таза отличаются множественными, сочетанными поврежде-
ниями различных органов и структур. Диагностика огнестрельных повреждений в настоящее
время не потеряла своей актуальности не только в военно-полевой хирургии, но и в «военно-
городской» неотложной хирургии. В  локальных вооруженных конфликтах огнестрельные
повреждения живота и таза в общей структуре раненых составляют около 10–12%.

MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF DAMA
GE TO THE GREAT VESSELS OF THE ABDOMINAL CAVITY, PELVIS WITH

GUNSHOT WOUNDS
Igor S. Obelchak, Elena A. Kukushkina, Irina A. Mamet’eva

Main Military Clinical Hospital of the National Guard troops of the Russian
Federation Russia, Balashikha, Russia

Medical Institute of Continuing Education, Moscow, Russia

Gunshot wounds of the abdomen and pelvis are characterized by multiple, combined injuries
of various organs and structures. Diagnostics of gunshot injuries at the present time has not
lost its relevance not only in military surgery, but also in «military-urban» emergency surge-
ry. In local armed conflicts, gunshot injuries to the abdomen and pelvis in the general struc-
ture of the wounded make up about 10–12%.

Цель исследования: определить роль и место мультисрезовой компьютерной
томографии (МСКТ) в  лучевом обследовании пациентов с  подозрением
на повреждения магистральных сосудов при огнестрельных ранениях брюшной
полости и таза.

Материалы и  методы: у 163 пострадавших с  огнестрельными ранениями
брюшной полости, таза было выполнено 199 МСКТ (из них в  175 случаях
с  болюсным контрастированием). Мужчин было 157 (95,9%), женщин  — 6
(4,1%). Средний возраст пострадавших составлял 24,1±1,5 года. МСКТ прово-
дилась на 16- и 128-срезовых компьютерных томографах на фоне внутривенно-
го болюсного контрастирования. У 7 раненых МСКТ выполнено на фоне ИВЛ.

Результаты: обследованы 163 раненых на этапе специализированной хирургиче-
ской помощи, в  сроки от  2 часов до  14 суток с  момента получения ранения.
Проникающие ранения брюшной полости и таза наблюдались у 131 пострадавше-
го. У 4 пациентов при МСКТ диагностирована гемобилома, у 2 из которых выпол-
нена эмболизация артерии, являющейся источником кровотечения. У 10 раненых
диагностирована забрюшинная гематома. Повреждение нижней полой вены, ком-
прессия нижней полой вены забрюшинной гематомой было выявлено у 2 раненых.
При МСКТ у  12 раненых диагностировано повреждение подвздошных сосудов,
в одном случае с формированием артерио-венозной фистулы между подвздошной
артерией и веной. У одного раненого диагностировано артерио-венозное соустье
между левой почечной веной и  верхней брыжеечной артерией, потребовавшее
эндоваскулярного вмешательства — эмболизации. В одном случае при проведении
МСКТ через 2 года после огнестрельного проникающего ранения брюшной поло-
сти диагностирована ложная аневризма чревного ствола. У 13 пациентов МСКТ
выполнена при осложненном течении послеоперационного периода после нефрэ-
ктомии, в  связи с  нагноением послеоперационной гематомы. У  15 раненых при
МСКТ выявлены огнестрельные повреждения позвоночника, костей таза. В 2 слу-
чаях при МСКТ отмечалось активное кровотечение из  внутренних подвздошных
сосудов, которое потребовало экстренного оперативного вмешательства.

Заключение: МСКТ является малотравматичным и информативным методом
лучевой диагностики повреждений при огнестрельных ранениях живота и таза,
позволяющим оценить состояние органов брюшной полости, забрюшинного
пространства и таза, а также выявить повреждения сосудов, своевременно диаг-
ностировать осложнения раневой болезни.
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НИЯ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
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Первым этапом диагностики осложнений после хирургического лечения злокачествен-
ных новообразований органов брюшной полости является ультразвуковой метод. В слож-
ных клинических случаях и при наличии вопросов у лечащего врача пациенту показано
проведение мультиспиральной компьютерной томографии и/или магниторезонансной
томографии. Контрастное усиление играет вспомогательную роль, значительно упрощает
визуализацию и дифференциальную диагностику.

CT AND MRI DIAGNOSTICS OF COMPLICATIONS OF SURGICAL TREA
TMENT OF ABDOMINAL MALIGNANT NEOPLASMS

Evgenia V. Pushkareva, Oksana N. Chernova, Andrew V. Vazhenin,
Mikhail O. Shubny

Chelyabinsk Regional Clinical Centre of Oncology and Nuclear Medicine,
Chelyabinsk, Russia

Clearly, ultrasound is the first step in diagnostics of complications after surgical treatment of
malignant tumors. CT scan and/or MRI are indicated in difficult clinical cases and in cases of
questions to patient. Contrast plays a supplementary role, considerably simplifies visualiza-
tion and differential diagnosis. However, even if patient has contraindications to contrast,
using of native images is possible and informative.
Цель исследования: оценить роль и целесообразность МСКТ- и МРТ-иссле-

дований в диагностике послеоперационных осложнений хирургического лечения
злокачественных новообразований брюшной полости.

Материалы и  методы: в период с  января 2016 по  март 2018  г. в  отделении
РКиМРТ в  Челябинском областном клиническом центре онкологии и  ядерной
медицины было выполнено 6791 исследование брюшной полости, из них 86,8%
(n=5897) выполнено на компьютерном томографе и 13,2% (894) — на магнитно-
резонансном томографе. Доля исследований для исключения хирургических
осложнений послеоперационного периода составила 0,87% (n=59): МСКТ
(n=49), МРТ (n=10). Количество МСКТ-исследований преобладало над МРТ-
исследованиями ввиду ряда причин: скорость сканирования, масса тела пациента,
противопоказания, разрешающая способность томографа, тяжесть состояния
пациента на  момент обследования. Предшествующие УЗИ выявили признаки
развития осложнений только в  8,5% случаев (n=5). Выявленные послеопера-
ционные осложнения: абсцессы 44% (n=26); свищи 5% (n=3); гематомы 37%
(n=22); несостоятельность анастомозов 5% (n=3); перитонит 2% (n=1); кишеч-
ная непроходимость 5% (n=3); инфильтрат 2% (n=1). Исследования выполня-
лись с контрастным усилением (n=56) и без него (n=3). В ряде случаев (n=17)
контрастное усиление играло ключевую роль в  дифференциальной диагностике
осложнений, однако чаще всего нативных томограмм было достаточно для форми-
рования правильного заключения. Кроме того, мощным подспорьем в диагности-
ке послеоперационных осложнений (100%) явились криволинейные мультипла-
нарные реконструкции (кМПР МСКТ), а  также мультидисциплинарный подход
к каждому случаю, так как измененная в ходе лечения анатомия брюшной полости
требовала консультаций хирургов, проводивших оперативное лечение.

Результаты: все выявленные при проведенных исследованиях осложнения
были подвергнуты хирургическому лечению — заключение подтверждено.

Заключение: использование МСКТ и  МРТ в  диагностике послеоперационных
осложнений злокачественных новообразований брюшной полости обосновано
и необходимо, в ситуациях, когда УЗИ и рентгенография не проясняют клиническую
ситуацию. Контрастное усиление увеличивает информативность исследования
и  упрощает дифференциальную диагностику, однако не является обязательным.
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В  настоящее время для обозначения неблагоприятных исходов лечения используются
понятия «врачебная ошибка», «ятрогения», «дефект оказания медицинской помощи».
Проблема ятрогений манипуляционного характера актуальна для врачей всех специ-
альностей, в том числе для лучевых диагностов. Большое значение при этом имеет ран-
няя диагностика ятрогенных повреждений для предотвращения развития осложнений
и выбора адекватной тактики лечения.

URGENT AND COMPREHENSIVE RADIATION DIAGNOSTICS OF IATRO
GENIC INJURIES

1Victor E. Savello, 2Anna M. Antonova, 2Tatiana A. Shumakova
1SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institution of Emergency

Medicine», St. Petersburg, Russia
2Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Pavlov
First St. Petersburg State Medical University», Ministry of Health of the RF,

St. Petersburg, Russia

Currently, the concepts of «medical error», «iatrogenia», «defect of medical care» are used
to denote unfavorable outcomes of treatment. The problem of iatrogenic manipulation is rele-
vant for doctors of all specialties, including radiologists. Of great importance is the early diag-
nosis of iatrogenic injuries to prevent the development of complications and the choice of ade-
quate treatment tactics.

Цель исследования: оценить диагностические возможности неотложной ком-
плексной лучевой диагностики в выявлении ятрогенных повреждений органов
и систем.

Материалы и методы: проспективно в период 2015–2018 гг. обследованы 64
пациента с  подозрением на  ятрогенные повреждения различных органов
и  систем. Выполняли рентгенографию, рентгеноскопию с  контрастированием
желчевыводящих путей (ЖВП), мочевыделительной системы (МВС).
Мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) груди, живота и мало-
го таза, в том числе с внутривенным болюсным контрастированием, КТ-холан-
гиографией-фистулографией, магнитно-резонансную томография живота.

Материалы и методы: проспективно в период 2015–2018 гг. обследованы 64
пациента с  подозрением на  ятрогенные повреждения различных органов
и  систем. Выполняли рентгенографию, рентгеноскопию с  контрастированием
желчевыводящих путей (ЖВП), мочевыделительной системы (МВС).
Мультиспиральную компьютерную томографию (МСКТ) груди, живота и мало-
го таза, в том числе с внутривенным болюсным контрастированием, КТ-холан-
гиографией-фистулографией, магнитно-резонансную томография живота.

Результаты: в нашем исследовании были выделены следующие виды ятроген-
ных повреждений органов и  систем. Повреждения со стороны дыхательной
системы выявлены у 21 человека. Из них: в процессе интубации и проведения
ИВЛ (в том числе длительного) выявлены: интубация правого главного брон-
ха — у 5 пациентов, повреждение легкого при дренировании плевральной поло-
сти — у 1 пациента, развитие пневмоторакса — у 4 больных, разрыв трахеи —
у  8 человек, стеноз трахеи  — в  3 случаях. При абдоминальных хирургических
вмешательствах у 21 человека обнаружили: повреждение ЖВП — у 16 пациен-
тов, перфорацию желудка при дренировании кисты поджелудочной железы — в 1

случае, перфорацию двенадцатиперстной кишки (ДПК) стентом с его миграцией
в брюшную полость — у 1 пациента, перфорацию ДПК при выполнении РХПГ —
у 1 больного, повреждение печени при проведении плевральной пункции — у 1
больного, оставление инородного тела (сломалась игла при прошивании пече-
ни) — в 1 случае. Во время проведения ФКС разрыв сигмовидной кишки наблю-
дался у  1 пациента. При манипуляциях на  МВС повреждение мочеточника
отмечено у 3 больных, при выполнении ТУР предстательной железы поврежде-
ние мочевого пузыря зафиксировано у 2 пациентов, повреждение чашечно-лоха-
ночной системы (ЧЛС) при установке нефростомы — у 3 пациентов.

При гинекологических манипуляциях: перевязка мочеточника наблюдалась
в 1 случае, перфорация матки при ГСГ — у 1 пациентки, оставление инородного
тела в проекции женской половой сферы (игла после ушивания разрывов при
родах) — у 1 пациентки. При онкологических заболеваниях после экстирпации
матки и проведения лучевой терапии формирование стеноза сигмовидной кишки
с влагалищным свищом отмечено в 1 случае, формирование кишечных и влага-
лищных свищей — у 4 пациентов. При инвазивных манипуляциях на сосудах,
при проведении коронарографии в 2 случаях развилось кровотечение в забрю-
шинное пространство из бедренной артерии после пункции по Сельдингеру. При
подготовке к проведению гемодиализа в виду анатомических особенностей сосу-
да произошел перекрут проводника в подключичной области.

Развитие флегмоны ягодичной области после проведения блокады тазобедрен-
ного сустава у 2 пациентов. Также при рентгенологических исследованиях были
выявлены случайно оставленные интраоперационные предметы: 2 иглы, салфет-
ки в зоне хирургического вмешательства в брюшной полости у 2 пациентов.

Заключение: таким образом, применение неотложной комплексной лучевой
диагностики в  ранний послеоперационный период позволяет своевременно
выявлять ятрогенные повреждения органов и  систем. Лучевая диагностика
является наиболее информативными методом в  определении объема развив-
шихся осложнений на  ранних стадиях, а  также позволяет выбирать тактику
лечения таких пациентов.
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В настоящее время острые отравления наркотическими средствами являются актуальной
проблемой клинической токсикологии. Трудности диагностики связаны с поступлением
пострадавших в критическом состоянии. Применение мультимодальной нейровизуализа-
ции [1, 2] в изучении лучевой семиотики гипоксически-метаболического повреждения
головного мозга в разные периоды [3, 4], оценить тяжесть состояния больных, выявить
наличие осложнений.

MULTIMODAL NEUROIMAGING OF HYPOXICMETABOLIC CHANGES IN
THE BRAIN IN ACUTE POISONING

1Victor E. Savello, 2Anna M. Antonova, 2Tatiana A. Shumakova
1SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institution of Emergency

Medicine», St. Petersburg, Russia
2FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University», Ministry of

Health of the RF, St. Petersburg, Russia

Currently, acute drug poisoning is an urgent problem of clinical toxicology. Diagnostic difficul-
ties associated with the receipt of victims in critical condition. The use of multimodal neuroi-
maging [1, 2] in the study of radiation semiotics of hypoxic-metabolic brain damage in different
periods [3, 4], to assess the severity of patients, to identify the presence of complications.
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Цель работы: изучение возможностей мультимодального подхода в неотлож-
ной нейровизуализации гипоксически-метаболических изменений головного
мозга при острых отравлениях.

Материалы и методы: выполнено обследование 64 пациентов в возрасте от 19
до 43 лет (средний возраст 31±7 лет; мужчин — 55; женщин — 9) с острыми
тяжелыми отравлениями веществами нейротропного действия. Клиническая
картина острых отравлений характеризовалась развитием токсикогипоксиче-
ской энцефалопатии, что клинически проявлялось развитием коматозного
состояния II–III ст., ОДН центрального и смешанного генеза. Данные клиниче-
ской картины подтверждались обнаружением препаратов при химико-токсико-
логическом исследовании. При поступлении в стационар проводилась СКТ
головного мозга по стандартной методике. 27 пациентам выполнили СКТ-пер-
фузию и ангиографию сосудов головного мозга с использованием рентгеноконт-
растного вещества. МРТ головного мозга выполнялась в течение 6–72 ч после
госпитализации по стандартной методике.

Результаты: по данным СКТ патологические изменения головного мозга
выявлены у 39 человек (60,9%). Отек вещества головного мозга наблюдали у 7
(10,9%) пациентов, гипоксически-метаболические изменения в виде гиподенсив-
ных участков в веществе головного мозга — у 15 (23,4%) человек, кистозно-атро-
фические изменения — у 18 (28,1%) пациентов. При КТ-ангиографии и перфузии
головного мозга нормальный кровоток и отсутствие участков нарушения перфузии
и межполушарной асимметрии отмечалось у 17 (62,9%) больных. По данным
МРТ у 54 (84,4%) пациентов с отравлениями выявлены острые изменения голов-
ного мозга. Симметричный цитотоксический отек белого вещества большого
мозга диагностирован у 35 (54,6%) больных. Отек сочетался с поражением мозо-
листого тела, подкорковых ядер, затылочных долей и зрительных бугров, мозжеч-
ка. Изолированные симметричные поражения базальных ядер выявлены у 12
(18,7%) пострадавших. У 11 (17%) больных тяжесть состояния была связана
с инфекционным поражением головного мозга на фоне ВИЧ-инфекции.

Заключение: мультимодальная нейровизуализация при исследовании голов-
ного мозга позволяет выделить несколько вариантов гипоксически-метаболиче-
ских поражений в остром периоде отравления веществами нейротропного дей-
ствия. Наиболее информативным методом, позволяющим дать детальную
характеристику объема и характера поражения головного мозга, является МРТ.
Проведение СКТ и МРТ больным с отравлениями в разные периоды позволяет
объективно оценить тяжесть состояния и эффективность проводимой терапии.
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Тромбоэмболия легочной артерии — жизнеугрожающее состояние, требующее незамед-
лительного комплекса диагностических процедур для последующего своевременного
использования терапии. Мультиспиральная компьютерная томография является веду-
щей диагностической процедурой для подтверждения данного диагноза.

SPIRAL AND MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNO
SIS OF PULMONARY EMBOLISM

Rakhimjon A. Kholmurotov
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», of the Ministry of Health of

the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

Pulmonary embolism is a life-threatening condition that requires an immediate set of diag-
nostic procedures for subsequent timely use of therapy. Multislice computed tomography is
the leading diagnostic procedure for confirming this diagnosis.

Цель исследования: показать преимущества мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ) в ранней диагностике и оценке эффективности лечения
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА).

Материалы и  методы: в исследование вошли 25 пациентов (16 мужчин
и 9 женщин, 64% и 36% соответственно) в возрасте от 31 до 93 лет с подозре-
нием на  тромбоэмболию легочной артерии. Проведены исследования с  помо-
щью 16-срезового мультиспирального компьютерного томографического аппа-
рата с болюсным внутривенным введением контрастного вещества.

Результаты: у 8 из 25 пациентов (32%) была диагностирована тромбоэмболия
ствола легочной артерии и  легочных ветвей, у  17 из  25 пациентов (68%)  —
тромбоэмболия долевых, сегментарных и  субсегментарных  — мелких ветвей
легочной артерии. Поражение артерий обоих легких выявлено в 6 из 25 случаев
(24%), при этом одно правое легкое было поражено в 3 из 25 случаев (12%),
одно левое — в 2 из 25 случаев (8%). Поражение нижних долей наблюдалось
у 13 (52%) пациентов, верхних — у 12 (48%) При компьютерной томографии
можно выявить следующие КТ-признаки тромбоэмболии легочной артерии:
прямые признаки тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА):  дефект наполне-
ния в просвете сосуда и отсутствие контрастного усиления легочной артерии —
острые тромбоэмболы задерживаются на бифуркации легочной артерии (тромб-
«наездник») или при разделении на долевые и сегментарные ветви. Косвенные
признаки тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА):  мозаичная перфузия
легочной паренхимы является следствием обструкции высокой степени,
обусловленной вазоконстрикцией (эффект Euler-Liliestrand) пораженного сег-
мента артерии  — дисковидные или пластинчатые ателектазы  — плевральный
выпот — субплевральные участки изменения плотности легочной ткани.

Заключение: мультиспиральная компьютерная томография с болюсным внут-
ривенным введением контрастного вещества является эффективным методом
лучевой диагностики тромбоэмболии легочной артерии, позволяет выявить пря-
мые и косвенные признаки эмболии, визуализировать уровень, объем и протя-
женность поражения ветвей легочной артерии, патологические изменения
в легких и средостении. Ранняя и доступная диагностика тромбоэмболии легоч-
ной артерии позволяет своевременно и  адекватно провести различные виды
лечения, значительно снизить процент смертности, предотвратить рецидивы
тромбоэмболии легочной артерии, развитие острой легочной гипертензии и хро-
нической постэмболической легочной гипертензии.
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНО
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Поскольку «время — мозг», острый ишемический инсульт считается неотложным меди-
цинским состоянием. С внедрением тромболитической терапии и наличием современных
методов нейровизуализации, необходима своевременная диагностика ишемического
поражения, исключение внутримозгового кровоизлияния, оценка степени повреждения
головного мозга и оценка сосудистой системы головного мозга при остром инсульте.

THE POSSIBILITIES OF COMPLEX COMPUTER AND MAGNETIC
 RESONANCE IMAGING IN THE EARLY DIAGNOSIS OF ACUTE ISCHEMIC

 STROKE
Ruslan K. Aldatov, Vladimir A. Fokin

FSBI «National Almazov Medical Research Centre», of the Ministry of Health of
the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

As «time is brain», acute ischemic stroke is considered a medical emergency. With the intro-
duction of thrombolytic therapy and availability of modern neuroimaging modalities, timely
diagnosis of an ischemic lesion, exclusion of intracerebral hemorrhage, assessing the degree
of brain injury, and evaluation of cerebral vasculature is necessary in acute stroke.

Цель исследования: оценка чувствительности и  значимости компьютерной
и  магнитно-резонансной томографии в  ранней диагностике очагов инфаркта
головного мозга.

Материалы и методы: в наше исследование включен 89 пациент с клиниче-
ской картиной, подозрительной на острое нарушение мозгового кровообраще-
ния по  ишемическому типу, поступивших в  первые 24 ч от  момента развития
неврологической симптоматики, из них — 32 (36%) мужчины и 57 (64%) жен-
щин, в возрасте от 48 и до 85 лет. При поступлении только первичное КТ иссле-
дование проводилось 71 (80%) пациентам, из которых нативное исследованием
выполнили 65 пациентам, комплексное КТ 6 пациентам; первичное КТ и МРТ
18 (20%) исследования, нативное МРТ выполнили 10 пациентам, комплексное
КТ и МРТ 8 пациентам. Пациенты, поступившие в острейшем периоде (до 24
часов), были поделены на  две основные группы: В  первой группе пациентам
проводилась первичная КТ, при необходимости КТ-ангиография, в  возрасте
от 48 до 85 лет, из них 19 (27%) мужчин и 52 (73%) женщин, которых в даль-
нейшем поделили на  две подгруппы: поступившие в  первые 4,5 ч от  момента
развития неврологической симптоматики  — 21 (29%) пациент; поступившие
в первые 24 ч от момента развития неврологической симптоматики — 50 (71%)
пациентов. Второй группе пациентов проводилась первичная КТ и МРТ, в воз-
расте от  48 до  85 лет, 18 (20%) исследования, нативное МРТ выполнили 10
пациентам, комплексное КТ и МРТ 8 пациентам.

Результаты: в результате нашего исследования было показано, что в I группе
пациентов поступивших в первые 4,5 ч от момента развития неврологической
симптоматики КТ-признаки инсульта не были выявлены у 16 (76%) пациентов
из 21, в то время как поступившие в первые 24 ч от момента развития невроло-
гической симптоматики КТ-признаки инсульта не были выявлены у  14 (28%)
пациентов из 50, определялся симптом усиления артерии, утрата дифференци-
ровки между серым и белым веществом мозга, сглаженность корковых борозд
и признаки отека вещества мозга. Трудность постановки диагноза у части паци-
ентов на КТ заключалась в размерах и локализации зон ишемии (лакунарные,
стволовые инсульты). Во II группе из  18 пациентов исследования, нативное
МРТ позволило выявить признаки участки ишемии у 10 пациентов из 10, ком-
плексное КТ и МРТ определить зоны гипоперфузии у 8 пациентов из 8.

Заключение: КТ является наиболее широко используемым методом визуали-
зации для инфаркта головного мозга с высокой чувствительностью к внутримоз-
говым кровоизлияниям, высокая специфичность при ишемии, но низкая чув-
ствительность к выявление ишемических изменений является ограничивающим
фактором. Полученные данные подтверждают, что МРТ является надежным
методом диагностики ишемического инсульта. Наиболее чувствительным при
диагностике ишемических изменений в  острейшую стадию развития представ-
ляется режим ДВИ (b1000).
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РОЛЬ НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ ГИППОКАМПА В ДИАГНОСТИКЕ
БОЛЕЗНИ АЛЬЦГЕЙМЕРА НА РАННЕЙ СТАДИИ

Н. И. Ананьева, Н. М. Залуцкая, Н. Г. Незнанов, Л. Р. Ахмерова,
Т. А. Саломатина, Е. В. Андреев, И. К. Стулов
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В работе на основании литературных данных и собственного опыта проанализированы
данные МРТ-исследования медиобазальных отделов височных долей у здоровых добро-
вольцев и  пациентов с  болезнью Альцгеймера на  ранней стадии. Определен способ
выявления и измерения объемов различных отделов гиппокампа.

THE ROLE OF HIPPOCAMPAL NEUROIMAGING IN THE EARLY DIAGNO
SIS OF ALZHEIMER’S DISEASE

Natalia I. Ananyeva, Natalya M. Zalutskaya, Nikolai G. Neznanov,
Linara R. Akhmerova, Tatyana A. Salomatina, Evgeny V. Andreev, Ilya K. Stulov
FSBI «V. M. Bekhterev National medical research center of psychiatry and neuro-
logy» of the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

In the work on the basis of literary data and own experience analyzed data MRI studies
mediobasal departments of the temporal lobes in healthy volunteers and patients with
Alzheimer’s disease at an early stage. A method for detecting and measuring the amounts of
different parts of the hippocampus.

Цель исследования: уточнить изменения объемов гиппокампа, его субрегио-
нов и субполей на примере болезни Альцгеймера на ранней стадии в сравнении
с нормальным возрастным старением

Материалы и  методы: проведено исследование 150 пациентам в  возрасте
от  55 лет и  больше, проходившим психолого-психиатрическое обследование
на геронтологическом отделении в ФГБУ «НМИЦ ПН им. В. М. Бехтерева».
В  тесте MMSE пациенты набрали от  23 до  27 баллов, в  тесте «Рисование
часов»  — от  2 до  10 баллов, в  тесте «Батарея лобной дисфункции»  — от  10
до  17 баллов. Выделено 2 группы по  10 пациентов: основная и  контрольная.
Основная группа — пожилые люди (мужчины и женщины) в возрасте от 55 лет,
страдающие болезнью Альцгеймера (10 человек). Контрольная группа — услов-
но-здоровые добровольцы в возрасте от 55 лет (10 человек) без неврологиче-
ской и психопатологической симптоматики. Сканирование проводилось на МРТ
сканере AtlasExelartVantageXGV (Toshiba, Япония) с  индукцией магнитного
поля 1.5 Tесла. Стандартный протокол МРТ головного мозга включал в  себя
импульсные последовательности быстрого спинового эха (FSE) для получения
Т1-взвешенных изображений (Т1-ВИ) и Т2-ВИ, а также Т2-Flair-ВИ. Для при-
цельного исследования медиобазальных отделов височных долей применяли
дополнительный протокол, включающий выполнение Flair-oblique Cor и  Real
IR-oblique Cor с толщиной среза 2.2 мм перпендикулярно к длинной оси гиппо-
кампа. На следующем этапе выполнялась 3D-MPRAGEИП по  следующему
протоколу: TR=12, TE=5, FOV=25.6, MTX=256, ST=2.0, FA=20. Для опре-
деления объемов структур головного мозга выполнялась последующая постоб-
работка и  выполнение воксельной волюметрии как в  автоматическом режиме
(программные среды FreeSurfer), а также полуавтоматически и вручную (про-
граммный пакет DISPLAY) (Montreal Neurological Institute, Quebec, Canada).
В программной среде Freesurfer 6.0 отдельно проводилась сегментация гиппо-
кампа по субполям и субрегионам. Общий статистический анализ результатов
исследований выполнялся с использованием пакетов статистических программ
«Statistica 6.0 for Windows» и «Microsoft Excel 2003».

Результаты: достоверные различия в объемах субполей и субрегионов гиппо-
кампа были выявлены только в СА3 поле Бродмана и молекулярных слоях гип-
покампа и зубчатой фасции

Заключение: в нашем исследовании было выявлено достоверное уменьшение
объема молекулярного слоя гиппокампа и молекулярного слоя дентальной фас-
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ции гиппокампальной формации, а также СА3 поля Бродмана у пациентов на ран-
ней стадии болезни Альцгеймера в сравнении со здоровыми добровольцами, что
указывает на то, что уже на ранней стадии заболевания в основном страдают суб-
поля гиппокампа, ответственные за координацию его деятельности и распределе-
ние потоков информации, поступающих от других структур головного мозга.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ КОННЕКТИВНОСТИ У ЗДОРО
ВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

Е. В. Андреев, Н. И. Ананьева, Н. М. Залуцкая, Н. Г. Незнанов,
Т. А. Саломатина, Л. Р. Ахмерова, И. К. Стулов

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и нев-
рологии им. В. М. Бехтерева» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
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В работе были проанализированы данные функциональной МРТ состояния покоя (resting
state fMRI) 37 испытуемых в возрастных группах 40–49 лет и 60–69 лет. Выявлены досто-
верно значимые различия функциональной коннективности между этими группами.

THE STUDY OF FUNCTIONAL CONNECTIVITY IN HEALTHY ELDERLY
VOLUNTEERS

Evgeny V. Andreev, Natalia I. Ananyeva, Natalya M. Zalutskaya, Nikolai G.
Neznanov, Tatyana A. Salomatina, Linara R. Akhmerova, Ilya K. Stulov

FSBI «V. M. Bekhterev National medical research center of psychiatry and neuro-
logy» of the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

In this work, we analyzed the data of the functional MRI of the resting state (resting state
fMRI) of 37 subjects in the age groups of 40–49 years and 60–69 years. Significantly signi-
ficant differences in functional connectivity between these groups were identified.

Цель исследования: изучить возрастные особенности функциональной кон-
нективности у лиц пожилого возраста.

Материалы и методы: в I группу вошли 24 испытуемых в возрасте 60–69 лет,
во II группу 13 испытуемых в возрасте 40–49 лет, сравнимых по полу, без невро-
логической и  психиатрической симптоматики. Все пациенты прошли клинико-

лабораторное обследование, психолого-психиатрическое обследование, а также
диагностику по кратким неврологическим шкалам MMSE и FaB. Всем пациен-
там было проведено фМРТ-сканирование в  режиме состоянии покоя (resting
state fMRI) на томографе TOSHIBA 1,5 T. Во время сканирования испытуемым
необходимо было лежать с  закрытыми глазами и  максимально расслабиться.
Полученные данные были проанализированы в программной среде CONN.

Результаты: у испытуемых возрастной группы 60–69 лет в сравнении с груп-
пой в возрасте 40–49 лет было выявлено: 1) снижение функциональной кон-
нективности внутри исполнительной сети (executive control network), в частно-
сти, в области левой префронтальной коры; 2) увеличение силы функциональ-
ных связей внутри Salience Network, преимущественно в надкраевой извилине
правого полушария; 3) увеличение силы функциональных связей внутри левой
латерализованной сенсомоторной сети (Lateral sensomotory network); 4) в сети
дорсального внимания, языковой, мозжечковой сетях и Default Mode Network
достоверно значимых различий выявлено не было (уровень значимости
выявленных различий p≤0,05). Анализ полученных данных выявил снижение
функциональной связности у пожилых добровольцев преимущественно в левом
полушарии, а более всего в части префронтальной коры.

Заключение: таким образом, испытуемые в возрасте 60–69 лет имеют изме-
нения функциональной связности внутри сетей покоя, а именно: более низкую
функциональную связанность внутри исполнительной сети Executive control
network, более высокую в надкраевой извилине правого полушария в Salience
Network и  внутри левой латерализованной сенсомоторной сети. Полученные
возрастные различия в  функциональной связанности сетей покоя могут быть
результатом снижения активности префронтальной коры, ведущей к  потере
активации в Salience network, а также в сенсомоторной сети в группе пожилых
в отличие от более молодых добровольцев.
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Множество заболеваний центральной нервной системы обусловлено нарушением внут-
ричерепного соответствия, обеспечиваемого адекватным притоком артериальной и отто-
ком венозной крови, нормальной ликвороциркуляцией. В работе приведены некоторые
объемно-скоростные и  временные параметры, позволяющие оценить артериально-
венозно-ликворное соотношение в  головном мозге по  данным фазо-контрастной МРТ
и их значимость на примере пациентов с сообщающейся гидроцефалией.

MODERN POSSIBILITIES OF ASSESSING ARTERIALVENOUSCEREB
ROSPINAL FLUID RATIO IN THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM USING MRI

1Olga B. Bogomyakova, 2Konstantin I. Kolpakov, 1Andrey A. Savelov,
1Andrey A. Tulupov

1The Institute International Tomography Center of the Russian Academy of
Sciences, St. Petersburg, Russia

2Novosibirsk State University, Novosibirsk, Russia

Many diseases of the central nervous system are caused by a violation of intracranial corres-
pondence, provided by an adequate influx of arterial and outflow of venous blood, normal
liquor circulation. The paper presents some volume-velocity and temporal parameters that
allow to evaluate arterial-venous-liquor ratio in the brain according to phase-contrast MRI
and their significance using the example of patients with communicating hydrocephalus.

Цель исследования: изучить различные интегральные характеристики, даю-
щие возможность оценки взаимодействия жидких сред центральной нервной
системы по данным фазо-контрастной магнитно-резонансной томографии.

Материалы и методы: на основании данных фазо-контрастной МРТ и анализа
научных статей [1–3] определены наиболее распространенные объемно-ско-
ростные и временные показатели, которые возможно получить, используя коли-
чественные показатели крово- и ликвородинамики для различных групп пациен-
тов. На магнитно-резонансном томографе Inginia фирмы Philips (3,0 Т) выпол-
нена фазо-контрастная МРТ на нескольких интракраниальных уровнях и оцене-
ны скоростные характеристики артериальной и венозной крови во внутренних
сонных, позвоночных и основной артериях, во внутренних яремных венах, верх-
нем сагиттальном и прямом синусах, а также потока ликвора на уровне водопро-
вода мозга и  большого затылочного отверстия. Обследованы 15 пациентов
группы контроля и 9 пациентов с хронической сообщающейся гидроцефалией
(средний возраст — 27,5±5 лет).

Результаты: используя количественные характеристики потоков крови и лик-
вора, на основании различных литературных данных были рассчитаны следую-
щие параметры: пульсационный индекс, резистивный индекс, артерио-венозная
и  артерио-ликворная задержки [1, 2], общий артериальный приток и  общий
венозный отток для головного мозга, индекс внутричерепного соответствия
(комплайнса) [3]. Отработана и модифицирована методология расчета парамет-
ров, а также были определены наиболее информативные показатели на примере
пациентов с  хронической сообщающейся гидроцефалией. В  данной группе
пациентов отмечено уменьшение индекса внутричерепного комплайнса более
чем на 50% (p<0,01), увеличение пульсационного индекса на уровне водопро-
вода мозга на 39% (p<0,01), на уровне прямого и верхнего сагиттального сину-
сов на  26,6% и  16% соответственно (р<0,05). Полученные данные говорят
о  нарушении ликвородинамики и  компенсаторном усилении венозного оттока
у таких пациентов.

Заключение: применение интегральных количественных характеристик пото-
ков крови и  ликвора дает дополнительную информацию о  функциональном
состоянии жидких сред центральной нервной системы и может существенно рас-
ширить диагностические возможности у  пациентов с  расстройствами крово-
и  ликвородинамики. Исследование выполнено при финансовой поддержке
Минобрнауки России (тема 0333-2019-0003) — в части МРТ и РНФ (№ 17-11-
01156) — в части компьютерного моделирования.
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ СПЕКТРОСКОПИЯ ПО ВОДОРОДУ В ПРО
ГНОЗИРОВАНИИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ СОЗНАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ

В ВЕГЕТАТИВНОМ СОСТОЯНИИ
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Многовоксельная МР-спектроскопия по водороду была проведена 34 пациентам в вегета-
тивном состоянии травматического (22) и гипоксического (12) генеза с последующей оценкой
исхода. Выявлено снижение соотношения метаболитов (NAA/Cr и  NAA/NAA+Cho+Cr)
в  структурах, отвечающих за  поддержание сознания, наиболее выраженное у  пациентов
с гипоксическим поражением головного мозга и коррелирующее с неблагоприятным исходом
восстановления сознания.

HYDROGEN MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY IN PREDICTING THE
RECOVERY OF CONSCIOUSNESS IN PATIENTS IN A VEGETATIVE STATE

Tatyana A. Bukkieva
FSBI «National Medical Research Center named after VA Almazov» of the

Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

Multi-voxel proton magnetic resonance spectroscopy was performed to 34 patients in vege-
tative state, after traumatic brain injury (22 patients) and after hypoxia (12 patients) followed
by an assessment of the outcome. There was a decrease in the ratio of metabolites (NAA/Cr
and NAA/NAA+Cho+Cr) in the structures responsible for maintaining consciousness, the
most pronounced in patients with hypoxic brain damage and correlating with an unfavorable
outcome of consciousness recovery.

Цель исследования: определение возможностей МР-спектроскопии по водо-
роду в  прогнозировании восстановления сознания у  больных, находящихся
в вегетативном состоянии.

Материалы и  методы: проведен ретроспективный анализ результатов МР-
спектроскопии по водороду 34 пациентов, находящихся в вегетативном состоя-
нии. Использовали программу многовоксельной МР-спектроскопии с исследо-
ванием пиков основных метаболитов: холина (Cho), креатина (Cr), N-ацетилас-
партата (NAA), лактата (La), а также их соотношений (NAA/Cr). Воксели уста-
навливали на таламусы (медиальные и латеральные отделы подушки, передние
ядра), бледный шар и скорлупу, кору правой и левой височных и лобных долей,
свод, внутренние капсулы и мезенцефальные отделы ствола. На момент выпол-
нения обследования все пациенты соответствовали международным критериям
диагноза персистирующее вегетативное состояние и были разделены на 2 груп-
пы в зависимости от этиологии: группа 1 включала 22 пациента с травматиче-
ским поражением мозга, группа 2–12 пациентов с  последствиями гипоксии.
Оценка исхода проводилась через 12 месяцев у  пациентов с  последствием
черепно-мозговой травмы и через 6 месяцев у пациентов с последствием гипо-
ксии, с использованием шкалы восстановления после комы (Сoma recovery scale
revised). По сумме баллов пациентов разделяли на три варианта исхода — хро-
ническое вегетативное состояние (ХВС), состояние минимального сознания
плюс (СМС плюс) и выходящий из состояния минимального сознания (ВСМС).

Результаты: у пациентов группы 1, перешедших в ХВС, выявлено снижение
NAA/Cr в медиальных отделах подушек таламусов (среднее значение — 1,113),
передних ядрах таламуса (1,320) и  внутренней капсуле (1,290). У  пациентов
с восстановлением сознания до ВСМС отмечался более высокий уровень соот-
ношения NAA/Cr в указанных структурах. В группе 2 у пациентов, перешедших
в  ХВС, уровень NAA/Cr составил: в  медиальных отделах подушки  — 1,065,
в передних ядрах таламусов — 0,737, внутренней капсуле — 0,602, в среднем
мозге — 1,370. У пациентов с исходом в СМС плюс отмечались более высокие
уровни NAA/Cr в  указанных структурах (в медиальных отделах подушки  —
1,245, в  передних ядрах таламусов  — 1,890, внутренней капсуле  — 0,810,
в среднем мозге — 1,450). Полученные данные отражают отчетливую взаимо-
связь между исходом и соотношением NAA/Cr на уровне таламусов, внутренней
капсулы, и среднего мозга. У пациентов с гипоксическим поражением наблюда-
лось большее снижение соотношения NAA/Cr и NAA/NAA+Cho+Cr в обсле-
дуемых структурах мозга, чем у пациентов с травматическим поражением.

Заключение: выполнение МР-спектроскопии у  пациентов в  вегетативном
состоянии позволяет выявить снижение соотношения основных метаболитов
на уровне структур, отвечающих за поддержание сознания и на основании этого
прогнозировать возможность восстановления сознания, в особенности у боль-
ных с гипоксической этиологией вегетативного состояния.
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МИКРОЦИРКУЛЯТОРНЫЕ АСПЕКТЫ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫХ
ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ РАССЕЯННОМ СКЛЕРОЗЕ ПО ДАННЫМ ПЕРФУ

ЗИОННОЙ МРТ
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Одним из наиболее распространенных демиелинизирующих заболеваний является рассе-
янный склероз (РС) [1, 2]. В настоящее время ведется дискуссия об участии сосудистых
изменений в формировании неврологических нарушений при РС [2–4]. В работе прове-
дена оценка гемодинамики на микроциркуляторном уровне с помощью различных мето-
дик МР-перфузии, а также сравнение результатов данных методик. Полученные данные
несут диагностическую ценность и вклад в понимании патогенеза данной патологии.

MICROCYCULATORY ASPECTS OF MORPHOFUNCTIONAL CHANGES IN
DIFFERENT SCLEROSIS USING PERFUSION MRI

1Liubov M. Vasilkiv, 2Natalia N. Timirtdinova, 1Olga B. Bogomyakova,
1Andrei A. Savelov, 1Andrei A. Tulupov

1The Institute International Tomography Center of the Russian Academy of
Sciences, Novosibirsk, Russia

2Novosibirsk State University, Novosibirsk, Russia

One of the most common demyelinating diseases is multiple sclerosis (MS) [1, 2]. Currently,
there is a discussion about the participation of vascular changes in the formation of neurolo-
gical disorders in MS [2–4]. In this work, hemodynamics was evaluated at the microcircula-
tory level using various MR perfusion techniques, and the results of these techniques were
compared. The obtained data are of diagnostic value and contribution to the understanding of
the pathogenesis of this pathology.

Цель исследования: оценить морфофункциональные изменения при демиели-
низирующем поражении центральной нервной системы с применением методик
перфузионной МРТ.

Материалы и  методы: МР-исследование проводилось на  сверхвысокополь-
ном МР-томографе «Ingenia» («Philips») с напряженностью магнитного поля 3
Т с использованием методик псевдонепрерывной спиновой маркировки артери-
альной крови (pCASL) и  динамической восприимчивости контраста (DSC).
В  исследование было включено 12 здоровых добровольцев (без
клинических/радиологических признаков очаговой патологии ЦНС) и 40 паци-
ентов с  установленным диагнозом рассеянного склероза с  ремиттирующим-
рецидивирующим течением в  возрасте от  18 до  50 лет. Проводилась количе-
ственная и качественная оценка показателей перфузии в очагах демиелинизации
и в визуально неповрежденном белом веществе головного мозга (normal-appea-
ring white matter — NAWM). Оценивались скорость (CBF) и  объем (CBV)
церебрального кровотока, время транзита контраста (MTT) и время достижения
пиковой концентрации (ТТР) во фронтальных, теменных, височных и затылоч-
ных долях головного мозга. Полученные количественные данные обрабатыва-
лись с помощью непараметрических методов анализа.

Результаты: в  стадии обострения отмечалось достоверное повышения CBF
на 26% и CBV на 14% в очагах демиелинизации. В стадии ремиссии отмечалось
выраженное снижение показателей как в очагах демиелинизации (CBF на 33%
и CBV на 21%), так и в неповрежденном белом веществе головного мозга (CBF
на 16% и CBV на 6%), что свидетельствует о локальной ишемии, развившейся
на  фоне длительной воспалительной реакции. На полученных перфузионных
картах определялись асимметричные зоны гипо-/гиперперфузии, характери-
зующие патологические процессы в белом веществе головного мозга.

Заключение: оценка церебральной перфузии позволяет по-новому взглянуть
на роль сосудистого компонента в процессе формирования очаговых воспали-
тельных изменения головного мозга при рассеянном склерозе, что может опре-
делить новое направление патогенетического лечения. Перфузионные данные
дополняют рутинную МРТ и  обеспечивают всестороннюю оценку патогенеза
РС. Данные, полученные при контрастной и  бесконтрастной методиках, каче-
ственно сопоставимы, что позволяет качественно оценивать изменения
с  использованием неинвазивной методики перфузионной МРТ. Исследование
выполнено при финансовой поддержке Минобрнауки России (тема 0333-2019-
0003)  — в  части МРТ и  РНФ (№17-11-01156)  — в  части постпроцессинга.
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РОЛЬ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ПРОГНОЗИРОВА
НИИ НАРАСТАНИЯ СТЕПЕНИ ИНВАЛИДИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С РАС
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Расширенная шкала оценки степени инвалидизации у пациентов с рассеянным склеро-
зом (РС) — Expanded Disability Status Scale (EDSS) является важным методом оценки
неврологических поражений. Нарастание инвалидизации приводит к  существенному
ухудшению качества жизни таких пациентов. В  своей работе мы попытались выявить
МР-паттерны, позволяющие заподозрить ускорение прогрессирования дегенеративных
изменений в спинном мозге.

ROLE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN FORECASTING THE
INVALIDISATION INCREASE IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Nadezda A. Griva, Evgenia V. Bubnova, Vladimir S. Krasnov
FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University», Ministry of

Health of the RF, St. Petersburg, Russia
Saint-Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology,

St. Petersburg, Russia

Expanded Disability Status Scale (EDSS) is an important method of assessment of neurolo-
gic defeats. Invalidisation increase leads to significant deterioration of life of such patients. In
our study we tried to find the MR-patterns allowing to suspect acceleration of progressing of
degenerative changes in a spinal cord.

Цель исследования: выявить радиологические паттерны, позволяющие запо-
дозрить прогрессирование инвалидизации. Расширенная шкала оценки степени
инвалидизации у  пациентов с  рассеянным склерозом (РС)  — Expanded
Disability Status Scale (EDSS) является важным методом оценки неврологиче-
ских поражений. В  клинической практике критическим считается значение
EDSS=3 и более, так как далее идет медикаментозно неконтролируемое про-
грессирование заболевания.
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Материалы и  методы: анализ данных МРТ шейного отдела позвоночника
и спинного мозга и историй болезни 44 пациентов неврологического отделения
№1 ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова.

Результаты: средний возраст обследованных  — 35,3 года (от 21 до  65 лет),
соотношение мужчины/женщины 10 (29%): 34 (71%). Длительность течения
заболевания от 1 до 23 лет. По шкале EDSS (оценка 33 пациентов): 0–2,5 балла
22 (67%), 3–6 баллов  — 11 (33%). Признак «грязного» белого вещества
наблюдался у пациентов с EDSS<3 в 6 случаях (24%), с EDSS>3 в 7 (64%).
Количество очагов от 1 до 8, все по протяженности менее 3 позвоночных сегмен-
тов, локализующиеся в  боковых (100% у  пациентов с  EDSS>3) либо задних
канатиках (аксиальный срез). Площадь поперечника спинного мозга (СМ)
на уровне диска С2–С3 у пациентов с EDSS<3 в среднем 0,7 см2, с EDSS>3–
0,5 см2 (N=0,8 см2).

Заключение: увеличение количества баллов по шкале EDSS свидетельствует
о  прогрессировании РС, что на  магнитно-резонансных изображениях про-
является нарастанием дегенеративных и  атрофических изменений СМ в  виде
выявления «грязного» белого вещества и уменьшением площади поперечника
СМ на уровне диска С2-С3.
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МРТ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ АД ДИКТИВНЫХ
РАССТРОЙСТВАХ

Д. Н. Исхаков, Г. Е. Труфанов, А. Ю. Ефимцев
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В 2012 г. 240 млн человек (6% взрослого мирового населения) хотя бы раз употребляли
наркотик. В 2018 г. категория проблемных наркопотребителей включает 30,1 млн чело-
век (0.6% взрослого мирового населения). По данным ФСКН РФ каждый год от нарко-
тических веществ в России погибает 70 тысяч человек [1].

FUNCTIONAL MRI IN PATIENTS WITH ADDICTIVE DISORDERS
Dmitry N. Iskhakov, Gennadii E. Trufanov, Aleksandr Y. Efimtcev

FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

About 240 million people, or 5 per cent of the world’s adult population, are estimated to have
used an illicit drug at least once in 2012. Problem drug users number about 30.1 million,
which is 0.6 per cent of the world adult population. According to the Federal Drug Control
Service of the Russian Federation, 70,000 people die from narcotic substances every year in
Russia [1].

Цель исследования: оценка возможностей функциональной МРТ в  выявле-
нии изменений головного мозга при аддиктивных расстройствах.

Материалы и  методы: исследования проводились на  магнитно-резонансном
томографе с  силой индукции магнитного поля 3 Т. Обследованы 43 мужчины
и  25 женщин с  синдромом опиоидной зависимости (F11.2). Средний возраст
обследуемых составил 31±9 лет. Всем пациентам была выполнена структурная

МРТ с получением Т1- и Т2-взвешенных изображений, а также FLAIR с целью
исключения патологических изменений в веществе головного мозга. Всем паци-
ентам была выполнена функциональная МРТ в покое и с получением результа-
тов в ответ на провокационные стимулы [3].

Результаты: у всех пациентов по данным фМРТ в покое было выявлено увеличение
количества положительных функциональных связей в мезокортиколимбическом пути,
а  именно в  полосатом теле и  префронтальной коре. Также изменение соотношения
положительных и  отрицательных функциональных связей было выявлено во фрон-
тальной и поясной коре, таламусе, мозжечке, височной и темней области. Во всех слу-
чаях выраженность изменений функциональных связей напрямую коррелировала
с продолжительностью зависимости. У всех пациентов выявлен усиленный ответ ост-
ровковой доли и  дорсолатеральных префронтальных отделов коры, гиппокампа,
в  ответ на  предъявление провокационных стимулов. У  трети испытуемых также
наблюдалась повышенная активация в  передних отделах моста и  базальных ядрах.

Заключение: применение функциональной методики магнитно-резонансной
томографии у лиц с аддиктивными расстройствами позволяет провести как каче-
ственную, так и  количественную оценку характера повреждения головного
мозга. При этом выявленные изменения требуют динамического МР-контроля
состояния головного мозга пациентов в случаях как положительной, так и отри-
цательной динамики развития неврологических расстройств, что в свою очередь
позволит разработать современную структурно-функциональную МР-семиоти-
ку таких нарушений, и  в перспективе скажется положительным образом
на качестве проводимых лечебно-профилактических мероприятий у лиц с под-
твержденным аддиктивным поведением.
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ВОЗМОЖНОСТИ СОВРЕМЕННОЙ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮ
ТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОТБОРЕ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ ТРОМБЭКСТРАК

ЦИИ В ОСТРОЙ СТАДИИ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
А. Н. Костеников, В. Е. Савелло

ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помо-
щи им. И. И. Джанелидзе», Санкт-Петербург, Россия
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Мы использовали протокол лучевого обследования пациентов с  острым ишемическим
инсультом в  котором нативная КТ головного мозга дополнялась КТ-перфузией и  КТ-
ангиографией у  группы пациентов которым может быть показана механическая тром-
бэкстракция. Анализ полученных изображений позволил отобрать пациентов для прове-
дения церебральной ангиографии и  тромбэкстракции, и  увеличить процент случаев
успешной реканализации тромбированного сосуда.

POSSIBILITIES OF MODERN MULTISPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY
IN THE SELECTION PATIENTS FOR THROMBEXTRACTION IN THE ACUTE

STAGE OF ISCHEMIC STROKE
Aleksey N. Kostenikov, Viktor E. Savello

SBI «Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine», St. Petersburg,
Russia

We use our protocol for investigation patients submitted to vascular centre with acute throm-
bosis head and neck, who may undergo active treatment. Protocol include unenhanced CT,
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CT-angiography and CT-perfusion. This protocol let us choose the most suitable treatment
for patients, raised the number of successful recanalisation of the vessel.

Цель исследования: определить возможности современной комплексной ком-
пьютерной томографии (КТ), включающей нативную КТ, КТ-ангиографию
(КТА) и КТ-перфузию (КТП) в комплексной неотложной диагностике ишемиче-
ского инсульта и  отборе группы пациентов для операции тромбэкстракции
в условиях сосудистого центра.

Материалы и методы: в исследование вошли 2981 пациентов, поступивших
в  сосудистый центр НИИ скорой помощи в  2018 г. с  подозрением на  острое
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК). После обследования невроло-
гом в отделении экстренной медицинской помощи всем пациентам выполняли
КТ головного мозга без контраста. После сопоставления клинических симпто-
мов, и результатов нативной КТ части пациентов в рамках одного исследования
выполнили последовательно КТП и КТА сосудов головы и шеи, при этом неко-
торым из них исследования были выполнены на одном введении контрастного
препарата. Показанием к проведению контрастных исследований стали невро-
логический дефицит более 8 балов по  NIHHS, развившийся за  3–24 часа
до исследования, отсутствие на КТ без контраста геморрагии и патологии, симу-
лирующей ишемический инсульт, явных признаков ишемии с линией демарка-
ции. По результатам бесконтрастной КТ выявляли наличие ранних признаков
ишемии с оценкой по шкале ASPECTS. По результатам КТА оценивали наличие
и локализацию окклюзии сосудов, протяженность тромба. На картах КТП оце-
нивали зону ишемии с определением размеров ядра и пенумбры и их соотноше-
ния (Mismatch) по стандартной методике.

Результаты: из 2825 пациентов, вошедших в исследование КТ-перфузия и КТ-
ангиография выполнена в 243 случаях (8,6%). Из них в 112 случаях (46,1%)
по результатам обследования была выполнена инвазивная церебральная ангио-
графия (ЦАГ), которая в  88 случаях (36,2%) сопровождалась механической
тромбэкстракцией (МТЭ). Показанием к  выполнению ЦАГ стали
Mismatch>1,7 и  ASPECTS>5. В  55 случаях (49,1%) ЦАГ сопровождалась
внутривенной тромболитической терапией. По результатам контрольных иссле-
дований реканализации окклюзированного сосуда удалось достичь в 82 (93,2%)
из 88 случаев ИТЭ, что соответствует результатам крупных рандомизированных
исследований, при этом 30 дневная летальность в группе пациентов с выполнен-
ной ЦАГ составила 14 (12,5%). Различные геморрагические послеоперацион-
ные осложнения наблюдались у 35 пациентов (39,8%), однако в большинстве
случаев были незначительными и  не оказали выраженного влияния на  исход
заболевания и качество жизни пациентов.

Заключение: таким образом алгоритм дополнения нативной КТ, КТП и КТП
в рамках одного исследования и ориентирование на соответствие неврологиче-
ского дефицита результатам современного комплексного КТ-исследования,
а также выбор показателей Mismatch и ASPECTS в качестве критериев отбора
позволяет рекомендовать выполнение ЦАГ у группы пациентов с острым ише-
мическим инсультом и повысить эффективность реканализации методом МТЭ.
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ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРА
ФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

И ОТБОРЕ ПАЦИЕНТОВ ДЛЯ ОПЕРАЦИИ СОЗДАНИЯ ЭКСТРАИНТРАК
РАНЕАЛЬНОГО МИКРОСОСУДИСТОГО АНАСТОМОЗА

А. Н. Костеников, В. Е. Савелло, П. В. Чечулов
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Мы обследовали 52 пациента, поступивших в стационар с острым ишемическим инсультом,
обусловленным тромбозом внутренней сонной артерии. Им выполняли КТ-перфузию голов-
ного мозга и КТ-ангиографию сосудов головы и шеи. После анализа результатов 21 пациент

был отобраны для операции ЭИКМА в экстренном порядке. У всех оперированных наблю-
далось значимое уменьшение неврологического дефицита и малое число послеоперацион-
ных осложнений, что говорит об эффективности предложенной методики отбора.

THE POSSIBILITIES OF MULTISPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE
DIAGNOSIS OF ACUTE ISCHEMIC STROKE AND IN THE SELECTION OF

PATIENTS FOR ECIC BYPASS OPERATION
Aleksey N. Kostenikov, Viktor E. Savello, Pavel V. Chechulov

SBI «Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine», St. Petersburg,
Russia

52 patients with acute ischemic stroke due to thrombosis of internal carotid artery were inve-
stigated. All patients had CT-angiography of head and neck and brain CT-perfusion. 21 pati-
ent were approved for EC-IC bypass operation emergency. All patients improved their nevro-
logical status. There were a few number of complications. So we can recommend our method
of selection for operation.

Цель исследования: определить возможности современной комплексной КТ-
диагностики в  отборе пациентов в  острой стадии ишемического инсульта для
реваскуляризирующей операции методом создания экстра-интракраниального
микрососудистого анастомоза (ЭИКМА).

Материалы и  методы: в  исследование вошли 52 пациента, поступивших
в НИИСП с острым нарушением мозгового кровообращения. По данным МРТ
или нативной КТ подтверждена острая стадия ишемического инсульта в бассей-
не среднемозговой артерии (СМА). По данным ультразвуковой допплерографии
на  стороне инсульта диагностирована окклюзия внутренней сонной артерии
(ВСА). Неврологический дефицит составил по данным шкал NIHSS 5–9 баллов
(в среднем 8,4), Rankin 1–5 баллов (в среднем 3,3). Время от  манифестации
инсульта до момента поступления в стационар от 3 часов до 18 суток (в среднем
23 часа). Тромболитическая терапия не проводилась из-за наличия противопо-
казаний. В течение 2–24 часов (в среднем 7,5 часов) от поступления в стацио-
нар пациентам в рамках одного исследования выполняли последовательно КТ-
перфузию головного мозга на  уровне третьего и  боковых желудочков и  КТ-
ангиографию сосудов головы и шеи.

Результаты: по данным МСКТ-ангиографии у 39 пациентов (75%) обнаруже-
на ипсилатеральная окклюзия ВСА, у  8 субокклюзия и  у 3 гемодинамически
значимый стеноз шейных сегментов (>70% диаметра). Стеноз контралатераль-
ной ВСА обнаружен у 27 пациентов (из них 13 — гемодинамически значимый),
субокклюзия у 3 и окклюзия у 1. У 2 пациентов выявлена окклюзия ипсилате-
ральной СМА. У  29 пациентов обнаружены различные аномалии развития
Виллизиева круга. Также по данным КТ-ангиогафии оценивали диаметр и рас-
положение поверхностной височной артерии на  стороне ишемии. По данным
КТ-перфузии оценивали отклонение от нормы и межполушарную асимметрию
на  каждой из  карт перфузии. Значимая асимметрия церебрального кровотока
(>20%) выявлена у 32 пациентов. Для операции ЭИКМА в экстренном порядке
были отобраны 21 пациент с  ипсилатеральной окклюзией или субокклюзией
ВСА или СМА по данным КТ-ангиографии и значимой асимметрией церебраль-
ного кровотока с гипоперфузией не менее размеров бассейна кровоснабжения
СМА. Обязательным условием также было согласие пациента на  операцию.
Операцию выполняли по стандартной методике с созданием анастомоза между
ветвями поверхностной височной и внутренней сонной артерии. В раннем после-
операционном периоде в 1 случае наблюдалось геморрагическое пропитывание
в области ишемии, повторных инсультов в течение наблюдения (не менее 1 года)
не было. Все прооперированные пациенты в период наблюдения продемонстри-
ровали значимое уменьшение неврологического дефицита по  данным шкал
NIHSS на 2–6 баллов (в среднем 4,6) и Rankin на 1–2 балла (в среднем 1,8).

Заключение: неотложная комплексная КТ-диагностика, включающая натив-
ное исследование, КТ-ангиографию сосудов головы и  шеи и  КТ-перфузию
головного мозга позволяет эффективно отбирать пациентов в  острой стадии
ишемического инсульта для реваскуляризации методом ЭИКМА.
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ СОСУДИСТОЙ ДЕМЕНЦИИ С ПОМОЩЬЮ ДИФ
ФУЗИОННОТЕНЗОРНОЙ МРТ

И. М. Левашкина, С. В. Серебрякова, Е. В. Китайгородская
ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им.

А. М. Никифорова» МЧС России, Санкт-Петербург, Россия
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У пациентов с  когнитивной дисфункцией отмечалось статистически достоверное
(р<0,005) снижение коэффициента фракционной анизотропии в трактах передних отделов
лучистого венца, в  нижнем продольном пучке и  в переднем бедре внутренней капсулы.
Рассчитаны пороговые значения коэффициента фракционной анизотропии в данных обла-
стях в  абсолютных величинах и  их индексы по  отношению к  валику мозолистого тела.

USING DIFFUSION TENSOR IMAGING FOR VASCULAR DEMENTIA PRE
DICTION

Irina M. Levashkina, Svetlana V. Serebryakova, Elena V. Kitaigorodskaya
FSBI «The Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine» The
Ministry of Russian Federation for Civil Defense, Emergencies and Elimination of

Consequences of Natural Disasters, St. Petersburg, Russia

Identified statistically significant (р<0,05) fractional anisotropy decrease in three regions for
those subjects with cognitive impairment: front sections of corona radiata, inferior longitudi-
nal fasciculi and anterior horn of internal capsule. Absolute values of the threshold fractional
anisotropy level are calculated for these region of interests, and its indexes by the ratio of sple-
nium of corpus callosum are also counted.

Цель исследования: разработать прогностические критерии изменений про-
водящих путей головного мозга с  помощью методики диффузионно-тензорной
МРТ при сосудистой деменции, выявить пороговые значения фракционной ани-
зотропии, способные стать предикторами когнитивных нарушений.

Материалы и методы: составил 64,25±7,45 года. По данным нейропсихологи-
ческого тестирования с использованием шкал FAB и MMSE 85 пациентов имели
когнитивную дисфункцию, 182 пациентов не имели когнитивных нарушений.
Всем пациентам была проведена диффузионно-тензорная МРТ на  томографе
Magnetom Verio с  напряженностью магнитного поля 3 Т. Использовалась
импульсная последовательность DTI с измерением диффузии в 12 направлениях.
Полученные изображения обрабатывались с  помощью программы Neuro 3D.
Мануальным способом измерялся коэффициент фракционной анизотропии в 12
зонах интереса. Для исключения латерализации значений фракционной анизотро-
пии и специфического поражения валика мозолистого тела из исследования были
исключены пациенты, имеющие в анамнезе оперативное вмешательство, травму
головного мозга, последствия острого нарушения мозгового кровообращения.

Результаты: отмечалось статистически значимое (р<0,05) снижение коэффи-
циента фракционной анизотропии (КФА) у пациентов с когнитивными наруше-
ниями в  передних отделах лучистого венца, в  нижнем продольном пучке и  в
переднем бедре внутренней капсулы. Для вычисления пороговых значений чув-
ствительности и специфичности метода в указанных зонах интереса был исполь-
зован ROC-анализ. Исследование показало высокий потенциал передних дан-
ных зон как для скрининговой диагностики, так и для подтверждения заболева-
ния. Значения КФА для передних отделов лучистого венца ниже 282 в правом
и  293 в  левом полушарии, для нижнего продольного пучка ниже 400 в  обоих
полушариях, для переднего бедра внутренней капсулы ниже 519 в правом и 522
в  левом полушарии дают неблагоприятный прогноз в  отношении нарушений
когнитивной функции. Значения КФА для передних отделов лучистого венца
выше 387 в правом и 399 в левом полушарии, для нижнего продольного пучка
выше 503 в правом и 508 в левом полушарии, для переднего бедра внутренней
капсулы выше 643 в правом и 625 в левом полушарии дают благоприятный про-
гноз в отношении нарушений когнитивной функции. Нами предложено исполь-
зовать не только абсолютные значения КФА, но и их нормализованное отноше-
ние (индекс), полученное по отношению к реперной зоне мозга. В качестве эта-
лона был выбран валик мозолистого тела, диффузионные характеристики кото-
рого не зависят от пола, возраста, а также наличия или отсутствия сосудистой
патологии мозга. Использование индекса, а  не абсолютных значений КФА,
делает исследование независимым от баз референсных значений фракционной
анизотропии и технических свойств аппаратов МРТ.

Заключение: снижение КФА у пациентов с дисциркуляторной энцефалопати-
ей коррелирует с когнитивной дисфункцией и отмечается трактах лобных, височ-
ных долей и в переднем бедре внутренней капсулы.
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ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕН
КЕ РАДИКАЛЬНОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ГЛИАЛЬНЫХ

ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА
Д. Д. Логунова, Е. Г. Потемкина, Г. Е. Труфанов

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр
им. В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
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Целью данного исследования является оценка диагностических возможностей магнитно-
резонансной томографии головного мозга в  визуализации глиальных опухолей.
Проведено комплексное клинико-лучевое обследование 19 пациентов с глиальными опу-
холями головного мозга до и после хирургического лечения. На основании полученных
данных, магнитно-резонансная томография головного мозга имеет определяющее значе-
ние в оценке радикальности проведенного хирургического лечения.

THE POSSIBILITIES OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE EVA
LUATION OF THE RADICALISM OF THE SURGICAL TREATMENT OF

GLIAL BRAIN TUMORS
Dolla D. Logunova, Elena G. Potemkina, Gennady E. Trufanov

FSBI «National Medical Research Center named after V. A. Almazov» of the
Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

The purpose of this study is to assess the diagnostic capabilities of magnetic resonance ima-
ging of the brain when imaging glial tumors. A comprehensive clinical and radiation exami-
nation of 19 patients with glycic brain tumors before and after surgical treatment was perfor-
med. Based on the findings of an magnetic resonance imaging of the brain is of decisive
importance in evaluating the radical nature of surgical treatment.

Цель исследования: определить диагностические возможности магнитно-
резонансной томографии в оценке радикальности хирургического лечения гли-
альных опухолей головного мозга.

Материалы и  методы: проведено комплексное клинико-лучевое обследова-
ние 19 пациентов в возрасте от 40–71 года (средний возраст 56,1±8,8) с гли-
альными опухолями, находившихся на  лечении в  РНХИ им. проф. А.Л.
Поленова  — филиал ФГБУ «НМИЦ им.  В.  А.  Алмазова» Минздрава. Все
пациенты были осмотрены неврологом с  оценкой неврологического статуса.
Лучевое исследование проведено на  магнитно-резонансном томографе Signa
Exite фирмы General Electric с  напряженностью магнитного поля 1,5 Т
до и после хирургического лечения. Исследование выполнялось с использовани-
ем следующих импульсных последовательностей (в трех плоскостях): Т1-ВИ,
Т2-ВИ, FLAIR, Т1 с внутривенным контрастным усилением. Результаты, полу-
ченные при МРТ, подтверждены интраоперационно и патоморфологически.

Результаты: при интерпретации данных МРТ у 16 пациентов (84,2%) верифи-
цирована глиобластома, у 2 пациентов (10,5%) — анапластическая астроцитома,
и в 1 случае (5,2%) — диффузная астроцитома. Наиболее часто объемные обра-
зования располагались супратенториально в белом веществе медиальных отде-
лов лобных долей. В  большинстве случаев на  МРТ выявлялось гетерогенное
изменение интенсивности сигнала от опухоли, в частности, изо- и гипоинтенсив-
ный сигнал на Т1-ВИ, изо- и гиперинтенсивный сигнал на Т2-ВИ. В 84% наблю-
дений отмечалось выраженное неравномерное кольцевидное накопление конт-
растного вещества патологическим образованием. Средний размер объемного
образования составлял 29±3,5  мм. Интраоперационно указанные изменения
MR-сигнала характеризовались наличием некротического компонента, инфильт-
рацией окружающей ткани, перифокальным отеком разной степени выраженно-
сти. При контрольной МРТ с  контрастным усилением образование удалено:
тотально в 57,8% случаев, субтотально — в 26,3%, частично — в 15,7%.

Заключение: МРТ является современным методом нейровизуализации, поз-
воляющим с высокой степенью достоверности определять тип опухоли, ее струк-
туру, перифокальные изменения отделов головного мозга. МРТ играет важную
роль в  определении тактики нейрохирургического лечения, а  также позволяет
осуществлять контроль после проведенной операции.
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Визуализация анатомического варианта изменений в спинном мозге и ведущего механиз-
ма их возникновения, как и оценка состояния позвоночного канала и его содержимого
у больных спондилитом может не только повлиять на выбор определенной хирургической
тактики и метода лечения, но и с учетом более полного представления о заболевании про-
гнозировать динамику неврологических нарушений после операции [1–4].

NEUROLOGICAL AND RADIOLOGICAL ASPECTS OF INFECTIOUS SPON
DYLITES

M. E. Makogonova, A. Y. Mushkin, T. N. Trofimova
FSBI «St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology»,

St. Petersburg, Russia

Visualization of the anatomical variant of changes in the spinal cord and the leading mecha-
nism of their occurrence, as well as assessment of the condition of the spinal canal and its
contents in patients with spondylitis, can not only affect the choice of a certain surgical tactic
and method of treatment, but also taking into account a more complete picture of the disease,
predict the neurological dynamics violations after surgery [1–4].

Цель исследования: выявление связей между данными магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) позвоночника у пациентов с инфекционными спондили-
тами и клинико-неврологическими проявлениями.

Материалы и  методы. В  проспективную когорту включены данные о  100
пациентах (мужчин  — 62, женщин  — 38), последовательно обследованных
в  ФГБУ СПбНИИФ с  подозрением на  инфекционный спондилит. В  плане
обследования проводились: клинико-неврологический осмотр, с  регистрацией
моторных и чувствительных нарушений по стандарту ASIA, включающего каче-
ственной анализ парезов/плегий по шкале Frankel (типы A — E)); МРТ позво-
ночника, проведенное на одном аппарате с использованием стандартных после-
довательностей и  проекций; бактериологическое и/или морфологическое под-
тверждение диагноза. Анализ МРТ критериев включал оценку как количествен-
ных, так и  качественных признаков. Статистическую обработку проводили
в  программе «Statistical Package for the Social Sciences» (SPSS), версия 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Результаты. Средний возраст включенных в исследование пациентов составил
48,7 лет (min=21, max=78). Окончательный диагноз устанавливали после опе-
рации, на  основании исследований операционного материала. Туберкулезный

спондилит (TБС) доказан в 47%, неспецифический спондилит (НПС) — в 31%,
последствия воспалительных изменений позвоночника (исход) отмечены в 10%.
В 8% окончательные диагнозы соответствовали не инфекционным поражениям.
При анализе клинический выраженности неврологических расстройств согласно
шкале Frankel пациенты распределились следующим образом: тип А (9%), тип
B (18%), тип С (14%), тип D (20%), тип E (39%). В спинном мозге преоблада-
ли изменения, соответствующие глиозу/миелоишемии-отеку, с гиперинтенсив-
ным МР сигналом на Т2-ВИ.

Заключение. У больных инфекционными спондилитами выявлено преобладание
интрамедуллярных изменений в  виде глиоза/миелоишемии-отека. Не доказана
связь между тяжестью неврологических нарушений с этиологией спондилита и с
конкретными вариантами структурных изменений спинного мозга. Статистически
доказано наличие более высокой степени сагиттального стеноза позвоночного
канала и вершинного угла деформации спинного мозга и среднего числа поражен-
ных позвонков при туберкулезном спондилите, чем при неспецифическом.
Достоверные различия между типами А и Е по шкале Frankel выявлены по степени
максимального сагиттального стеноза позвоночного канала. Угол вершинной
деформации спинного мозга имеет наибольшие значения у пациентов с расстрой-
ствами А и В по шкале Frankel. Более тяжелые проявления неврологических рас-
стройств отмечаются при туберкулезном спондилите. Показатели тактильной
и болевой чувствительности достоверно выше у пациентов с интрамедуллярными
изменениями в  виде глиоза/миелоишемии-отека, чем при миеломаляции.
Отмечено влияние максимальной степени линейной компрессии спинного мозга
на выраженность неврологических нарушений, оцененных по шкале Frankel, кото-
рые увеличиваются по мере увеличения длительности терапевтической паузы.
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МРМОРФОМЕТРИЯ И ТРАКТОГРАФИЯ В ГРУППОВОЙ ОЦЕНКЕ
СОСТОЯНИЯ ВЕЩЕСТВА ГОЛОВНОГО МОЗГА У БОЛЬНЫХ С НОРМО

ТЕНЗИВНОЙ ГИДРОЦЕФАЛИЕЙ
А. А. Пашкова, А. С. Грищенков, В. А. Ратников, В. С. Декан
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Одной из причин сенильной деменции и нарушения походки у пожилых людей является
нормотензивная гидроцефалия Хакима–Адамса. Длительная компрессия расширенными
желудочками вещества головного мозга при гидроцефалии приводит к его структурным
изменениям. Ликворо-шунтирующие операции могут приводить к улучшению когнитив-
ных и двигательных функций у таких пациентов.

MR MORPHOMETRY AND TRACTOGRAPHY IN A GROUP ASSESSMENT OF
THE STATE OF THE BRAIN SUBSTANCE IN PATIENTS WITH NORMOTEN

SIVE HYDROCEPHALY
Anna A. Pashkova, Aleksandr S. Grishchenkov, Vyacheslav A. Ratnikov,

Vyacheslav S. Dekan
Clinical Hospital № 122 L. G. Sokolova, St. Petersburg, Russia

Normal pressure hydrocephalus is one of the causes of dementia, partially reversible after CSF-
shunting operations. Using the methods of MR-morphometry, the structural condition of the
pathways and cerebral cortex in patients with normal pressure hydrocephalus was assessed.

Цель исследования: определить возможности МР-морфометрии и трактогра-
фии в  объективной оценке состояния проводящих путей и  серого вещества
головного мозга у больных с нормотензивной гидроцефалией.

Материалы и методы: обследованы 18 пациентов с гидроцефалией Хакима–
Адамса (средний возраст 65,3±6,7 лет) с нарушением походки и снижением ког-
нитивных функций, имевшими 20 и более баллов по шкале оценки психического
статуса (MMSE — Мini-Mental State Examination). Контрольную группу соста-
вили 21 здоровых добровольцев (средний возраст 62±3,7 года).

Магнитно-резонансную томографию головного мозга выполняли на  МР-
томографе «Magnetom Symphony» с  индукцией магнитного поля 1,5  Т
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с использованием головной катушки. Помимо стандартных импульсных после-
довательностей выполнялась диффузионная тензорная МРТ (ДТ-МРТ)
и использовался протокол Gradient Echo MPRage с изотропным вокселем 1 мм3

с последующей постпроцессорной обработкой данных (VBM) с помощью про-
граммного пакета FSL-VBM (Functional MRI Software Library), который пред-
назначен для группового анализа. С помощью этого приложения определены
изменения объема серого вещества головного мозга и  состояния проводящих
путей в исследуемой группе по сравнению с контрольной.

Результаты: анализ полученных данных показал статистически достоверное
снижение объема коры у пациентов с гидроцефалией по сравнению с контроль-
ной группой преимущественно в конвекситальных лобных и теменно-затылоч-
ных областях.

При групповом анализе фракционной анизотропии у пациентов с гидроцефа-
лией выявлено ее снижение на уровне свода, валика и колена мозолистого тела.
Также была снижена направленная диффузия в белом веществе лобных и заты-
лочных долей.

Заключение: использование методик МР-морфометрии и ДТ-МРТ в сочета-
нии постпроцессорной обработкой данных с  помощью программного пакета
FSL-VBM, позволяет провести более тщательный операторонезависимый груп-
повой морфометрический анализ структур мозга, наглядно продемонстрировать
зоны достоверных различий в  сером веществе головного мозга и  проводящих
путях у больных нормотензивной гидроцефалией.
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ОСЛОЖНЕНИЯ ВНУТРИСОСУДИСТЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПРИ ЛЕЧЕ
НИИ ОСТРОГО ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА. ЧТО НУЖНО ЗНАТЬ

РЕНТГЕНОЛОГУ?
М. С. Пекшева, Д. Г. Павлов
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В связи с  неуклонным и  последовательным внедрением в  рутинную практику методик
внутрисосудистых вмешательств при ОНМК в  Санкт-Петербурге, а  также совершен-
ствованием технической базы больниц, рентгенологам необходимо знать все типы
осложнений, несмотря на их редкую встречаемость. Геморрагические, аппаратно-зависи-
мые и отсроченные осложнения требуют знания своей лучевой семиотики и технологиче-
ских моментов оперативного вмешательства.

PROCEDURAL COMPLICATIONS IN ENDOVASCULAR STROKE TREA
TMENT. WHAT THE RADIOLOGIST NEEDS TO KNOW?

Marina S. Peksheva, Denis G. Pavlov
Hospital № 40, St. Petersburg, Russia

According to the steady and consistent introduction into routine practice of intravascular
interventions with ischemicstroke in St. Petersburg, and the improving the technical bases of
hospitals, radiologists need to know all types of complications, despite on their rare occurren-
ce. Hemorrhagic, device-dependent and delayed complications require knowledge of radiolo-
gy semiotics and technical aspects of surgical intervention.

Цель исследования: представить проиллюстрированные клиническими при-
мерами и литературными данными типы осложнений внутрисосудистого лечения
ишемического инсульта в остром периоде.

Материалы и методы: произведен обзор литературы, методов визуализации,
этиологии, патогенеза осложнений внутрисосудистого лечения ишемического
инсульта в остром периоде [4–12]. Представлены клинические примеры каждо-
го типа осложнений, частота их встречаемости в различных исследованиях [4, 5].

Результаты: освящены все типы осложнений внутрисосудистого лечения
ОНМК: осложнения операционного доступа, процедурные или аппаратно-зави-
симые (device-related), геморрагические, отсроченные осложнения, контраст-
индуцированные осложнения. Наибольшую прогностическую значимость
имеют геморрагические осложнения, среди которых выделяют группу симпто-
матических [7]. На втором месте находится вазоспазм, влияющий на  тактику
лечения в  отсроченном периоде, в  зависимости от  его тяжести [4, 12]. На
третьем месте находятся сосудистые повреждения (диссекции, перфорации
артерий, формирование АВ-фистул, псевдоаневризм), эмболии в  ту же или
новую территорию, реокклюзии после стентирования артерий [4, 8, 9].

Заключение: в связи с неуклонным и последовательным внедрением в рутин-
ную практику методик внутрисосудистых вмешательств при ОНМК в  Санкт-
Петербурге, а также совершенствованием технической базы отделений лучевой

диагностики и  рентгенохирургии, рентгенологам необходимо знать все типы
осложнений, несмотря на их редкую встречаемость. Геморрагические, аппарат-
но-зависимые и отсроченные осложнения требуют знания своей лучевой семи-
отики и технологических моментов оперативного вмешательства. Осложнения
могут значительно повлиять на тактику ведения пациентов, увеличить стоимость
лечения, сроки госпитализации и ухудшить прогноз пациентов.
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ФМРТ СОСТОЯНИЯ ПОКОЯ И ВОКСЕЛЬБАЗИРОВАННАЯ МОРФОМЕТ
РИЯ У ПАЦИЕНТОВ С НЕРВНОЙ АНОРЕКСИЕЙ
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В данной работе проведен анализ различий активации структур, входящих в сети покоя (RSN),
полученных при фМРТ-сканировании, а также анализ различий в объемах структур головного
мозга при помощи метода ВБ морфометрии у пациентов с нервной анорексией по сравнению
с группой здоровых добровольцев. Выявлены достоверные различия как в активации структур,
входящих в RSN, так и в объемах структур между этими двумя группами.

RESTING STATE FMRI AND VOXELBASED MORPHOMETRY IN PATIENTS
WITH ANOREXIA NERVOSA

Tatyana A. Salomatina, Natalia I. Ananyeva, Yuri V. Popov, Aleksey A.
Pichikov, Linara R. Akhmerova, Evgeny V. Andreev

FSBI «V. M. Bekhterev National medical research center of psychiatry and neuro-
logy» of the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

In this work, we analyzed the differences in the activation of structures, involved in the Resting
state networks (RSN) obtained by fMRIrs, and also analysed the differences in the volume of
brain structures using the VBM method in patients with anorexia nervosa compared to the
healthy volunteer group. Significant differences were found both in the activation of the struc-
tures included in the RSN and in the volumes of the structures between these two groups.

Цель исследования: изучение особенностей функционирования RSN и изме-
нения объемов структур головного мозга у  пациентов с  нервной анорексией.

Материалы и  методы: обследованы 30 лиц женского пола, 17 из  которых
имеют диагноз нервная анорексия (средний возраст 16 лет), а 13 (средний воз-
раст 17 лет) –контрольная группа без психиатрической и неврологической отя-
гощенности. Все обследуемые прошли краткие неврологические опросники
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на выявление статуса, психолого-психиатрическое обследование, а также нейро-
психологическую диагностику. Обследуемым на МРТ-сканнере Toshiba с силой
магнитного поля 1,5 Т были сделаны: воксель-базированная морфметрия (VBM)
в  программном поле FreeSurfer, фМРТп и  3D MP-RAGE. Продолжительность
сканирования: 6 м 24  с. Во время сканирования нужно было расслабиться
и  лежать с  закрытыми глазами. Для анализа полученных данных фМРТп был
использован seed-based analysis в программной среде CONN.

Результаты: по  результатам VBM выявлено наличие структурных различий
между пациентками с  НА и  контрольной группы: снижены объемы мозжечка
на 20%, левой миндалины — на 18%, правой — на 17%, таламуса — на 11%
и правого гиппокампа — на 13%; увеличены объемы бледного шара на 10%, III
желудочка на 14%. Также толщина левой энторинальной коры у пациентов с НА
меньше на 14%, коры парагиппокампальной извилины — на 18%, коры левого
лобного полюса на  12%, задней части левой средней лобной извилины  —
на 11%, правой — на 13%, правой энторинальной коры на 28%, правой вере-
тенообразной извилины — на 14%, правой боковой орбитальной извилины —
на 13%, правой парагиппокампальной извилины — на 20%, правого лобного
полюса — на 16%. Анализ данных фМРТп выявляет разницу в активации струк-
тур, входящих в RSN, между НА и добровольцами, а именно: увеличение акти-
вации предклинья и клина, снижение активации надкраевой извилины, входя-
щих в сенсомоторную сеть, в DMN — более высокая активация правой меди-
альной префронтальной коры, в  левой латерализованной зрительной сети-
повышена активация в левом предклинье и снижена в правом полюсе лобной
доли. В Salience network — увеличена активность в средней лобной извилине,
прецентральной, постцентральной извилинах, дополнительной моторной коре
левого полушария. В  сети дорсального снимания  — увеличение активности
в  прецентральной извилине в  обоих полушариях. В  исполнительной сети уве-
личена активность в  парацингулярной извилине левого полушария и  левом
полюсе лобной доли. В  языковой сети увеличение активности задней части
поясной извилины, правой верхней лобной извилины, надкраевой извилины
в пп. (уровень значимости выявленных различий p≤0,05).

Заключение: полученные данные свидетельствуют о структурных и функцио-
нальных изменениях в  головном мозге у  пациентов с  нервной анорексии.
Изучение особенностей взаимосвязи изменений в морфологии и функциониро-
вании головного мозга у данной группы больных требуют более глубокого изуче-
ния для разработки новых диагностических и терапевтических подходов.
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РОЛЬ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ КТ С ПЕРФУЗИОННЫМ ИССЛЕДОВА
НИЕМ В ОПТИМИЗАЦИИ РАДИКАЛЬНОСТИ РЕЗЕКЦИИ ГЛИОМ
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В исследовании приведены результаты оперативного лечения 34 пациентов глиомами
высокой степени злокачественности. Полученные в ходе исследования данные наблюде-
ний свидетельствуют о наличии стойкой корреляции средней продолжительности жизни
не только с резидуальным объемом контраст накапливающего компонента глиомы высо-
кой степени злокачественности, но и с объемом опухолевой ткани за пределами некроза,
интактным гематоэнцефалическим барьером, демонстрирующим гиперперфузию
по показателю CBV.

THE ROLE OF ICT WITH PERFUSION IMAGING IN ORDER TO OPTIMIZE
EXTENT OF RESECTION OF THE HIGH GRADE GLIAL TUMORS

1Albert A. Sufianov, 1Rustam S. Talybov, 2Tatyana N. Trofimova
1FSBI «Federal Centre of Neurosurgery» of Ministry of Health of the Russian

Federation,Tyumen, Russia
2FSBI «V. M. Bekhterev National medical research center of psychiatry and

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

The study contains the results of surical treatment of 34 patients with high grade diffuse glio-
mas. Collected data confirms dependency between outcome and residual contrast enhanced
tumor volume, and indicates the presence of a strong correlation between average life expec-
tancy and tumor volume with CBV hyperperfusion in areas without disrupted blood brain bar-
rier.

Цель исследования: повышение радикальности резекции глиом с  высокой
степенью анаплазии на основе применения интраоперационной рентгеновской
компьютерной томографии с перфузионным исследованием (иКТ).

Материалы и  методы: обследованы 34 взрослых пациентов с  диффузными
глиомами высокой степени злокачественности (WHOGrade III и  IV), включая
предоперационную МРТ головного мозга с внутривенным контрастным усиле-
нием и DSC-перфузией. Контроль тотальности резекции опухоли осуществлял-
ся интраоперационно (иКТ с  исследованием перфузии), а  также в  первые 48
часов после операции (МРТ головного мозга с внутривенным контрастным уси-
лением и  DSC-перфузионным исследованием). По результатам данных иКТ
выполнялась коррекция объемов резекции. Оценка эффективности комбиниро-
ванной терапии проводилась через 3–6–9 и 12 месяцев. Верификация получен-
ных данных осуществлялась патоморфологическим и  иммуногистохимическим
методами исследованиями.

Результаты: в 14 (41,2%) случаях объем поражения, локализация, вовлечение
функционально значимых зон не позволили выполнить тотальную или субтоталь-
ную резекцию опухолевой ткани, в том числе участков накапливающих контраст-
ное вещество и/или характеризующихся повышенными показателями объемного
мозгового кровотока (CBV). При динамическом контроле были стойко сопряже-
ны с неблагоприятным прогнозом и низкими показателями выживаемости. В 8
(23,5%) наблюдениях применение иКТ позволило выполнить тотальное удале-
ние опухолевой ткани, накапливающей контрастное вещество, и  субтотальную
резекцию выявленных зон усиленной васкулярной эндотелиальной пролифера-
ции (высокие параметры CBV). Перечисленные случаи, продемонстрировали
большие сроки выживаемости на фоне замедленных темпов опухолевой прогрес-
сии. В 12 (35,3%) случаях благодаря иКТ степень микрохирургической резекции
опухолевой массы была максимальной и обеспечила полное удаление фрагмен-
тов опухолевой ткани, накапливающих контрастное вещество, а также характе-
ризовавшихся высоким CBV. При этом на протяжении всего периода динамиче-
ского наблюдения признаки истинной опухолевой прогрессии выявлены не были.

Заключение: полученные данные могут свидетельствовать о наличии стойкой
корреляции между выживаемостью и резидуальным объемом контрастнакапли-
вающего компонента диффузной глиомы высокой степени злокачественности,
а также с резидуальным объемом опухолевой ткани с высокими показателями
CBV. Наиболее значимую роль в этом сыграет иКТ, которая позволяет своевре-
менно вносить корректировки в  объем микрохирургической резекции.
Применение указанной методики для интраоперационного уточнения возмож-
ного объема оперативного вмешательства повышает эффективность оператив-
ного лечения, увеличивает сроки средней продолжительности жизни пациентов
и улучшает прогноз.
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ВЛИЯНИЕ АРВТ НА ЛУЧЕВЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНО
ГО МОЗГА ПРИ ВИЧИНФЕКЦИИ

Т. Н. Трофимова, Е. Г. Бакулина
ФГБУН «Институт мозга человека им. Н. П. Бехтеревой» Российской акаде-
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Широкое внедрение антиретровирусной терапии (АРВТ) в клиническую практику озна-
меновало новый этап эпидемии ВИЧ-инфeкции. Так, кардинально изменилась эпиде-
миология оппортунистических инфекций головного мозга. Такие заболевания как цереб-
ральный токсоплазмоз, первичная ЦНС лимфома, ПМЛ теперь соответствуют поздним
стадиям ВИЧ-инфекции, снижается частота летальных исходов от  этих инфекций.
Нейрокогнитивные расстройства остаются распространенными, но характеризуются
более мягкими формами.

HAART INFLUENCE ON BRAIN IMAGING IN HIV
Tatiana N. Trofimova, Ekaterin G. Bakulina

Institute of Human Brain Bekhtereva Russian Academy of Sciences,
St. Petersburg, Russia

The widespread introduction of antiretroviral therapy (HAART) into clinical practice marked
a new stage in the HIV infection epidemic. Thus, the epidemiology of opportunistic infections
of the brain has changed dramatically. Diseases such as cerebral toxoplasmosis, primary CNS
lymphoma, PML are now consistent with the late stages of HIV infection, the frequency of
deaths from these infections is reduced. Neurocognitive disorders remain common, but are
characterized by milder forms.

Цель исследования: изучить влияние иммунного статуса на лучевую семиоти-
ку поражений головного мозга у ВИЧ-инфицированных пациентов.

Материалы и методы: в работе представлены данные наблюдения и обследо-
вания 410 ВИЧ-инфицированных взрослых пациентов, которым была выполне-
на МРТ головного мозга в  период с  2012 по  2018 гг. Клинические данные
включали анамнез заболевания, результаты клинического осмотра, неврологи-
ческий статус, результаты инструментальных методов диагностики оппортуни-
стических заболеваний. Всем обследуемым проводились лабораторные исследо-
вания, включающие определение уровня CD4-лимфоцитов и вирусной нагруз-
ки. Также были включены сведения о получаемой антиретровирусной терапии.

Результаты: по результатам МРТ головного мозга признаки ВИЧ-энцефало-
патии присутствовали более чем у половины пациентов. Был выявлен широкий
спектр вторичных и коинфекций с поражением головного мозга в общей группе.
Довольно часто встречалась микст-инфекция. В группе пациентов, не получав-
ших АРВТ, достоверно чаще встречались крупные очаги (р=0,002), достоверно
чаще выявлялся перифокальный отек (р=0,011) и  накопление контрастного
препарата в зоне изменений в веществе головного мозга (р=0,042). При нарас-
тании иммуносупрессии отмечалось увеличение количества очаговых и диффуз-
ных изменений головного мозга (р<0,05), а  также достоверно более частое
вовлечение таламусов, внутренней и  наружной капсулы, субтенториальных
структур (р<0,01). При ЦНС-СВИ наблюдалось появление новых очагов, уве-
личение размеров старых очагов, сливной паттерн изменений вплоть до генера-
лизации, появление или изменение модели постконтрастного усиления — пери-
васкулярное, периферическое, узловое, лептоменингеальное, маргинальная
рестрикция диффузии. Типичный лучевой паттерн ЦНС-СВИ — острая воспа-
лительная демиелинизация. СВИ связан либо с  началом приема АРВТ, либо
с возобновлением после перерыва.

Заключение:
1. Среди обследованных пациентов с  ВИЧ-инфекцией у  преобладающего

большинства были выявлены атрофические изменения, а  также очаговые
и диффузные поражения головного мозга, которые сопровождались оппортуни-
стическими и коинфекциями.

2. Количество и  размеры очаговых или диффузных изменений головного
мозга, а также их локализация имели связь с иммуносупрессией.

3. МР-признаки заболеваний, связанных или обусловленных ВИЧ, чаще
встречались в группе пациентов, не получавших АРВТ.

4. При ЦНС-СВИ достоверно чаще визуализируются признаки атипичной ПМЛ.
5. СВИ диагностируется реже, чем имеет место.
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ЛУЧЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ РАННИЕ ИСХОДЫ ИШЕ
МИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
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Обследовано 140 пациентов с  острым нарушением мозгового кровообращения и  30
человек без патологии. Показано, что спиральная КТ с данными плотности ствола голов-
ного мозга на уровне тенториального и затылочного отверстий, КТ-перфузия с измерени-
ем кровотока в стволе, исследование позвоночных и базилярной артерий при допплеро-
графии позволяют с высокой степенью (76,4–85,5%) определить прогноз ишемического
инсульта.

RADIATION PREDICTORS’ OUTCOMES OF ISCHEMIC STROKE
1Vladimir V. Shchedrenok, 2Maxim A. Kotov, 2Olga V. Moguchayaa, 2Tatiana

V. Zakhmatova
1FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

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

140 patients with acute cerebrovascular accident and 30 patients without pathological chan-
ges were examined. It is shown that the spiral CT with the data of the density of the brain stem
at the level of the tentorial and occipital hole, CT-perfusion measurement of blood flow in the
brain stem and the basilar and vertebral arteries using Doppler sonography allows a high
degree (76.4–85.5%) of reliability to determine the prognosis of ischemic stroke.

Цель исследования: изучение предикторов, определяющих прогноз раннего
исхода острого нарушения мозгового кровообращения по ишемическому типу.

Материалы и методы: проведено комплексное обследование 140 пациентов
с острым нарушением мозгового кровообращения (основная группа) и 30 чело-
век без каких-либо патологических изменений (группа сравнения).
Обследование включало проведение спиральной компьютерной томографии
(СКТ) с определением плотности стволовых структур мозга (ед. HU) и КТ-пер-
фузию с  количественным определением кровотока в  стволе головного мозга
на уровне тенториального и большого отверстий, а также дуплексное сканиро-
вание экстра- и интракраниальных отделов позвоночных и базилярной артерий.

Результаты: летальность составила 7,1%. Для пациентов было характерно
снижение плотности ствола мозга до 28,5±0,9 HU, снижение кровотока в стволе
головного мозга на уровне тенториального и затылочного отверстий ниже 30 мл
на 100 г мозгового вещества в 1 мин. При дуплексном сканировании выявили
паттерн «затрудненной перфузии»: снижение скоростных показателей и  выра-
женное повышение индексов периферического сопротивления (диастолическая
скорость кровотока равна или близка к 0, индекс резистентности Пурсело равен
1,0, индекс пульсативности Гослинга более 1,8). Основные причины летального
исхода во всех случаях были отек и дислокация головного мозга с ишемическими
нарушениями в  стволе мозга (на уровне среднего и  продолговатого мозга).
Клиническая картина была представлена среднестволовым синдромом в  виде
поражения ножек мозга (симптомокомплекс Карнигана) и  возникновения при
прогрессировании заболевания нижнестволового синдрома с  нарушением
витальных функций. Между риском летального исхода и плотностью мозгового
вещества в стволе на уровне тенториального и большого отверстий имело место
обратная связь: риск неблагоприятного исхода увеличивался при снижении плот-
ности. Следует подчеркнуть, что показатели у выживших и умерших пациентов
имели статистически достоверное различие. Статистическая значимость разли-
чий функций риска летального исхода при ишемическом инсульте в сравнивае-
мых категориях пациентов, оцененная с помощью коэффициента  Уилкса, соста-
вила p=0,03. Диагностическая информативность обозначенных методик достига-
ла 76,4–85,5% (патент на изобретение № 2598459 RU).

Заключение: СКТ с  исследованием плотности ствола головного мозга
на уровне тенториального и затылочного отверстий, КТ-перфузия с измерением
кровотока в  стволе мозга, а  также исследование позвоночных и  базилярной
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артерий с помощью допплерографии позволяют с высокой степенью достовер-
ности (76,4–85,5%) определить прогноз ишемического инсульта.
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КОНУСНОЛУЧЕВАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИ
КЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ
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812 пациентов с различной стоматологической патологией обследованы с помощью внут-
риротовой прицельной рентгенографии, панорамной томографии и  конусно-лучевой
компьютерной томографии (КЛКТ). Сравнение данных позволило установить, что КЛКТ
обладает большей, по сравнению с традиционными методами рентгеновского обследова-
ния, информативностью. Остеодеструктивные изменения пародонта и  пространство
периодонтальной связки при ретенции и дистопии зубов могут быть адекватно оценены
только с помощью КЛКТ.

CONEBEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF DENTAL
PATHOLOGY

1Evgeny G. Asaturyan, 2Natalia M. Shulkina
1FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy», Ministry of Defence of

the RF, St. Petersburg, Russia
2FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University», Ministry of

Health of the RF, St. Petersburg, Russia

812 patients with various dental pathologies were examined using intraoral radiography, pano-
ramic tomography and cone-beam computed tomography (CBCT). Comparison of data from
these examinations demonstrated that CBCT is more informative than traditional X-ray exa-
mination methods. Bone lesions of periodont, as well as state of the alveolodental ligament
space during retention and dystopia of teeth can only be adequately assessed using CBCT.

Цель исследования: повышение эффективности диагностики стоматологиче-
ской патологии путем использования КЛКТ.

Материалы и методы: всего обследовано 812 пациентов с различной стомато-
логической патологией. Данные, полученные с помощью КЛКТ, сопоставлялись
с  результатами других методов  — внутриротовой прицельной рентгенографии
и панорамной томографии.

Результаты: КЛКТ позволяет достоверно оценить наличие, объем и характер
поражения пародонта при остеодеструктивных процессах. При ретенции и дис-
топии зубов КЛКТ дает возможность оценить состояние пространства перио-
донтальной связки и выявить даже начальные признаки анкилоза. Информация,
полученная с  помощью КЛКТ, оказывает существенное влияние на  выбор
лечебной тактики и результаты лечения стоматологических пациентов.

Заключение: информативность КЛКТ-исследования значительно выше тра-
диционных методов рентгеновского обследования стоматологических пациен-
тов. Повышение эффективности диагностики различной стоматологической
патологии путем использования КЛКТ. Целесообразность выступления опреде-
ляется тем, что в стоматологической практике для диагностики и выборе тактики
лечения до сих пор преимущественно используются классические методы луче-
вой диагностики. При некоторых видах стоматологической патологии адекват-
ная информация, необходимая для выбора лечебной тактики, может быть полу-
чена только с помощью КЛКТ.
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THE NECK IMAGING REPORTING AND DATA SYSTEM (NIRADS)  ПРО
ТОКОЛ ДЛЯ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ И ЛУЧЕВОГО КОНТРОЛЯ НОВО

ОБРАЗОВАНИЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ
Е. В. Бубнова
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Мониторинг лучевых изображений образований головы и шеи является непростым из-за
сложной анатомии данной области. The Neck Imaging Reporting and Data System (NI–
RADS) — клинически полезный протокол для визуализации первичного участка опухоли
в мягких тканях шеи, определения вторичного поражения, а также контроля лечения опу-
холевых процессов головы и шеи.

THE NECK IMAGING REPORTING AND DATA SYSTEM (NIRADS)  A
PROTOCOL FOR RADIOLOGY AND RADIATION MONITORING OF HEAD

AND NECK TUMORS
Evgenia V. Bubnova

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

Monitoring of radiation images of head and neck formations is not easy due to the complex ana-
tomy of this area. The Neck Imaging Reporting and Data System (NI–RADS) is a clinically use-
ful protocol for visualizing the primary tumor site in the soft tissues of the neck, determining the
secondary lesion, and also monitoring the treatment of neoplastic processes of the head and neck.

Цель исследования: оценить возможности методик лучевой визуализации в диаг-
ностике образований головы и шеи по протоколу NI–RADS.

Материалы и  методы: анализ международных и  национальных баз данных
медицинской литературы, разбор клинических случаев клиник ФГБОУ ВО
ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Минздрава России.

Результаты: протокол лучевых данных для рака головы и шеи — The Neck Imaging
Reporting and Data System (NI–RADS) — был первоначально разработан для
наблюдения результатов лечения у пациентов с раком головы и шеи с использовани-
ем компьютерной томографии с контрастным усилением (КТ) с или без использова-
ния позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ). Но данный шаблон легко адапти-
руется к другим модальностям, таким как магнитно-резонансная томография (МРТ).
Как первичный участок опухоли, так и мягкие ткани шеи оцениваются на предмет
рецидива с присвоением категории от 0 до 4 на основе подозрительного на опухоле-
вое поражение изображения: Категория 0 отражает новое базовое исследование без
каких-либо предварительных изображений и  знаний о  том, что предварительная
визуализация существует и станет доступной для сравнения. Другими словами, паци-
ент лечился или обследовался в  другом лечебном учреждении, поэтому решения
относительно следующего шага в  лечении будут сделаны после ретроспективного
анализа результатов предшествующей визуализации. Категория 1: нет признаков
рецидива (при ПЭТ  — не должно быть никакого поглощения ФДГ на  первичном
участке). После сложной хирургической резекции и  реконструкции лоскута веро-
ятность ложноположительных результатов при позитронно-эмиссионной томогра-
фии (ПЭТ) весьма вероятна. Категория 2: низкое подозрение на рецидив, определяе-
мая как неопределенные неметаллические области мягких тканей с умеренным диф-
ференциальным усилением или умеренным поглощением ФДГ. Рекомендация  —
кратковременное наблюдение с помощью КТ с контрастным усилением или ПЭТ для
оценки наличия глубокой инвазии. Категория 3: высокое подозрение на  рецидив.
Категорию NI–RADS 3 следует назначать при наличии высокой степени подозрения
на  рецидив, требующих выполнения биопсии. Самая распространенная причина
ложноположительных результатов — радиационное повреждение мягких тканей или
кости, с заметным поглощением ФДГ от зон воспаления. Категория 4: рецидив, опре-
деляемый как радиологическая или клиническая прогрессия. Рекомендация — лече-
ние с биопсией или без нее.

Заключение: протокол лучевых данных The Neck Imaging Reporting and Data
System (NI–RADS) является клинически полезным не только для визуализации
первичного участка опухоли в мягких тканях шеи, а также для определения вто-
ричного поражения и  лучевого контроля эффективности лечения опухолевых
процессов головы и шеи.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ
ТОМОГРАФИИ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ПРИЧИН ВЕСТИБУЛЯРНОГО ГОЛО
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Головокружение — одна из частых причин обращения к врачам различных специализа-
ций и может быть обусловлено множеством факторов. Представлен обзор этиологиче-
ских факторов центрального и периферического головокружения и изложены характер-
ные КТ-и МРТ-признаки различных причин головокружения.

THE ROLE OF CT AND MRI IN THE DIAGNOSING CAUSES OF VERTIGO
Anna S. Zhorina

Scandinavia Clinic, St. Petersburg, Russia

Vertigo and dizziness are common complaints prompting a large number of imaging investi-
gations. Causes of vertigo are very diverse and some have typical imaging characteristics. We
review etiologies of vertigo and describe relevant CT and MR imaging findings.

Цель исследования: оценка возможностей методов визуализации в диагности-
ке причин вестибулярного головокружения. Разработка специализированных
протоколов КТ и МРТ, направленных на выявление изменений в перифериче-
ском и центральном отделах вестибулярного анализатора.

Материалы и  методы: обследованы 60 пациентов с  головокружением.
Выполняли МСКТ височных костей, МРТ головного мозга. МСКТ проводили
на 128-срезовом томографе с толщиной среза 0,6 мм. МРТ выполняли на аппа-
ратах с напряженностью магнитного поля 1,5 и 3 Т. Исследование мосто-моз-
жечковых углов и внутреннего уха проводили для оценки лабиринта, вестибу-
лярных нервов.

Результаты: функциональные данные отоневрологических тестов коррелиро-
вали с результатами МСКТ и МРТ. Соотношение функциональных исходов ста-
педопластики с данными послеоперационной МСКТ позволило определить воз-
можные причины нежелательных последствий операции: в  8 случаях средняя
глубина погружения протеза в преддверие была 0,39±0,09 мм, костно-воздуш-
ный интервал (КВИ) менее 10  дБ, скорость медленного компонента (СМК)
спонтанного нистагма 0,7±0,1º/с, что соответствовало хорошему функциональ-
ному результату операции; в 9 случаях глубина погружения протеза составила
0,73±0,08  мм, величина КВИ 10–20  дБ, СМК спонтанного нистагма
1,4±0,31º/с, что соответствовало удовлетворительному результату операции;
у 3 пациентов с неудовлетворительным исходом стапедопластики глубина погру-
жения протеза составила 1,2±0,1 мм, КВИ 35 дБ, СМК спонтанного нистагма
2,31±0,2º/с. У  1 пациентки обнаружены признаки фистулы лабиринта.
Диагностировано 4 случая аномалии развития дна внутреннего слухового прохо-
да, в  двух из  них МСКТ выполнялось в  послеоперационном периоде на  фоне
gusher-синдрома. При МРТ головного мозга в двух случаях обнаружены кавер-
номы в стволе мозга, в одном случае — признаки острой ишемии в вертебраль-
но-базилярном бассейне, в трех случаях выявлены инфратенториальные очаги
демиелинизации. Выполнено 21 прицельное исследование вестибулокохлеар-
ных нервов для исключения нейроваскулярного конфликта. В  73% случаев
выявлен один из  четырех типов взаимодействия сосуда с  нервом по  A. Sirikci
на уровне переходной зоны вестибулокохлеарного нерва.

Заключение: по результатам проведенного исследования сформулированы
рекомендации по оптимизации использования методов визуализации у пациен-
тов с головокружением различной этиологии. Большинство случаев изолирован-
ного персистирующего или повторяющегося приступообразного головокружения
ведутся клинически, а обследование методами визуализации не приводит к диаг-
ностически значимым находкам. Однако сочетание головокружения с неврологи-
ческими или асимметричными аудиологическими симптомами, головокружение,
провоцируемое громкими звуками, заболевания среднего уха, состояние после
оперативного вмешательства или травмы являются факторами, побуждающими
клинициста назначить дообследование методами нейровизуализации.
Дообследование необходимо также в  неотложных ситуациях, для исключения
ишемии в  вертебрально-базилярном бассейне как причины головокружения.
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Лекарственно-ассоциированный остеонекроз челюстей  — тяжелое состояние, возни-
кающее у  пациентов онкологического профиля и  с ревматологическими патологиями
костной ткани при приеме препаратов группы бисфосфонатного ряда. По данным зару-
бежной и  отечественной литературы частота медикаментозного остеонекроза различна
в зависимости от действующего вещества, длительности и кратности приема, путей вве-
дения в организм, сопутствующей патологии.

CLINICALBEAM DIAGNOSTICS OF MEDICATIONRELATED OSTEONEC
ROSIS OF THE JAW

Anna A. Zubareva, German A. Kosach, Veronica D. Ignatova
FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University», Ministry of

Health of the RF, St. Petersburg, Russia

Medication-associated osteonecrosis of the jaws is a serious condition that occurs in cancer
patients and with rheumatologic pathologies of the bone tissue while taking drugs of the bisp-
hosphonate group. According to the literature, the frequency of occurrence of medical osteo-
necrosis varies, depending on the active substance, the duration and frequency of administra-
tion, the route of administration into the body, and the accompanying pathology.

Цель исследования: изучить и выявить отличительные особенности, законо-
мерности течения бисфосфонатных остеонекрозов по данным клиники и конус-
но-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ).

Материалы и методы: на базе отделений челюстно-лицевой хирургии, отори-
ноларингологии поликлиники №31 с  клинико-диагностическим центром
ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова за период с 2016 по 2018 г. проведен анализ
17 случаев воспалительного заболевания челюстей (бисфосфонатный остеонек-
роз челюстей). При этом оценивались лабораторные показатели, клиническая
картина, учитывалась сопутствующая патология и  прием препаратов группы
бисфосфонатов. Всем пациентам была выполнена конусно-лучевая компьютер-
ная томография (КЛКТ). Возраст пациентов варьировал от 42 до 76 лет. Среди
пациентов было 5 мужчин (29%) и 12 женщин (71%). Из 12 женщин у 8 был
рак молочной железы в анамнезе (68%), у 1 — злокачественное новообразова-
ние почки (8%), у 1 — новообразование почки и молочной железы (8%), у 1 —
опухоль щитовидной железы (8%), у 1  — системный мастоцитоз (8%). Из 5
пациентов мужского пола: у 2 была миеломная болезнь (40%), у 2 — новообра-
зование почки (40%), у 1 — новообразование предстательной железы (20%).

Результаты: у 15 из 17 пациентов возникло изолированное поражение верхней
челюсти (88%), у 1 — с поражением нижней челюсти (6%), у 1 — с поражением
обеих челюстей (6%). 12 пациентов госпитализированы повторно (71%), 5  —
впервые (29%). В  9 случаях (53%) у  больных проводилась экстракция зубов
до поступления на отделение ЧЛХ ПСПБГМУ. В диапазоне от нескольких недель
до  года появлялась симптоматика: боли, онемение, оголение костной ткани,
образование свищевых ходов с  выделением гнойного содержимого в  области
челюстей, в связи с чем они обращались к врачу-стоматологу. Клинически при
осмотре в рамках челюстно-лицевого стационара определялись следующие при-
знаки остеонекроза: генерализованная пародонтапия, расплавление костной
ткани, фрагментация и  патологические переломы челюстей. По данным КЛКТ
у исследуемых пациентов выявлялись участки разряжения в губчатой и компакт-
ной костной ткани различной формы и  протяженности. На начальной стадии
визуализировались зоны просветления, характеризовавшиеся неоднородностью
костной ткани, с достаточно четкими и ровными контурами. В дальнейшем разви-
лись более выраженные деструктивные изменения: контуры нечеткие и неров-
ные, нарушение целостности кортикального слоя костной ткани, определяется
вздутие и деформация костной ткани челюстей, возможен перифокальный гипер-
остоз. В зоне остеонекроза нередко визуализировались свободно лежащие кост-
ные фрагменты — секвестры и участки, подозрительные на свищевые ходы. На
поздних стадиях патологии формировались патологические переломы

Заключение: особенности клинической картины и  данных КЛКТ позволяют
верифицировать локализацию, протяженность и степень выраженности медика-
ментозных остеонекрозов челюстей и определить оптимальную тактику лечеб-
ных манипуляций у онкологических больных.
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Определение одонтогенной природы патологических изменений околоносовых пазух
является актуальной задачей диагностики и тактики. В настоящий момент к приоритет-
ным методам диагностики и оценки лечения пациентов относятся лучевые методы иссле-
дования, такие как — ортопантомография, прицельное исследование зубов с получением
цифрового изображения и  его обработкой. Методика конусно-лучевой томографии
(КЛКТ) расширяет возможности рентгеновской диагностики в обследовании пациентов
с патологией челюстно-лицевой области.

FACILITIES OF CONEBEAM COMPUTED TOMOGRAPHY FOR DIAGNOSIS
OF PARANASALES SINUSES ODONTOGENIC PATHOLOGIES

Olga Ya. Lubasheva, Oxana V. Abbyasova, Nina V. Zatsepina
ICDC of PAO «Gazprom», Moscow, Russia

Definition of the odontogenic nature of pathological changes in the paranasal sinuses is an
actual task of diagnosis and tactics. Currently, priority methods for diagnosing and evaluating
patients treatment include radiation research methods, such as orthopantomography, targe-
ted study of teeth with digital imaging and its processing. Мethod of cone-beam tomography
(CBCT) extends the capabilities of X-ray diagnostics in the examination of patients with
maxillofacial pathology.

Цель работы: изучение диагностической эффективности лучевых методов диагно-
стики в определении одонтогенной природы патологических изменений околоносо-

вых пазух при комплексном их применении на различных этапах диагностики, лече-
ния и динамического наблюдения за пациентами. Поставлена задача по поиску опти-
мального алгоритма обследования пациентов для верификации патологического
состояния и оценке лучевой нагрузки при обследовании и динамическом наблюде-
нии. Возникла необходимость дополнить лучевую семиотику патологии зубочелюст-
ной системы и определения тактики лечения и динамического лучевого обследования
пациентов для оптимизации лучевой нагрузки при рентгеновских исследованиях.

Материалы и методы: проанализированы 150 человек с патологией околоносо-
вых пазух для исключения одонтогенной природы изменений в  возрасте 19–
78 лет. Ортопантомография выполнена в 150 случаях. Контактная периапикаль-
ная рентгенография зуба проведена в 102 случаях (68%). Конусно-лучевая ком-
пьютерная томография (КЛКТ) выполнена 39 (26%) пациентам. Мультисрезовая
рентгеновская компьютерная томография (МСКТ) выполнялась в ситуациях 15
(10%) для уточнения денситометрических показателей патологических изменений
на границе зубочелюстной системы и верхнечелюстных пазух.

Результаты исследований: выявлено 184 участка периапикального разрежения
костной структуры. Изменения зубов верхней челюсти наблюдалось в 89 (48,4%),
случаях, нижней — 95 (51,6%). Периапикальные изменения премоляров и моля-
ров верхней челюсти выявлено в 59 случаях, которым в последующем выполнена
КЛКТ и МСКТ. В результате анализа полученных данных, наличие кист в верхнече-
люстных пазухах выявлено в 14 случаях, подушковидное и неравномерной утолще-
ние слизистой отмечено у 36 пациентов, изменения кортикальной пластинки ниж-
ней стенки верхнечелюстных пазух выявлены у 17 пациентов, варианты развития
в виде гипоплазии и дополнительных перегородок отмечены в 53 случаях.

Заключение: использование КЛКТ позволяет увеличить диагностический
потенциал рентгенологических методов в диагностике стоматологической пато-
логии, выявить изменения смежных зон в виде проявлений синусита, образова-
ний челюстно — лицевой области, аномалий и вариантов развития.

Для уточнения диагноза после КЛКТ методом выбора является МСКТ. С целью
динамического наблюдения за  лечением и  анализом отдаленных результатов
лечения методом выбора служит метод КЛКТ.
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Проведен анализ данных 15 040 пациентов, обратившихся на прием к стоматологу в воз-
расте от  19 до  82 лет, которым было выполнено 31 335 исследований.
Ортопантомография выполнена 6956 пациентом. Контактная периапикальная рентгено-
графия зуба проведена 4172 пациентам. Конусно-лучевая компьютерная томография
(КЛКТ) выполнена 1488 пациентам. Максимальная лучевая нагрузка отмечена при про-
ведении контактной периапикальной рентгенографии зуба — 31,5%. Далее по степени
значимости следовали ортопантомография  — 617,625  мЗв (28,5%), КЛКТ  —
483,91 мЗв (22,3%) и МСКТ — 386,25 мЗв (17,8%).

REFINEMENT OF THE ALGORITHM FOR RADIOLOGICAL EXAMINATION
OF DENTAL PATIENTS AT POLYCLINIC RECEPTION

Olga Ya. Lubasheva, Viktor P. Truten, Oxana V. Abbyasova
ICDC of PAO «Gazprom», Moscow, Russia

FSBEI HE «A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and
Dentistry» Ministry of Health of the RF, Moscow, Russia

The analysis of 15 040 patients, who applied for an appointment with a dentist aged from 19
to 82 years was performed, and 31 335 studies were performed. Orthopantomography was
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performed by 6956 patients. Contact periapical tooth radiography was performed in 4172
patients. Cone-beam computed tomography (CBCT) was performed in 1488 patients. The
maximum radiation load was observed during the contact periapical radiography of the tooth
(31,5%). Further, according to the degree of significance, orthopantomography — 617,625
mSv. (28,5%), CBCT — 483,91 mSv. (22,3%) and CT — 386,25 mSv. (17,8%).

Цель работы: проведение анализа лучевых исследований для оценки состоя-
ния челюстно-лицевой области у пациентов, посетивших поликлинику. Выявить
приоритетные методики обследования челюстно-лицевой области, их кратность,
уточнить лучевую нагрузку при обследовании челюстно-лицевой области на раз-
личных этапах диагностики, лечения и динамического наблюдения за пациента-
ми. Определить оптимальную последовательность обследования пациентов для
снижения лучевой нагрузки и сохранения диагностической эффективности.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ данных 15 040 паци-
ентов, обратившихся на прием к стоматологу, в возрасте от 19 до 82 лет, кото-
рым были проведены 31 335 исследований. Ортопантомография выполнена
в 7532 случаях (6956 пациентов). Контактная периапикальная рентгенография
зуба проведена в 19 505 случаях (4172 пациента). Конусно-лучевая компьютер-
ная томография (КЛКТ) выполнена 1561 случаях (1488 пациентов).
Мультисрезовая рентгеновская компьютерная томография (МСКТ) выполня-
лась в 515 ситуациях (499 пациента) для уточнения денситометрических показа-
телей патологических изменений.

Результаты исследований: установлено, что суммарная лучевая нагрузка
за  обследованный период у  выбранной группы составила 2170,46  мЗв.
Максимальная лучевая нагрузка отмечена при проведении контактной периапи-
кальной рентгенографии зуба — 682,675 мЗв (31,5%). Следующее исследова-
ние, внесшее в популяционную лучевую нагрузку свою долю, была ортопанто-
мография  — 617,625  мЗв (28,5%). Далее по  степени значимости КЛКТ  —
483,91  мЗв (22,3%) и  МСКТ  — 386,25  мЗв (17,8%). Среднее количество
выполненных исследований в популяции для пациента составило для контакт-
ной периапикальной рентгенографии зуба — 4,68 исследования, для ортопанто-
мографии — 1,08, КЛКТ — 1,09 и МСКТ — 1,023.

Заключение: максимальную популяционную лучевую нагрузку привносит кон-
тактная периапикальной рентгенографии зуба. Вместе с  тем средняя лучевая
нагрузка за посещение пациента составляет от указанного исследования 0,016 мЗв,
для ортопантомографии — 0,082 мЗв, КЛКТ — 0,31 мЗв и МСКТ — 0,75 мЗв.
Лучевая нагрузка на пациента при выполнении ортопантомограммы выше в отно-
шении периапикальной рентгенографии в 5,13 раза, КЛКТ — в 20 раз, МСКТ —
в 46,9 раза. Однако данная лучевая нагрузка не превышает максимальную лучевую
нагрузку в популяции для практически здоровых пациентов (1 мЗв в год). Для выбо-
ра лучевой методики с  целью диагностического поиска необходимо использовать
весь диагностический потенциал. Для динамического наблюдения следует исполь-
зовать методики с максимальной информативностью (КЛКТ).
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ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕН
КЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВИСОЧНОНИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА
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Целью исследования явилась оценка возможностей магнитно-резонансной томографии
в диагностике заболеваний височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС). На высокополь-
ных магнитно-резонансных томографах обследованы 75 пациентов с патологиями ВНЧС
при привычной окклюзии и с открытым ртом, а также с медиальным и латеральным сме-
щением нижней челюсти. Были оценены изменения мягкотканных, хрящевых и костных
структур сустава, установлены нарушения взаимоотношений в  суставе и  их причины,
а также, сопутствующие изменения. Таким образом, МРТ позволяет получить целостную
информацию о морфофункциональном состоянии зубочелюстно-лицевой системы, поз-
воляющей сформировать план лечения и прогнозировать его исход.

MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN ASSESSMENT OF TEMPOROMAN
DIBULAR JOINT PATHOLOGIES

A. A. Medenikov, S. V. Serebryakova
FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy», Ministry of Defence of the

RF, St. Petersburg, Russia

The main goal of the study was to assess possibilities of magnetic resonance imaging in
assessment of temporo-mandibular joint pathologies. 75 patients were examined in high-field
(1,5 T) magnetic resonance scanner in closed and open mouth and with medial and lateral dis-
location. Changes of soft-tissue, cartilage and bone structures of the joint, alterations of intra-
joint relationship and their reasons, concomitant pathologies were assessed. Magnetic reso-
nance imaging allows obtainment comprehensive information about morphofunctional state of
dentoalveolar-facial complex, planning strategy of treatment and prognosis of its result.

Актуальность: среди трудоспособного населения распространенность различных
заболеваний височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС) достигает 80% [3]. Из
них больные с  признаками дисфункции суставов составляют от  78 до  95% [2].
Наиболее частой причиной дисфункции суставов является нарушение прикуса [3,
5]. Магнитно-резонансная томография (МРТ) позволяет диагностировать заболе-
вания различных суставов с возможностью визуализации как мягкотканых (межсу-
ставной диск, его положение, форма, размеры, связочный аппарат сустава), так
и  костных (контуры суставных поверхностей, головка сустава) компонентов [5],
таким образом, предоставляя широкие возможности в обследовании ВНЧС, оцен-
ке всех вышеуказанных компонентов сустава, нижнечелюстной ямки и суставного
бугорка и является перспективной в определении причин дисфункции.

Цель: определить возможности магнитно-резонансной томографии в диагно-
стике заболеваний ВНЧС.

Материалы и методы. Обследованы 75 пациентов с патологией ВНЧС, из них
женщин 56 (74,6%), мужчины — 19 (25,4%), средний возраст составил 36±7 лет.
МР-исследования проводили на аппаратах 1,5 Т с применением головной катушки
и специальных поверхностных катушек с использованием импульсных последова-
тельностей по  Т1, Т2 и  PD FS в  стандартных проекциях. Для оценки функции
ВНЧС применяли быстрые ИП по  T1 на  оба сустава при привычной окклюзии
и  с открытым ртом, а  также с  медиальным и  латеральным смещением нижней
челюсти. Для уменьшения артефактов от  металла брекет-систем использовали
«сатуратор». Основными жалобами были: боль в  области сустава у  62 (82,7%)
пациентов, усиливающаяся при движении нижней челюсти; суставные шумы
(хруст, щелканье) у 55 (73%) человек; затруднение при открывании и закрывании
рта 63 (84%). 17,3% пациентов жалоб со стороны височно-нижнечелюстного
сустава не предъявляли. Давность заболевания в среднем составляет от 1 до 5 лет.

Результаты: все обследованные имели различные варианты нарушения прику-
са. Выпот в полости сустава определялся у 54 (73%) пациентов. У 44 (73,3%)
пациентов с диагнозом дисфункция ВНЧС имелись признаки деформирующего
артроза 1 степени, у  7 (12%) пациентов отмечались признаки артрита.
Асимметрия соотношений в суставах отмечалась в 38 (51%) случаях.

По данным МРТ ограничение открывания рта было выявлено у  21 (28%)
пациента, головка нижней челюсти при открывании рта не доходила до верхуш-
ки бугорка височной кости у 31 (41%) человека, у 30 (40%) пациентов сустав-
ная головка располагалась кпереди от бугорка. При привычной окклюзии сме-
щение диска кпереди отмечалось у  6 (8%), кпереди и  латерально  — у  19
(25,3%), при открывании рта  — невправляемое смещение кпереди  — у  15
человек, кпереди и латерально — у 10 (13%) пациентов, невправляемое смеще-
ние диска кпереди и медиально — у 5 (6,7%) и вправляемое смещение диска
кзади — у 2 (2,7%) пациентов. Параартикулряные кисты и отек окружающих
мягких тканей выявлены у 4 (5,3%) пациентов.

Заключение. Таким образом, МРТ позволяет получить целостную информа-
цию о морфофункциональном состоянии зубочелюстно-лицевой системы, поз-
воляющую сформировать план лечения и  прогнозировать его исход за  счет
непосредственной визуализации внутренних компонентов ВНЧС, оценки их
изменения и взаимоотношения при привычной окклюзии и при открывании рта.
Большой процент выявляемой патологии свидетельствует о необходимости при-
менения МРТ в обследовании пациентов с заболеваниями ВНЧС в стоматоло-
гии, в частности в ортодонтии и челюстно-лицевой хирургии.
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Проведена первичная пластика перфоративного дефекта верхнечелюстных пазух и аль-
веолярного отростка 212 пациентам: 175 — по авторскому методу с применением ауто-
генной тромбоцитарной плазмы FRP, 37 — традиционным способом. У оперированных
по авторскому методу выявлен достоверно лучший результат с возрастанием плотности
костной ткани на 54 единицы и удержанием результата у 96% пациентов. Денситометрия
и МСКТ являются адекватными методами контроля регенерации костной ткани.

THE ROLE OF RADIATION TESTS TO ASSESS THE EFFECTIVENESS OF
THE PREVENTION OF OROMAXILLARY FISTULAS BY STIMULATING

REPARATIVE OSTEOGENESIS
1Aleksandr I. Musiyenko, 1Klimentina I. Nesterova, 2Ivan A. Nesterov, 3Viktor

F. Andes, 4,5Anna A.Nesterova
1Omsk State Medical University of the Ministry of Health of Russia, Omsk,

Russia
2ООО «Medicine», Moscow, Russia
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Primary plasty of the perforated defect of the maxillary sinuses and the alveolar process was
performed in 212 patients: 175 — according to the author’s method using autogenous plate-
let plasma FRP, 37 — in the traditional way. In those operated according to the author’s met-
hod, a significantly better result was found with an increase in bone tissue density by 54 units
and retention of the result in 96% of patients. Densitometry and MSCT are adequate met-
hods to control bone tissue regeneration.

Цель исследования: выбор метода профилактики оромаксиллярных свищей
на основе результатов МСКТ.

Материалы и методы: проведена первичная пластика перфоративного дефек-
та верхнечелюстных пазух (ВЧП) при хирургии альвеолярного отростка 212
пациентам в возрасте от 21 до 60 лет. В группе наблюдения (n=175) лечение
рецессии десны заключалось в формировании и мобилизации нового вида сли-
зисто-надкостничного лоскута, уложенного без натяжения до полного перекры-
тия дефекта с внесением под лоскут на оголенную часть зуба концентрирован-
ной аутогенной тромбоцитарной плазмы (FRP). FRP участвует в  начальном
звене регенерации тканей, обладает противовоспалительной, гемостатической
функцией [2, 4, 6]. В группе сравнения (n=37) проводилось традиционное опе-
ративное вмешательство без FRP [3]. Эффективность нового способа хирургии
альвеолярного отростка и  ВЧП оценивалась по  клиническому, эстетическому
результату и  путем определения плотности костной ткани на  компьютерном
томографе Philips Briliance 64 CT до и после оперативного вмешательства [1, 3].

Результаты: при контрольном обследовании через год на  основании проб
Ясиновского, пробы с механическими, температурными и химическими раздра-
жителями и  денситометрии у  оперированных по  авторскому методу выявлен
достоверно лучший результат (р<0,01). Плотность кости боковой группы зубов
в  области межкорневой перегородки возросла на  54  ед. оптической плотности
(ед. опт. пл.), достигнув 869,3±130,7, а  у корня зуба на  49 единиц, достигнув
589,7±121,6. В  то время как у  пациентов группы сравнения этот показатель
вырос на  2–4 единицы, достигнув 821,4 ±129,4 и  544,5 ±121,8  ед. оп. пл.,
по зонам соответственно. У пациентов группы наблюдения был получен стойкий
эффект костной регенерации в 96% случаев, а контрольные рентгенологические
исследования выявили образование костной ткани в  имеющихся дефектах
челюстно-лицевой области. Ни у одного из этой группы пациентов не сформиро-
вался оромаксиллярный свищ или хронический гнойный риносинусит. Высокую
эффективность показал метод при удалении одонтогенных кист с резекцией вер-
хушек корней, локализующихся в области ВЧП. FRP относится к числу наиболее
результативных и доступных остеоинтегрирующих материалов, является интегра-
ционным материалом, восстанавливающим достаточный объем и анатомическую
структуру костной ткани. Это объясняет высокую профилактическую значимость
предложенного А.И. Мусиенко с соавторами способа оперативного лечения пер-
форативных дефектов с их первичной пластикой и использованием FRP.

Заключение: 1. Варианты хирургического лечения на  ВЧП и  альвеолярном
отростке верхней челюсти с  полным закрытием послеоперационного дефекта
способствуют восстановлению архитектоники пазухи и функциональных показа-
телей полости носа по  данным МСКТ. 2. Денситометрия и  МСКТ являются
адекватными методами контроля регенерации костной ткани. 3. Контрольную
МСКТ челюстей и околоносовых пазух и определение плотности кости целесо-
образно выполнять до операции и через 6 месяцев после нее.
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ОБСЛЕДОВА
НИЯ НОСОГЛОТКИ У ДЕТЕЙ
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Под наблюдением находились 920 детей в возрасте от года до 15 лет с гипертрофией гло-
точной миндалины (ГМ) и сочетанной патологией. Для оценки степени ГМ задняя рино-
скопия оказалась достаточна у 80% пациентов (n=736), эндоскопия оптикой — у 94,9%
(n=872). В сложных случаях рентгенография (Р-гр.) ГМ выполнена 11,9% пациентов
(n=109), МСКТ — 1,3% (n=12). При этом для оценки степени гипертрофии ГМ Р-гр.
была достаточна в 100% случаев, независимо от типа строения носоглотки.

THE DIAGNOSTIC VALUE OF VARIOUS METHODS OF EXAMINATION OF
THE NASOPHARYNX IN CHILDREN

1,2Anna A. Nesterova, 3Klimentina I. Nesterova, 4Ivan A. Nesterov
1Medical holding «SM-Clinic», Moscow, Russia

2Clinic «LOR Center», Moscow, Russia
3Omsk State Medical University, Omsk, Russia

4ООО «Medicine», Moscow, Russia

The study included 920 children aged from one year to 15 years with hypertrophy of the pharyn-
geal tonsil (FM) and comorbidity. To assess the degree of FM, posterior rhinoscopy was suffici-
ent in 80% of patients (n=736), endoscopy with optics — in 94,9% (n=872). In difficult cases,
X-ray FM was performed on 11,9% of patients (n=109), CT scan — 1,3% (n=12). Moreover,
to assess the degree of hypertrophy, the FM X-ray was sufficient in 100% of cases.

Цель исследования: определить место лучевого обследования носоглотки для
диагностики гипертрофии глоточной миндалины (ГМ)

Материалы и методы: под нашим наблюдением находились 920 детей в воз-
расте от 1 года до 15 лет с гипертрофией ГМ и сочетанной патологией. Им про-
ведено эндоскопическое и лучевое обследование и определена диагностическая
ценность различных методов

Результаты: гипертрофия ГМ широко распространена в  детском возрасте
и ведет не только к нарушению носового дыхания, но и к формированию изме-
нений лицевого скелета, нарушению прикуса, частым средним отитам, аденори-
носинуситам [1, 4]. Рутинное исследование  — задняя риноскопия с  помощью
носоглоточного зеркала и современная трансназальная и трансоральная эпифа-
рингоскопия торцевой и  700 оптикой не всегда возможна из-за беспокойного
поведения больных и  особенностей строения носоглотки [2, 5, 8].
Инструментальное исследование не удается провести у 60–65% детей до 7–8
лет [3]. Лучевые методы обследования  — рентгенографии (Р-гр.) в  боковой
проекции и  МСКТ носоглотки являются высокоинформативными, позволяют
документировать результаты [6, 7], однако используются редко из-за лучевой
нагрузки (при МСКТ) и отсутствием «заказа» со стороны оториноларингологов
при Р-гр. Нами проанализированы частота и  достаточность для постановки
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диагноза гипертрофии ГМ различных методов обследования. При первичном
обращении результаты эндоскопического обследования присутствовали только
у 45% (n=414) пациентов, из них с помощью фиброскопа — только у 12 чело-
век; лучевого обследования — у 4% (у 36 детей МСКТ черепа и у 1 Р-гр. носо-
глотки). Нами выполнено эндоскопическое обследование всем пациентам, при
этом задняя риноскопия оказалась достаточна для постановки диагноза у 80%
пациентов (n=736), эндоскопия оптикой  — у  94,9% (n=872). Трудности при
осмотре зависели в первую очередь от типа строения носоглотки — узкая; широ-
кая; узко-широкая; широко-узкая. Р-гр. ГМ выполнена 11,9% пациентов
(n=109), МСКТ  — 1,3% (n=12). МСКТ проводилось на  томографе Philips
Brilliance 64 (Philips Medical Systems, США), Р-гр. на аппарате рентгеновском
цифровом малодозовом «КАРС-БКП2» («МЕДТЕХ», Новосибирск). При этом
для оценки степени гипертрофии ГМ Р-гр. была достаточна в  100% случаев,
независимо от типа строения носоглотки. МСКТ позволила дополнительно оце-
нить состояние структур лицевого черепа, сосцевидных отростков, слуховых
труб и расположения ГМ по отношению к ним, однако к оценке степени гипер-
трофии ГМ МСКТ информации не добавило.

Заключение: 1. Для оценки степени гипертрофии ГМ эндоскопические мето-
ды обследования носоглотки достаточны у  80–95% пациентов. 2. Р-гр. носо-
глотки позволяет определить степень увеличения ГМ у  100% пациентов 3.
МСКТ черепа в детской практике для диагностики гипертрофии ГМ и синуситов
следует ограничить и применять только при подозрении на новообразование или
у ранее неуспешно оперированных пациентов. 4. Лучевые методы обследования
позволяют архивировать электронную базу данных, что важно для оценки дина-
мики процесса.
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МЕСТО УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДУПЛЕКСНОГО СКАНИРОВАНИЯ И ОПТИ
ЧЕСКОЙ КОГЕРЕНТНОЙ ТОМОГРАФИИ ПРИ ДИНАМИЧЕСКОМ

НАБЛЮДЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ
ГЛАУКОМОЙ В УСЛОВИЯХ ПОЛИКЛИНИКИ

Е. М. Пальчикова, О. Р. Слободина, Е. В. Севрюкова, Я. А. Лубашев
Филиал Медицинского частного учреждения «Отраслевой клинико-диагности-
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30 человек (33 глаза) с диагнозом первичная открытоугольная глаукома были обследова-
ны методом ультразвукового дуплексного сканирования для определения состояния глаз-
ного кровотока и на оптическом когерентном томографе с целью оценки толщины воло-
кон сетчатки. Были проанализированы результаты двух методов, что позволило прийти
к выводу, что совместное их проведение позволит диагностировать первые признаки про-
грессирования заболевания существенно раньше.

ULTRASOUND DUPLEX SCANNING AND OPTICAL COHERENCE TOMOG
RAPHY IN THE DYNAMIC OBSERVATION OF PATIENTS WITH PRIMARY

OPENANGLE GLAUCOMA IN THE OUTPATIENT STAGE
Elena M. Palchikova, Olga R. Slobodina, Ekaterina V. Sevryukova,

Yakov A. Lubashev
ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia

30 people (33 eyes) with a diagnosis of primary open-angle glaucoma were examined by ult-
rasound duplex scanning to determine the state of the ocular blood flow and on an optical
coherent tomograph to examine the thickness of the retinal fibers. The results of the two met-
hods were analyzed, which made it possible to conclude that combination of this methods will
allow diagnosing the first signs of disease progression significantly earlier.

Введение: глаукома является одним из наиболее распространенных заболева-
ний органа зрения, нередко приводящее к слабовидению, слепоте и инвалидно-
сти. Важнейшим условием профилактики инвалидности в  следствие глаукомы
является ее ранняя диагностика и  адекватное диспансерное наблюдение.
Ключевую роль в прогрессирование глаукомный оптиконейропатии играет недо-
статочное кровоснабжение сетчатки и зрительного нерва. Основными метода-
ми, позволяющими исследовать глазничный кровоток является ультразвуковое
допплеровское картирование. Но этот метод оценивает в основном ретробуль-
барный кровоток. Оценить состояние перипапиллярного слоя сетчатки
и состояние сосудов этой зоны позволяется оптическая когерентная томография
с ангиографией.

Цель исследования: изучить и  проанализировать показатели, полученные
методом ультразвукового дуплексного исследования, и данные оптической коге-
рентной томографии у пациентов с различными стадиями открытоугольной глау-
комы.

Материалы и методы: были обследованы 30 пациентов (33 глаз) с первичной
открытоугольной глаукомой, средний возраст которых составил 64 лет. С I ста-
дией заболевания было 17 глаз, 13 глаз — со II стадией (из них трое с глаукомой
нормального давления), 3 глаза  — III стадия заболевания. Группа сравнения
была представлена 15 лицами аналогичного возраста, не имеющими глазной
патологии. Ультразвуковое исследование орбитальных сосудов проводилось
с использованием высокочастотных датчиков с частотой 5–12 МГц, с дальней-
шим анализом спектра допплеровского сдвига частот. Оптическая когерентная
томография (ОКТ) выполняли на  приборах c функцией ангиографии по  стан-
дартной методике для определения толщины слоя нервных волокон.

Результаты исследования: проанализированы полученные данные скорост-
ных показателей кровотока в глазничной артерии и ее ветвях. Выявлена досто-
верная зависимость между количественными показателями кровотока в  цент-
ральной артерии сетчатки (ЦАС) и  задних коротких цилиарных артериях
(ЗКЦА) со стадией заболевания. Уже в 1-й стадии ПОУГ по сравнению с груп-
пой контроля определялось снижение Vps в ЦАС в 1,2 раза, в ЗКЦА в 1,4 раза.
Индекс периферического сопротивления во всех орбитальных артериях повы-
сился в 1-й стадии ПОУГ в 1,1 раза. При проведении ОКТ у 46% пациентов с I
стадией заболевания истончения слоя нервных волокон не было выявлено, уме-
ренное истончение  — выявлено у  90% пациентов со II стадией заболевания
и 54% с I стадией, а также у двух пациентов (65%) с III–й стадией заболевания.
Выраженное истончение слоя нервных волокон выявлено у одного пациента с III
стадией заболевания. У пациентов с глаукомой нормального давления показате-
ли орбитального кровотока также достоверно были снижены, при использова-
нии ОКТ у  2 пациентов отмечалась умеренное истончение толщины нервных
волокон, у одного пациента незначительное.

Заключение: таким образом, использование ультразвукового дуплексного ска-
нирования ретробульбарных сосудов в сочетании с ОКТ поможет устанавливать
диагноз на  более ранних стадиях открытоугольной глаукомы, а  также выявлять
первые признаки прогрессирования оптиконейропатии, что является важнейшим
моментом для своевременной корректировки лечения и  течения заболевания.
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ЦИОННОЙ КОСМЕТОЛОГИИ
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В настоящее время безоперационные техники омоложения привлекают все больше вни-
мания и приобретают актуальность и популярность. Контурная пластика — идеальный
способ иметь здоровую, красивую и подтянутую кожу лица и шеи. Будут представлены
УЗ-критерии неизмененных мягких тканей после проведения инъекционных процедур,
а также возможные виды осложнений после различных безоперационных и минимально-
инвазивных методик омоложения.

THE ROLE OF ULTRASONOGRAPHY IN INJECTION COSMETOLOGY
Ekaterina G. Privalova

Central Science-research institute of radiology, Moscow, Russia

Non-invasive rejuvenation has become a rapidly growing field getting more attention and
relevance. The report presents the US-criteria to define unchanged soft tissue after the injec-
tions, as well as possible complications occurring as a result of non-invasive and minimal-
invasive rejuvenation techniques.

Цель исследования: оценить возможности ультразвукового исследования
в диагностике различных состояний и осложнений в инъекционной косметологии.

Материалы и методы: обследованы 450 женщин в возрасте от 18 до 65 лет.
Первая группа пациентов (n=290) не имели никаких жалоб и проходили плано-
вое ультразвуковое обследование до/после проведения различных косметологи-
ческих инъекций. Второй группе пациентов (n=160) ультразвуковое исследова-
ние проводилось при наличие различных жалоб (болезненность, асимметрия,
гематомы, отеки, уплотнения и др.). Всем пациентам было проведено ультразву-
ковое сканирование мягких тканей лица на аппаратах экспертного класса с при-
менением линейных датчика. Обследование проводилось в  положение лежа
на спине, в В-режиме для визуализации мягких тканей и оценки эхоструктуры,
а также режимах цветового допплеровского картирования (ЦДК) и энергетиче-
ского картирования (ЭК), позволяющих оценить васкуляризацию в  области
проведения контурной пластики лица.

Результаты: в результате проведенных исследования патологические изменения
были выявлены в 135 случаях. В остальных случаях (n=315) патологических изме-
нений выявлено не было. Среди осложнений после проведения косметологических
инъекционных процедур отмечались: гранулематозные изменения (25%), фиброз-
ные изменения (25%), гиперкоррекция/нарушение техники введения филлера
(20%), миграция инородного тела (15%), вакуолизация инородного тела (5%),
а также нежелательные изменения (гематомы, отек и т.д.) (10%). По результатам
ультразвукового исследования в  35% случаев пациенты были направлены
к челюстно-лицевым хирургам, в 7% случаев — к пластическому хирургу для уда-
ления геля или хирургического лечения, в 30% проводилось консервативное лече-
ние врачами косметологами (вводились лонгидаза, кортикостероиды и/или анти-
бактериальная терапия). В остальных случаях до 60% рекомендовалось противо-
воспалительное лечение и динамическое наблюдение под контролем УЗИ.

Заключение: ультразвуковое исследование позволяет оценить состояние
кожи и мягких тканей. При обследовании пациентов косметологического про-
филя УЗИ дает возможность визуализировать филлер, указать его точную лока-
лизацию, глубину введения, предположить его природу и оценить биодеграда-
цию филлеров на основе HLA. УЗИ позволяет выявить нежелательные явления
и  различные осложнения после контурной пластики лица, а  также проводить
динамический контроль в ходе лечения.
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Опухоли гортани составляют 20–40%  всех злокачественных опухолей головы и  шеи,
из них 60–70% выявляются на поздних (III–IV) стадиях [1, 2]. В настоящее время диаг-
ностика рака гортани проводится на основании видеоларингоскопии с применением ауто-
флюоресценции, степень инвазии — на основании КТ или МРТ с внутривенным контра-
стированием, а распространенность процесса — по данным ПЭТ/КТ. Но не всегда кли-
нический осмотр, КТ или МРТ с внутривенным контрастированием позволяют провести
дифференциальную диагностику небольших по размерам образований на ранних (I–II)
стадиях. Для определения локализации онкопроцесса (наиболее часто встречаются опу-
холи надсвязочного отдела, реже связочного и подсвязочного отделов) и характера роста
и  местного распространения применяется магнитно-резонансная томография. DWI
в настоящее время является перспективной методикой в выявлении злокачественности
небольших по размерам новообразований гортани.

ROLE OF DIFFUSIONWEIGHTED MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN
DIAGNOSIS OF MALIGNANT LARYNGEAL TUMORS

1A. L. Serebryakov, 2Yu. N. Priporova
1FSBMEI HE «North-West state Medical University I. I. Mechnikov», Ministry

of Health of the RF, St. Petersburg, Russia
2FSBEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy», Ministry of Defence of the

RF, St. Petersburg, Russia

Laryngeal tumors make up 20–40% of all head and neckmalignanttumors, 60–70% of the
marediscoveredonlatestages (III–IV).To the present moment severalmethodsareusedfordiag-
nosticsoflaryngealcancer — videolaryngoscopywithaddition of autofluorescence, contrast-
enhanced CT or MRI (rate of invasion), PET/CT (spreading evaluation). Nevertheless, the
semethodsdon’tproveusefulindifferentialdiagnosticsofsm all tumors in early stages (I–II).
Foraccuratelocalization (supraglotticandglottictumorsaremostcommon, subglottictumorsa-
rediscovered less frequently), growth and spread status DWI–MRI is used. DWI is an advan-
ced technique in detection of small laryngeal tumors.

Цель исследования: определить возможность МР-диффузии в  выявлении
и дифференциальной диагностики злокачественных образований гортани.

Материалы и методы: ретроспективно и проспективно были проанализирова-
ны данные комплексного МР-исследования 37 пациентов в  возрасте от  27–
71±10 лет (средний возраст 55 лет), из них — 26 мужчин (70,3%) и 11 женщин
(29,7%) с  первично-клинически выявленными экзофитными образованиями
гортани с Т1-Т2 стадией (по размерам от 3 мм и до 10 мм без признаков глубокой
инвазии и поражения лимфатических узлов). Все образования были подвергну-
ты биопсии с последующей гистологической верификацией.

Протокол МР-обследования включал нативное исследование по  Т1 и  Т2
с  использованием жироподавления в  трансверзальной, сагиттальной и  коро-
нальной плоскостях с  контрастным усилением и  МР-диффузию в  аксиальной
плоскости с  коэффициентами взвешенности b=0; b=800 с  последующим
построением ADC карт.

Результаты: по результатам биопсии было выявлено у  35 (94,6%) человек
плоскоклеточный рак; из них в 8 случаях (22,85%) — высокодифференцирован-
ный G1, у  19 пациентов (54,3%)  — умереннодифференцированный G2, в  8
наблюдениях (22,85%) низкодифференцированный G3; у 2 пациентов (5,4%)
структура образований по данным гистологической верификации соответствова-
ли соединительной ткани (фиброма).

Данные МРТ показали высокую чувствительность в  выявлении экзофитных
образований (90%) в виде асимметрии просвета гортани, деформации и отека
окружающих тканей (можно по подробнее утолщение голосовой складки, пере-
шейка, черпало-надгортанной складки и  т.д.). На постконтрастных изображе-
ниях оценивали степень накопления контрастного препарата, размеры образо-
ваний и их локализацию.

Средний размер образований составил 5 мм.
В 27% случаях образования не изменяли свои сигнальные характеристики

на Т1-ВИ+C (низко-, высоко-, умеренно-), высокодифференцированный плос-
коклеточный рак также не накапливал КВ. При этом, наоборот, доброкаче-
ственные образования (фибромы) достаточно активно накапливали контрастное
вещество. Специфичность контрастного усиления по  данным МРТ составила
67%.

Ограничение диффузии на b=800 и снижение на ИКД картах демонстрирова-
ли у 26 пациентов — в 70,27% случаев. Данные образования соответствовали
низко — 11 (31,42%) и умереннодифференцированным 15 (42,85%) карцино-
мам (p<0,01).

Доброкачественные образования и  высокодифференцированные карциномы
в 9 (29%) наблюдениях не имели изменений сигнала при проведении МР-диф-
фузии. Специфичность МР-диффузии составила 78,4%.

Заключение: таким образом, несмотря на  то, что МРТ является высоко-
информативным методом для выявления злокачественных опухолей гортани,
для дифференциальной диагностики небольших экзофитных образований горта-
ни необходимо выполнять не только контрастное усиление, но и  обязательно
использовать МР-диффузию. Применение МР-диффузии позволяет повысить
специфичность МР-исследования образований гортани с 67% до 78%.
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Вычислены на основании параметров проведения процедур и входной дозы поглощенные
дозы и  эффективная доза при рентгенографических стоматологических исследованиях.
Для большинства аппаратов значения находятся в  диапазоне от  0,7 до  12,5  мкЗв.
Полученные значения ниже аналогичных в методических рекомендациях по заполнение
формы № 3-ДОЗ и опубликованных данных, но выше, чем полученные при использова-
нии квадратного коллиматора и пленок высокой чувствительности.

RADIATION DOSES OF PATIENTS IN ST. PETERSBURG AND THE LENIN
GRAD REGION DURING RADIOGRAPHIC DENTAL STUDIES

Ilya G. Shatskiy
St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene, St. Petersburg, Russia

Absorbed doses and effective doses for radiographic dental studies were calculated on the
basis of the parameters of the procedures and the entrance doses. For most X-ray units values
are in the range of from 0.7 to 12.5 mSv. The obtained values are lower than those in the met-
hodological recommendations for completing form № 3-ДОЗ and published data, but higher
than those obtained using a square collimator and high sensitivity films.

Цель исследования: оценка эффективных доз пациентов для наиболее рас-
пространенных рентгенографических стоматологических исследований, сравне-
ние полученных данных с литературными, а также со справочными значениями,
приведенными в методических рекомендациях «Заполнение форм федерального
государственного статистического наблюдения № 3-ДОЗ».

Материалы и методы: в 2016–2018 гг. были обследованы 44 рентгеностома-
тологических аппарата в  37 стоматологических медицинских организациях в
Санкт-Петербурге и  Ленинградской области. Рассмотрены семь рентгеногра-
фических исследований: прицельные снимки трех групп зубов (резцы, премоля-
ры и моляры) для верхней и нижней челюсти и рентгенография прикуса. Были
собраны физико-технические и  геометрические параметры для выбранных
типов исследований стандартных пациентов. Далее проводился расчет входной
(поверхностной) дозы из радиационного выхода аппарата. Затем на основании
входной дозы были вычислены с  использованием программы PCXMC погло-
щенные дозы в 15 органах и тканях и в 14 «других органах» и эффективная доза.

Результаты: для большинства аппаратов значения находятся в  диапазоне
от 0,7 до 12,5 мкЗв. Результаты оценки эффективной дозы для этих аппаратов
достаточно однородны, но на  одном аппарате зарегистрированы дозы, превы-
шающие не только значения доз на остальных аппаратах, но и значения из реко-
мендаций к 3-ДОЗ для аппаратов с цифровыми приемниками, а также прибли-
жающиеся к  значениям для пленочных аппаратов. Установлена практически
линейная зависимость эффективной дозы от  времени экспозиции, в  то время
как подобной зависимости от напряжения на рентгеновской трубке не выявле-
но. Распределения числа аппаратов по  интервалам эффективной дозы имеют
резко асимметричный характер со смещением максимумов распределений
влево. Медианы значений эффективной дозы составили для резцов верхней
челюсти — 1,7 мкЗв, премоляров верхней челюсти — 2 мкЗв, моляров верхней
челюсти — 3,7 мкЗв, для резцов, премоляров и моляров нижней челюсти, соот-
ветственно, 1,7; 1,8 и 3,2 мкЗв, а для рентгенографии прикуса — 3,9 мкЗв. При
сравнении с  опубликованными данными установлено, что эффективные дозы,
полученные в  данном исследовании ниже, чем значения, полученные при
использовании стандартного круглого коллиматора и пленок средней и высокой
чувствительности, а  также ниже уровней доз в  рекомендациях Европейской
Комиссии. Кроме того, существенно ниже значений, приведенных в методиче-
ских рекомендациях по  заполнению формы № 3-ДОЗ». Что свидетельствует
о  завышении оценок доз пациентов при использовании справочных значений
из рекомендаций и необходимости использовать индивидуальные дозы пациен-
тов, полученные на основании измерений. Однако эффективные дозы в Санкт-
Петербурге и Ленинградской области выше, чем полученные при использова-
нии квадратного коллиматора и пленок высокой чувствительности.

Заключение: полученные результаты позволяют говорить о  необходимости
и  возможностях проведения оптимизации при рентгеностоматологических
исследованиях в Санкт-Петербурге и Ленинградской области.
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Плеоморфная аденома (смешанная опухоль слюнной железы) занимает ведущее место среди
всех опухолей слюнных желез [1]. Склонность к  злокачественной трансформации опухоли
делает важной задачу наиболее раннего и точного выявления данной патологии. В настоящем
к  методам выявления образований слюнных желез относят ультразвуковое исследование
(УЗИ), магнитно-резонансная томография (МРТ), компьютерная томография (КТ) [2, 3].

POSSIBILITIES OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS
OF PLEOMORPHIC ADENOMAS OF LARGE SALIVARY GLANDS

Olesya Yu. Shestopalova, Olga V. Lukina, Evgeniya V. Bubnova
FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University”, Ministry of

Health of the RF, St. Petersburg, Russia

Pleomorphic adenoma occupies a leading place among all tumors of the salivary glands [1].
The tendency to malignant transformation of the tumor makes an important task of the ear-
liest and most accurate detection of this pathology. In the present methods of detection of
salivary gland formations include ultrasound (ultrasound), magnetic resonance imaging
(MRI), computed tomography (CT) [2, 3].

Цель исследования: уточнить частоту встречаемости и характерные МРТ при-
знаки плеоморфной аденомы больших слюнных желез.

Материалы и методы: обследованы 78 пациентов с подозрением на наличие
образования слюнной железы на  основании жалоб и  физикального осмотра,
среди них 55 женщин и 23 мужчины, средний возраст составил 52,2±8,3 лет. От
момента начала заболевания до обращения пациента к врачу прошло в среднем
4,7±2,1 года. Всем пациентам выполнена МРТ мягких тканей шеи с прицель-
ным осмотром околоушных и подчелюстной областей в корональных, аксиаль-
ных и сагиттальных плоскостях с использованием Т1- и Т2-взвешенных изобра-
жений (ВИ) с  использованием программ с  жироподавлением, диффузионно-
взвешенных изображений, в том числе, с построением карт измеряемого коэф-
фициента диффузии, в  условиях внутривенного контрастного усиления
с последующей прицельной биопсией образования и морфологическим исследо-
ванием биоптата.

Результаты: количество пациентов с морфологически верифицированной сме-
шанной опухолью слюнной железы составило 38 (48,7%) (p<0,001). Среди
пациентов с гистологически верифицированной смешанной опухолью слюнной
железы достоверно преобладали женщины 80,6% (p<0,001). В  97% случаях
опухоль локализовалась в  околоушной слюнной железе и  3% в  поднижнече-
люстной слюнной железе. При этом смешанная опухоль слюнной железы
несколько чаще поражала левую околоушную слюнную железу, чем правую
околоушную слюнную железу (p<0,876). При анализе проведенных МРТ-
исследований было выявлено, что для МРТ-картины плеоморфной аденомы
было характерно: гиперинтенсивный МР-сигнал при выполнении Т2-ВИ, в том
числе при выполнении программ Т2 с жироподавлением, гипоинтенсивный МР-
сигнал на Т1-ВИ; при выполнении импульсных последовательностей DWI, как
правило, не определялось ограничения диффузии. При постконтрастном иссле-
довании определялось диффузное неоднородное накопление контрастного пре-
парата тканью опухоли, в том числе при использовании методики субтракции.

Заключение: частота плеоморфной аденомы слюнной железы среди пациен-
тов с жалобами на увеличение объема мягких тканей в проекции слюнной желе-
зы по  данным нашего исследования составила 48,7%. Плеоморфная аденома
больших слюнных желез имеет характерные МРТ признаки. МРТ позволяет
определить точную локализацию плеоморфной аденомы, выявить четкую грани-
цу между опухолью и окружающими неизмененными тканями, оценить наличие
регионарной лимфоаденопатии для решения вопроса о тактике лечения и объе-
ма оперативного вмешательства.
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От 6% до  30% хронических риносинуситов представлены грибковой микрофлорой.
Грибковый синусит в  наше время остается важной клинической проблемой. Наличие
неспецифической клинической картины значительно затрудняет постановку диагноза, что
повышает риск развития осложнений. Наиболее информативным неинвазивным мето-
дом исследования околоносовых пазух (ОНП) является компьютерная томография (КТ).
Нами проведен анализ КТ ОНП у пациентов с грибковым телом и другими заболевания
околоносовых пазух.

DIFFERENTIAL RADIOLOGICAL DIAGNOSTIC OF PARANASAL SINUSES
FUNGUS BALL

Dmitry A. Shcherbakov, Tatiana Yu. Malysheva, Alexandra S. Krotova,
Alexandra M. Adamchuk

Joint stock company Medical-sanitary unit «Neftyanik», Tyumen, Russia
Regional Clinical Hospital № 1, Tyumen, Russia

Fungus in 6–30% causes chronic rhinosinusitis. Fungal sinusitis nowadays is an important
problem and has a variety of symptoms. Unspecific clinical cases makes it more difficult to
diagnose, what increases the complications risk. The most informative non-invasive method
to diagnose the paranasal sinuses (PNS) diseases is computed tomography (CT).CT scans of
PNS fungal ball patients and other paranasal sinuses diseases were analyzed.

Введение: грибковое тело околоносовых пазух представляет собой неинвазив-
ную форму грибкового риносинусита, характеризующуюся преимущественно
односторонним поражением, которое можно заподозрить на КТ в случае тоталь-
ного или субтотального затенения околоносовых пазух с  гиперденсивными
включениями.

Цель работы: проанализировать результаты мультиспиральной компьютер-
ной томографии околоносовых пазух у пациентов с грибковым телом и другими
патологиями ОНП и  выявить характерные рентгенологические признаки дан-
ной патологии.

Материалы и методы: исследование проведено на базе отделения рентгеноло-
гии Областной Клинической Больницы № 1 и отделения оториноларингологии
стационара АО МСЧ Нефтяник г. Тюмени. Мульти-спиральная компьютерная
томография (МСКТ) выполнялась на  аппарате (SOMATOM Force Siemens).
В исследование вошли 34 пациентов (12 мужчин и 22 женщин, средний возраст
48,2 лет) с диагнозом грибковое тело ОНП, 15 пациентов (7 мужчин и 8 жен-
щин, средний возраст 31,6 лет) с диагнозом синдром немого синуса, 29 пациен-
тов (16 мужчин и  13 женщин средний возраст 43,9 года) с  диагнозом киста
ОНП, 3 пациента (2 мужчин и 1 женщины, средний возраст 56,1 лет) с диагно-
зом новообразование ОНП.

Результаты: рентгенологическими признаками грибкового тела ОНП у  34
пациентов являлись: интактная стенка глазницы (100% случаев); гиперденсив-
ные включения (100% случаев);  тотальное затенение ОНП (88% случаев);
обструкция естественного соустья ОНП (88% случаев); разрушение медиаль-
ной стенки околоносовой (верхнечелюстной) пазухи грибковыми массами (56%
случаев); смещение носовой перегородки (21% случаев); субтотальной затене-
ние ОНП (12% случаев).

Заключение: грибковое тело околоносовых пазух необходимо дифференциро-
вать с новообразованиями и кистой ОНП, стоматогенным синуситом, синдро-
мом немого синуса, хроническим полипозным риносинуситом. Ключевыми рент-
генологическими признаками грибкового тела ОНП являются одностороннее
(случаи двустороннего крайне редки) тотальное или субтотальное затенения
околоносовых пазух с гиперденсивными включениями, стенка глазницы в 100%
интактна, обструкция естественного соустья ОНП и  разрушение медиальной
стенки околоносовой (верхнечелюстной) пазухи грибковыми массами при
гигантских размера. Зачастую грибковое тело ОНП является случайной наход-
кой на КТ. У всех пациентов диагноз грибковое тело ОНП подтвердился интра-
операционно.
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ПОВЫШЕНИЕ ИНФОРМАТИВНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ
В ОЦЕНКЕ ОБЪЕМА ПЕЧЕНИ

Э. Л. Аллиуа
ФГБНУ «Российский научный центр хирургии им. акад. Б. В. Петровского»,

Москва, Россия
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Изучение протоколов по результатам КТ-исследований показало, что суждение об объе-
ме печени и определение факта ее увеличения в половине случаев основываются на изме-
рении высоты правой доли (54%), увеличение которой более 15,5 см трактуется как
гепатомегалия [1]. Согласно описаниям КТ-исследований, размещенным в радиологиче-
ских информационных системах города Москвы, гепатомегалия встречается часто
(40%), что подтверждает наличие проблемы гипердиагностики данного состояния.

THE INFORMATIVITY DEVELOPMENT OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN
THE EVALUATION OF THE LIVER VOLUME

Аmel L. Alliua
FSBSI «Russian Scientific Centre of Surgery named after Academician

B. V. Petrovsky», Moscow, Russia

The analysis of CT studies results protocols showed that in half of the cases (54%) the esti-
mation of the liver volume and determination the fact of the increasing is based on measuring
the right lobe height, the increasing more than 15,5 cm is interpret as hepatomegaly.
According to the descriptions CT studies, which are placed in the radiological information
systems of the Moscow city,the fact of the hepatomegaly presence is common (40%), that
confirms the hyperdiagnosis problem of this state.

Цель исследования: повышение точности диагностики гепатомегалии при
компьютерной томографии (КТ).

Материалы и  методы: в  основе работы лежит анализ результатов 603 КТ-
исследований органов брюшной полости с  внутривенным контрастированием,
размещенных в  радиологических информационных системах города Москвы.
Возраст пациентов составил от 19 до 94 лет, из них 231 мужчина и 372 женщи-
ны. Проведено измерение трех размеров каждой доли печени: ширины, высоты
и  толщины [2]. Вычисление объема печени в  408 исследованиях проводилось
в специальном модуле мультимодальной станции Philips, где на основе сегмен-
тации выполнялось построение 3D-реконструкций органа, а в оставшихся 195
КТ-исследованиях  — с  помощью специального программного обеспечения
в системе Synapse 3D.

Результаты: для разработки оптимальных подходов к  оценке объема печени
на основании линейных параметров проведен корреляционный анализ по одно-
му, двум и  трем размерам с  расчетом коэффициента корреляции Пирсона.
Наиболее выраженная взаимосвязь с истинным объемом печени среди всех раз-
меров при использовании одного параметра отмечена у  толщины правой доли
(r=0,66), суммы двух  размеров  — высоты и  толщины правой доли (r=0,83),
суммы трех размеров  — высоты, толщины и  ширины правой доли (r=0,86).
Значение коэффициента корреляции у толщины правой доли оказалось наибо-
лее низким, поэтому измерение одного параметра не отражает объем печени
и не может быть использовано для определения ее увеличения. Следует отме-
тить практическое отсутствие разницы степени взаимосвязи объема печени
с суммой двух и трех размеров (0,83 и 0,86 соответственно), поэтому для оценки
объема печени можно использовать сумму двух параметров. В  сравнении
с  предложенными размерами значение коэффициента корреляции у  высоты
правой доли, как наиболее часто используемого параметра, оказалось несколь-
ко ниже (r=0,64). С помощью ROC-анализа установлено пороговое значение
суммы двух предложенных размеров — 34 см. Увеличение данного показателя
более 34  см может являться свидетельством гепатомегалии. Установлено, что
чувствительность метода определения увеличения печени на основании суммы
высоты и толщины правой доли повысилась с 25,7% до 87%, специфичность —
с 53,3% до 86%. Для разработки формулы вычисления объема печени проведе-
на аппроксимация кубического корня из объема по методу наименьших квадра-
тов. Наиболее удобной для применения в  условиях клинической практики
является формула, учитывающая два размера правой доли (высоту (ВПД) и тол-
щину (ТПД)), следующего вида: V=(ВПД+ТПД)3/21. Величина среднеквадра-
тичного отклонения по данной формуле составила 294,8 мл.

Заключение: компьютерная томография является высокоинформативным
и востребованным методом оценки структуры и размеров печени. Для повыше-
ния ее точности в диагностике гепатомегалии и оптимизации труда врача-рент-
генолога предложен показатель, отражающий сумму высоты и толщины правой
доли, с его пороговым значением 34 см, а также формула вычисления объема
печени на основании двух размеров.
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Трансплантационные технологии позволяют выполнять комбинированные резекции печени
и нижней полой вены у больных с альвеококкозом печени. Планирование операции должно
быть тщательным. Компьютерная томография позволяет комплексно оценить состояние
нижней полой вены. Протяженность контакта паразитарных масс с  ее окружностью
и  величина продольного контакта позволяют прогнозировать необходимость циркулярной
резекции и протезирования вены, а также методики тотальной сосудистой изоляции печени.

COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE COMPLEX EVALUATION OF THE
INFERIOR VENA CAVA IN PATIENTS WITH ALVEOCOCCOSIS OF THE

LIVER IN THE PLANNING OF SURGICAL TREATMENT
1Andrey N. Bashkov, 2Zhanna V. Sheikh, 1Sergey E. Voskanyan,

3Alexey P. Dunaev, 1Maxim V. Popov, 1Dmitriy A. Shikunov, 1Juriy D. Udalov,
1Alexandr S. Samojlov

1State Research Center — Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of
Federal Medical Biological Agency of Russia, Moscow, Russia

2Head of CT department of S. P. Botkin Clinical Hospital, Moscow, Russia
3Moscow City Oncologic Hospital № 62, Moscow, Russia

Transplantation technologies allow performing combined resections of the liver and inferior
vena cava in patients with liver alveococcosis. Planning an operation must be thorough.
Computed tomography allows to assess the status of the inferior vena cava. The length of the
contact of parasitic masses with its circumference and longitudinal contact make it possible
to predict the need for circular resection and prosthetic replacement of the vein, as well as
total vascular exclusion of the liver.

Цель исследования: в  последние годы в  связи с  развитием инновационных
хирургических технологий появилась возможность радикально выполнять ком-
бинированные резекции печени и  нижней полой вены (НПВ), в  том числе
у больных с альвеококкозом печени [1, 2]. Таким образом, визуализация НПВ
на  этапе планирования операции является крайне актуальной. В  литературе
этот вопрос освещен недостаточно [3]. Целью исследования было определить
возможности мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) в  ком-
плексной оценке состояния НПВ у больных с альвеококкозом печени для кор-
ректного планирования этапов хирургического вмешательства.

Материалы и методы: ретроспективно проанализированы МСКТ-исследова-
ния и  протоколы оперативных вмешательств 71 больного с  альвеококкозом
печени, которым были выполнены резекции печени в  различном объеме,
а  также трансплантации от  живого родственного донора в  период с  2014
по 2018 г. Пациенты, у которых по данным МСКТ паразитарные массы контак-
тировали с  НПВ, были распределены на  две группы согласно выполненному
оперативному вмешательству: 1-я группа — без резекции НПВ или с краевой
резекцией, 2-я группа  — с  циркулярной резекцией НПВ. В  каждой группе
изучали данные МСКТ о протяженности контакта паразитарного образования
с  окружностью НПВ соответственно до  90°, 90–180°, 180–270° и  270–360°,
а также продольную протяженность контакта с веной.

Результаты и  их обсуждение: при контакте паразитарного образования
по данным МСКТ с окружностью НПВ более чем на 270° у 100% больных была
выполнена ее циркулярная резекция, при контакте 180–270°  — у  85%, 90–
180° — у 25%, при контакте менее 90° циркулярная резекция не проводилась.
Таким образом, в практической работе целесообразно использовать пороговое
значение контакта 180° в  качестве предиктора необходимости циркулярной
резекции НПВ. Минимальная продольная протяженность контакта паразитар-
ных масс с  НПВ по  данным МСКТ, при которой необходимо планировать ее
протезирование, составила 34  мм (прогностическое значение отрицательного
результата 100%). Данные МСКТ позволили у всех больных правильно опреде-
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лить уровень контакта паразитарного образования с  различными сегментами
ретропеченочного отдела НПВ. При контакте паразитарных масс с  НПВ
на уровне кавальных ворот по окружности более чем на 90° у всех больных во
время операции была использована методика тотальной сосудистой изоляции.

Заключение: данные МСКТ позволяют на этапе планирования комбинированной
резекции печени и  НПВ прогнозировать необходимость ее циркулярной резекции
и протезирования, а также использования методики тотальной сосудистой изоляции.
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ АЛГОРИТМА ДИАГНОСТИКИ СТЕАТОЗА ПЕЧЕНИ
С ПРИМЕНЕНИЕМ ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ РЕНТГЕНОВСКОЙ АБСОРБ

ЦИОМЕТРИИ У ПАЦИЕНТОВ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
Д. Ю. Венидиктова

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет»
Минздрава России, г. Смоленск, Россия
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В исследовании приведены пилотные результаты оценки эффективности двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии у пациентов с метаболическим синдромом. В кли-
нической группе пациентов (n=78), имеющих по данным МСКТ жировой гепатоз, про-
ведены УЗИ органов брюшной полости и двухэнергетическая рентгеновская абсорбцио-
метрия. Корреляция данных двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии
с МСКТ составила r=0,89 (S1), r=0,85 (S2), r=0,94 (S3).

LIVER STEATOSIS DIAGNOSTIC ALGORITHM IMPROVING WITH USE OF
DUALENERGY XRAY ABSORPTIOMETRY IN PATIENTS WITH METABO

LIC SYNDROME
Daria Yu. Venidiktova

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

The study presents pilot results of the dual-energy X-ray absorptiometry effectiveness evalua-
ting in patients with metabolic syndrome. In the clinical group of patients (n=78), the liver

steatosis presence according to MSCT, an abdominal ultrasound examination and dual-ener-
gy X-ray absorptiometry were performed. The data correlation of dual-energy X-ray absorp-
tiometry with MSCT was r=0,89 (S1), r=0,85 (S2), r=0,94 (S3).

Цель исследования: оценка клинической эффективности двухэнергетической
рентгеновской абсорбциометрии в  комплексном диагностическом алгоритме
у пациентов с метаболическим синдромом и стеатозом печени.

Материалы и методы: в исследовании приняли участие пациенты отделений
гастроэнтерологии, общей хирургии. Все пациенты обследованы по  единому
диагностическому 2-этапному алгоритму. 1-й этап — мультимодальное ультра-
звуковое исследование (УЗИ): 1.1. УЗИ печени В-режим (размер органа, эхо-
генность, звукопроводимость); 1.2. определение коэффициента затухания УЗ-
волны в ткани (дБ/см). 2-й этап — двухэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия в режиме «Все тело». В связи с низкой комплаентностью пациентов
к проведению биопсии печени критерием включения в исследования стало нали-
чие заключения мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) органов
брюшной полости  — жировой гепатоз (n=78), средний возраст 52±3,2 года,
среди них у 39 пациентов — жировой гепатоз I степени (50%), у 14 — II степени
(17,9%), у 25 — III степени (32,1%). Биопсия печени с последующей оценкой
гистологических препаратов по шкале NAS проведена у 24 (30,8%) пациентов,
54 (69,2%) пациента отказались от  проведения данного исследования даже
после двукратного общения с врачом. Критерии исключения: возраст <18 лет,
наличие подозрений на алкогольную/токсическую этиологию стеатоза печени,
нормальные показатели индекса массы тела, жира.

Результаты: увеличение размеров печени по данным ультразвукового исследо-
вания выявлено у  68 пациентов (87,1%), снижение звукопроводимости у  44
(56,4%), повышение эхогенности — у 51 (65,4%), все три признака стеатоза
выявлены у 48 пациентов (61,5%). Все пациенты поделены на группы в зависи-
мости от значения коэффициента затухания УЗ-волны, соответствующего отсут-
ствию стеатоза (S0)  — n=1 (1,3%), мало- и  умеренновыраженному стеатозу
(S1, S2)  — n=50 (64,1%), выраженному стеатозу (S3)  — n=27 (34,6%).
Корреляция УЗ-данных с  МСКТ соответственно составила в  В-режиме  —
r=0,51 (S1), r=0,48 (S2), r=0,55 (S3), в режиме количественной оценки коэф-
фициента затухания ультразвуковой волны — r=0,77 (S1), r=0,75 (S2), r=0,86
(S3). Корреляция данных двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии
с МСКТ составила r=0,89 (S1), r=0,85 (S2), r=0,94 (S3), что позволяет гово-
рить о возможности применения данного метода в случаях, когда есть необходи-
мость многократного повторного обследования пациента.

Заключение: 1. Ультразвуковой метод исследования может быть использован
в качестве скрининга стеатоза печени.

2. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия в режиме «Все тело»
может быть использована в  комплексном алгоритме лучевой диагностики для
уточнения наличия и  мониторинга неалкогольной жировой болезни печени
у пациентов с метаболическим синдромом в связи с низкой лучевой нагрузкой.

3. Несмотря на  высокую информативность МСКТ наличие лучевой нагрузки
ограничивает применение данного метода у пациентов с метаболическим синдромом.

Список литературы/References:
  1.  Борсуков А.В., Венидиктова Д.Ю. Возможности двухэнергетической рентгеновской

абсорбциометрии в  диагностическом алгоритме у  пациентов с  неалкогольной жировой
болезнью печени // Лучевая диагностика и  терапия. 2017. №  2 (8). С. 74–75
[Borsukov A.V., Venidiktova D.Yu. Vozmozhnosti dvuhehnergeticheskoj rentgenovskoj
absorbciometrii v diagnosticheskom algoritme u pacientov s nealkogol’noj zhirovoj bolezn’yu
pecheni. Luchevaya diagnostika i terapiya. 2017. No. 2 (8), рр. 74–75 (In Russ.)].

  2.  Драпкина О.М., Корнеева О.Н. Континуум неалкогольной жировой болезни печени:
от  стеатоза печени до  сердечно-сосудистого риска // Рациональная фармакотерапия
в кардиологии. 2016. Т. 12, № 4. С. 424–429 [Drapkina O. M., Korneeva O. N. Kontinuum
nealkogol’noj zhirovoj bolezni pecheni: ot steatoza pecheni do serdechno sosudistogo riska.
Racional’naya farmakoterapiya v kardiologii. 2016. Vol. 12, No. 4, рр. 424–429 (In Russ.)].

  3.  Ahmed A., Wong R.J., Harrison S.A. Non-alcoholic Fatty Liver Disease Review: Diagnosis,
Treatment, and Outcomes // Clinical Gastroenterol. Hepatol. 2015. Vol. 13 (12). Р. 2062–2070.

  4.  European Association for the Study of the Liver. Association Latino-americana para el
Estudio del Higado. EASL-ALEX Clinical Practice Guidelines; non-invasive tests for evalua-
tion of liver disease severity and prognosis // J. Hepatol. 2015. Vol. 63. Р. 237–264.

Дата поступления: 16.01.2019 г.
Контактное лицо: Венидиктова Дарья Юрьевна, 92darv@gmail.com

Сведения об авторе:
Венидиктова Дарья Юрьевна — младший научный сотрудник ПНИЛ «Диагностические
исследования и малоинвазивные технологии» ФГБОУ ВО «Смоленский государственный
медицинский университет» Минздрава России; 214006, г. Смоленск, ул. Фрунзе, д. 40; e-
mail: pnilsgmu@gmail.com; тел: +7 (910) 785-03-71.

СИНДРОМ «ОСТРОГО ЖИВОТА» В ХИРУРГИЧЕСКОМ СТАЦИОНАРЕ
ЭКСТРЕННОГО ПРОФИЛЯ: ВОЗМОЖНОСТИ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧ

НЫХ ЛУЧЕВЫХ МЕТОДИК ДИАГНОСТИКИ
И. В. Войдак, А. В. Белозерцева, М. А. Стальков

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский универ-
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Показано преимущество комбинированного применения МСКТ и МРТ в оценке острого
абдоминального синдрома. В  отделении скорой медицинской помощи ПСПбГМУ им.
акад. И.П. Павлова комплексное обследование проведено 9314 пациентам. Выявлено,
что рентгенографическое и ультразвуковое исследования позволили установить причину
острой абдоминальной боли в  33% случаев, МСКТ  — в  92% случаев. МРТ являлась
методом выбора у  беременных пациенток с  синдромом «острого живота» и  у больных
с подозрением на холедохолитиаз.
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ACUTE ABDOMINAL SYNDROME IN EMERGENCY SURGICAL HOSPITAL:
THE POSSIBILITIES OF MODERN RADIOLOGICAL DIAGNOSTIC METHODS

Inna V. Voidak, Anastasia V. Belozertseva, Maksim A. Stalkov
FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University», Ministry of

Health of the RF, St. Petersburg, Russia

The study shows the advantage of combined use of MSCT and MRI in assessing of acute
abdomen syndrome. Complex examination was performed in 9314 patients in the emergency
department. X-ray and ultrasound examinations revealed the cause of acute abdominal pain
in 33% of cases. MSCT in 92% of cases. In unclear clinical situations, CT and MRI are met-
hods of choice in evaluation of acute abdomen. MRI, is valuable method for imaging of ultra-
sound-negative acute abdomen in pregnancy.

Цель исследования: оценить роль мультиспиральной компьютерной томогра-
фии (МСКТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) в определении пато-
логических состояний, вызывающих симптомокомплекс «острый живот».

Материалы и методы: в стационарное отделение скорой медицинской помощи
ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова за 2016–2018 гг. в экстренном порядке посту-
пили 9314 человек с диагнозом «острый живот», 64,7% получили консервативное
лечение, 35,3% пациентов были переведены на хирургическое отделение для экс-
тренного оперативного лечения или дообследования с целью определения дальней-
шей тактики ведения. Диагностические исследования проводились на рентгенов-
ском цифровом аппарате, ультразвуковом аппарате с 2D- и 3D-режимами эхогра-
фии, 64-срезовом рентгеновском мультиспиральном компьютерном томографе
и  магнитно-резонансном томографе с  напряженностью магнитного поля 1,5 Т.

Результаты: по результатам проанализированных данных комплексного луче-
вого обследования причиной синдрома «острого живота» являлись: острый
аппендицит  — 27% случаев, острый холецистит  — 32% случаев, прободная
язва желудка и перфорация полых органов — 17% случаев, острая кишечная
непроходимость — 11% случаев, иные причины — 13% случаев. После анализа
полученных данных выявлено, что рентгенографическое и  ультразвуковое
исследования позволили установить причину острой абдоминальной боли в 33%
случаев. МСКТ, выполненная в том числе в условиях многофазного болюсного
контрастирования, помогла определить источник абдоминальной боли в  92%
случаев. МРТ являлась методом выбора у беременных пациенток с синдромом
«острого живота» и у больных с подозрением на холедохолитиаз.

Заключение: применение современных высокотехнологичных методов диаг-
ностики у пациентов с острой абдоминальной болью в случае негативных данных
рентгенологического и ультразвукового исследований позволило своевременно
определить показания к экстренному оперативному вмешательству и скорректи-
ровать тактику лечения.
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ВЛИЯНИЕ ТРОМБОЗА ВОРОТНОЙ ВЕНЫ НА КОМПЬЮТЕРНОТОМО
ГРАФИЧЕСКУЮ КАРТИНУ ГЕПАТОЦЕЛЛЮЛЯРНОГО РАКА И ПАРЕН

ХИМЫ ПЕЧЕНИ У БОЛЬНЫХ ЦИРРОЗОМ
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Компьютерная томография выполнена у 81 пациента с тромбозом воротной вены, с кли-
ническими диагнозами: гепатоцеллюлярный рак (n=41; 51%), цирроз печени (n=11;
14%), холангиоцеллюлярный рак (n=7; 9%) и  другими опухолями (n=22; 26%). При
портальном тромбозе у 52 (64%) пациентов основной группы с разными клиническими
диагнозами были выявлены перфузионные нарушения в паренхиме печени. При изуче-

нии картины гепатоцеллюлярного рака, осложненного портальным тромбозом, выявле-
ны четыре паттерна контрастирования.

EFFECT OF PORTAL THROMBOSIS ON COMPUTER TOMOGRAPHIC
PICTURE OF HEPATOCELLULAR CANCER AND LIVER PARENCHYMA IN

PATIENTS WITH CIRRHOSIS
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FSBI «Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies named
after academician A. M. Granov», St. Petersburg, Russia

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

Computed tomography was performed in 81 patients with portal vein thrombosis, with clinical
diagnoses: HCC (n=41; 51%), liver cirrhosis (n=11; 14%), cholangiocarcinoma (n=7; 9%)
and other tumors (n=22; 26%). Portal thrombosis revealed perfusion disorders in liver parenc-
hyma in 52 (64%) patients of the main group with different clinical diagnoses. In the study of
the picture of HCC complicated by portal thrombosis, four contrast patterns were revealed.

Цель исследования: улучшить КТ-диагностику цирроза, гепатоцеллюлярного
рака (ГЦР) и перфузионных нарушений на фоне портального тромбоза.

Материалы и методы: в исследование включен 81 пациент с тромбозом ворот-
ной вены, с клиническими диагнозами: ГЦР (n=41; 51%), цирроз печени (n=11;
14%), холангиоцеллюлярный рак (ХЦР) (n=7; 9%), колоректальный рак (n=7;
9%), рак желудка (n=2; 2%), рак поджелудочной железы (n=8; 10%), рак яич-
ников (n=2; 2%), рак молочной железы (n=3; 3%). В  контрольной группе
обследованы пациенты с ГЦР (n=22) и циррозом печени (n=20) без признаков
портального тромбоза. Пациентам была выполнена компьютерная томография.

Результаты: при портальном тромбозе у 52 пациентов основной группы (64%)
с  разными клиническими диагнозами были выявлены перфузионные нарушения
в паренхиме печени. Они проявлялись ранним усилением периферических ветвей
воротной вены в артериальную фазу, клиновидным контрастным усилением парен-
химы в артериальную фазу или клиновидным дефектом контрастирования парен-
химы в  бассейне тромбированной воротной вены в  портальную фазу.
Веерообразное транзиторное контрастное усиление или уменьшение плотности
паренхимы от опухолевого узла к капсуле печени выявлены у 14 (34%) пациентов
из основной группы ГЦР с портальным тромбозом. При изучении картины ГЦР,
осложненного портальным тромбозом, выявлены четыре паттерна контрастирова-
ния. Первый  — «классический» с  пиком накопления контрастного вещества
в  артериальную фазу  — наблюдали у  2 (5%) больных с  тромбозом и  11 (50%)
больных ГЦР без тромбоза (контрольная группа). Второй — негомогенность конт-
растирования паренхимы печени в бассейне тромбированной вены без формирова-
ния отчетливого узла — наблюдали у 16 (39%) больных. Близкие по КТ-картине
изменения наблюдали при циррозе печени с  портальным тромбозом.
Третий  паттерн контрастирования у  9 (22%) больных изменился кардинально:
накопление контрастного вещества в артериальную и портальную фазы обнаружи-
вали только в узкой полоске на периферии узла, а в центре опухоли лишь незначи-
тельное, в отсроченную фазу. Четвертый паттерн — с пиком накопления контраст-
ного вещества в портальную фазу — наблюдали у 14 (34%) пациентов с порталь-
ным тромбозом и 11 (50%) больных контрольной группы. У этих больных вымы-
вание контрастного вещества было также отсрочено во времени. При сочетании
цирротической перестройки паренхимы печени с  коагуляционным портальным
тромбозом у 8 (73%) больных циррозом печени основной группы были выявлены
перфузионные изменения в виде транзиторной разницы степени контрастирования
паренхимы печени, близкие по КТ характеристике к инфильтративной форме ГЦР.

Заключение: следует учитывать возможность изменения паттерна узла ГЦР
при портальном тромбозе, особенно при изменениях паренхимы печени в бас-
сейне тромбированной вены без формирования узла и с периферическим накоп-
лением контрастного вещества в опухоли. Гемодинамические нарушения в пече-
ни могут имитировать опухолевые поражения. У пациентов с циррозом печени,
осложненным портальным тромбозом, КТ-картина была близка к  диффузной
форме ГЦР, что требует дифференциальной диагностики.
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Проведение виртуальной колоноскопии у пациентов с наличием кишечных стом имеет боль-
шое значение в определении тактики их ведения, однако сопряжено с рядом особенностей
и сложностей [1]. Комплексный подход к выполнению исследования с учетом типа кишечной
стомы позволяет решить эти проблемы и достичь хороших диагностических результатов [2].

FEATURES OF THE VIRTUAL COLONOSCOPY IN PATIENTS WITH INTESTI
NAL OSTOMY
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Virtual colonoscopy (VCS) in patients with intestinal stomas is of great importance in deter-
mining the tactics of their management, however, it is associated with a number of features
and difficulties. An integrated approach to the study, taking into account the type of intestinal
stoma, allows to solve these problems and achieve good diagnostic results.

Цель исследования: модификация методики виртуальной колоноскопии
(ВКС) у пациентов с различными типами кишечных стом.

Материалы и методы: в исследовании включены 47 пациентов (26 мужчин, 21
женщина); средний возраст 54,2±15 года. В  анамнезе у  всех пациентов  —
резекционные вмешательства на толстой кишке с выведением кишечных стом (9
илеостом, 32 одноствольных колостом, 6 двуствольных колостом). В 35 случаях
сохранена дистальная культя кишки при наличии колостомы. Причиной для вме-
шательств послужили в 17 случаях опухолевое поражение толстой кишки, трав-
мы кишки — в 9 случаях, дивертикулит — в 8, неспецифический язвенный колит
и болезнь Крона — в 7, ишемический некроз — в 3, эндометриоз — в 2 и аппен-
дицит — в 1 случае. Всем пациентам выполнена ВКС. Сканирование проводи-
лось компьютерным томографом Siemens Somatom Definition AS+.

Результаты: для пациентов с  каждым типом стомы сформирована соответ-
ствующая подготовка с учетом послеоперационных изменений анатомии кишки.
Использовались варианты изолированного применения слабительных препара-
тов и клизм и их сочетание. Когда было целесообразно, применялся контрастный
препарат на  основе бария сульфата для фекальной маркировки. Доступ для
инсуффляции также был различным и соответствовал типу кишечной стомы. Для
пациентов с колостомой и сохранной дистальной культей было модифицировано
устройство для раздувания толстой кишки (Патент на  полезную модель
RU182686U1, 2018 г.). При помощи него осуществлялась полная инсуффляция
всех сохранных отделов толстой кишки перед одним сканированием, что суще-
ственно упростило проведение процедуры, сократило ее время и снизило луче-
вую нагрузку на  пациента. При этом во всех случаях получены изображения
высокого диагностического качества. По результатам ВКС у 18 пациентов допол-
нительных патологических находок выявлено не было. В  10 случаях выявлено
утолщение стенки культи и уплотнение клетчатки возле нее. В 8 случаях найдены
дивертикулы, в 9 — параколостомические грыжи, в 5 — полипы, в 3 — долихо-
сигма, в  2  — опухоли. Дополнительно оценивались длина культи кишки и  ее
топография по отношению к тазовым органам. Минимальная длина культи соста-
вила 8 см, максимальная — 100 см. Все результаты ВКС верифицированы при
фиброколоноскопии, ирригоскопии, а также при оперативных вмешательствах.

Заключение: модифицированная методика ВКС для пациентов с различными
типами кишечных стом позволяет получать хорошие диагностические результа-
ты с наименьшими техническими сложностями.
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КОМПЛЕКСНОЕ ЛУЧЕВОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ НА РАЗЛИЧ
НЫХ ЭТАПАХ ДИАГНОСТИКИ, ЛЕЧЕНИЯ И ДИНАМИЧЕСКОГО НАБЛЮ
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Проведено комплексное лучевое обследование 168 пациентов с аневризмами брюшной
аорты (АБА). Преобладали мужчины в возрасте от 50 до 82 лет (94,6%). Ультразвуковое
исследование выполнено всем пациентам, рентгеновская компьютерная томография
(РКТ) выполнена в  91,7% случаях, магнитно-резонансная томография (МРТ)  —
в  14,3%, ангиография  — в  19,1%. Преобладали 2-й и  3-й типы АБА  — 160 (95,2%)
наблюдений. Превалировали истинные поражения — 161 (95,8%), по форме — диффуз-
ные  — 165 (98,2%), по  клиническому течению  — неосложненные  — 160 (95,2%).
У пациентов с аневризмой брюшной аорты открытое хирургическое вмешательство пре-
обладало по частоте над рентгеноэндоваскулярным протезированием в семь раз.

COMPREHENSIVE RADIATION EXAMINATION OF PATIENTS AT VARIOUS
DIAGNOSIS STAGES, TREATMENT AND DYNAMIC OBSERVATION OF

ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM
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A comprehensive radiological examination of 168 patients with abdominal aortic aneury-
smalm (ABA) was performed. Men 50 to 82 years old (94.6%) were prevailing. Ultrasound
examination was performed for all patients, X-ray computed tomography (CT) was performed
at 91.7%, magnetic resonance imaging (MRI) at 14.3%, angiography at 19.1%.
Representatives of 2nd and 3rd types of ABA lesions (95.2%) were prevailing. True lesions
prevailed — 161 (95.8%), diffuse in shape — 165 (98.2%), uncomplicated in clinical
course — 160 (95.2%). Оpen surgery prevailed seven times over X-ray endovascular pro-
sthetics in patients with abdominal aortic aneurysm.

Цель работы: изучение диагностической эффективности лучевых методов диаг-
ностики АБА при комплексном их применении на различных этапах диагностики,
лечения и динамического наблюдения. Поставлена задача поиска оптимальной
последовательность применения этих методов и алгоритма обследования боль-
ных. Планируется уточнить лучевую семиотику аневризмы брюшного отдела
аорты и особенности лучевой картины осложненных форм данного заболевания.

Материалы и  методы: проведено комплексное лучевое обследование 168
(100%) пациентов, 159 (94,6%) из них были мужчины в возрасте от 50 до 82 лет
(максимальная группа — 89 (53%) пациентов от 61 до 70 лет). Ультразвуковое
исследование выполнено всем пациентам, рентгеновская компьютерная томогра-
фия (РКТ) — 91,7%, магнитно-резонансная томография (МРТ) — 14,3%, ангио-
графия  — 19,1%. Наибольшее количество больных с  АБА (160 человек  —
95,2%) были со 2-м и 3-м типами поражения. Пациенты с остальными варианта-
ми типов АБА вместе составили 4,8% всех обследованных. По морфологическому
признаку аневризматического поражения брюшной аорты больные распредели-
лись следующим образом: истинные — 161 (95,8%), ложные — 3 (1,8%), рас-
слаивающие  — 4 (2,4%). По форме аневризмы: диффузные  — 165 (98,2%),
мешковидные  — 3 (1,8%). По клиническому течению: неосложненные  — 160
(95,2%), осложненные (разрыв) — 2 (1,2%), расслаивающие — 6 (3,6%).

Результаты: наибольшей эффективностью в характеристике АБА обладала РКТ,
дающая возможность точного измерения всех структурных составляющих аневриз-
мы, выявления тромбов в  просвете аорты, оценки структуры стенки аневризмы
и  разграничения различных типов аневризматического поражения. Показатели
эффективности УЗИ в характеристике АБА не уступали компьютерной томографии.
На эффективность ультразвукового исследования оказывало влияние отсутствие
объективизации результатов, по которым можно было бы планировать хирургиче-
ское вмешательство. Ультразвуковое исследование не предоставляло возможность
стандартизации исследования и сохранения результатов для динамического наблюде-
ния. Неэффективной была оценка объема тромботических масс в просвете аорталь-
ного мешка. Низкая эффективность магнитно-резонансной томографии и рентгено-
контрастной ангиографии объяснялась недостаточными возможностями этих мето-
дов визуализировать анатомические и  патологические структуры в  стенке аорты.

Заключение. В  диагностике АБА ведущими методами являются лучевые
исследования. Точность компьютерной томографии достигает 99,3%, УЗИ  —
96,4%, МРТ — 79,2%, рентгеноконтрастной ангиографии — 77,3%.

Комплексное обследование больных с  использованием УЗИ и  РКТ является
оптимальным в своевременной диагностике различных типов АБА, что способству-
ет индивидуализированному планированию адекватных лечебных мероприятий —
открытой операции или рентгеноэндоваскулярному протезированию аорты.
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Основными лучевыми показаниями к хирургическому вмешательству у боль-
ных с  АБА являются: диаметр аневризмы больше 5 см; увеличение размеров
аневризмы более чем на  0,4  см за  6 месяцев; разрыв аневризмы; расслоение
стенки аневризмы; наличие дочерних аневризм. Способ хирургического пособия
определяется индивидуально в каждом конкретном случае.
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ОБЪЕМНАЯ ПЕРФУЗИОННАЯ МСКТАНГИОГРАФИЯ ПЕЧЕНИ ПОСЛЕ
ЖИВОЙ РОДСТВЕННОЙ ТРАНСПЛАНТАЦИИ

Ф. Г. Назыров, Н. М. Джураева, У. Р. Салимов, Н. Т. Вахидова,
А. Т. Амирхамзаев
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Первая в  Республике Узбекистан трансплантация печени была проведена 12 февраля
2018 г. благодаря совместной деятельности узбекско-российской бригады, возглавляемой
академиками Ф. Г. Назировым и С. В. Готье. Опыт проведения родственной транспланта-
ции печени определил критическую значимость лучевых методов диагностики, и в частно-
сти определения волюметрических показателей, показателей перфузии в качестве пред-
операционного планирования предстоящего этапа разделения донорской печени.

VOLUME PERFUSION MSCTANGIOGRAPHY OF THE LIVER AFTER
LIVING DONOR TRANSPLANTATION

Feruz G. Nazyrov, Nigora M. Dzhuraeva, Umid R. Salimov,
Nargiza T. Vakhidova, Aibek T. Amirhamzaev

SI «Republican Specialized Scientific Practical Medical Center of Surgery named
after academician V. Vakhidov», Tashkent, Uzbekistan

The first liver transplantation in the Republic of Uzbekistan was carried out on February 12,
2018 by to the team work of the Uzbek-Russian brigade, headed by academicians
F. G. Nazirov and S. V. Gotye. The experience of related liver transplantation has determined
the critical importance of radiation diagnostic methods and in particular the determination of
volumetric indicators, perfusion indicators as a preoperative planning for the upcoming stage
of donor liver separation.

Цель исследования: сравнение перфузионных показателей печени после
ортотопической трансплантации печени с контрольной группой доноров.

Материалы и методы: динамическая перфузионная широкодетекторная муль-
тиспиральная компьютерная томография (МСКТ) печени выполнена 30 обсле-
дованным, из них было 5 пациентов после ортотопической живой родственной
трансплантации печени, без послеоперационных осложнений (средний возраст
46 лет) и 25 здоровых доноров (контрольная группа) (средний возраст 40 лет).
МСКТ-объемные изображения были получены на одном уровне, с комплексной
визуализацией печени, селезенки, брюшного отдела аорты и  воротной вены.
Сканирование выполнялось в течение 88 секунд (одно нативное сканирование
с последующим 16 сканированием каждые 2 секунды, затем восемь сканирова-
ний каждые 7 секунд), при введении 50 мл контрастного вещества («Юнигексол
350», Индия) со скоростью введения 10 мл/с. При постобработке были получе-
ны кривые показателей кровотока печени и селезенки. Из них рассчитывались
показатели артериальной, портальной перфузии и  общей перфузии печени
и вычислялся индекс перфузии печени.

Результаты: в контрольной группе, т.е. у здоровых доноров и после живой род-
ственной трансплантации печени, средняя артериальная перфузия печени
составила 0,32 и 0,40 мл/мин/мл соответственно (р=0,001), средняя воротная
перфузия составила 1,66 и  1,75  мл/мин/мл, средняя общая перфузия печени

составила 1,46 и  1,60  мл/мин/мл (разница незначительна), а  средний индекс
перфузии печени составил 0,16 и 0,20 (р=0,002).

Заключение: после ортотопической трансплантации печени от  живого род-
ственного донора показатели артериальной перфузии были значительно выше,
при этом различия в портальной и общей перфузии печени не были достоверно
значимыми. Динамическую перфузионную объемную МСКТ необходимо приме-
нять для прогноза и оценки осложнений, состояния сосудистой системы, нали-
чия первичных признаков отторжения и  синдрома малой доли трансплантата
после трансплантации печени от живого родственного донора.
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Фистулография  — современный метод лучевой диагностики, позволяющий уточнить
направление, протяженность и структуру свищевых ходов, установить причину возникно-
вения очагов деструкции в кости, инородных тел, секвестров, абсцессов, что не всегда воз-
можно при использовании иных высокотехнологичных методов. В проведенном исследо-
вании наиболее часто встречались приобретенные свищи в области удаленного дренажа,
реже свищевые ходы, образованные путем гнойного расплавления мягких тканей.

METHODS OF RADIATION DIAGNOSIS OF SOFT TISSUE FISTULOUS
PASSAGES

1Alexander V. Pepelyaev, 2Anastasiya A. Fisun
1FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University”, Ministry of

Health of the RF, St. Petersburg, Russia
2Regional clinical hospital, Saratov, Russia

Fistulography is a modern method of radiology, which allows to specify the direction, length
and structure of the fistulous passages and to establish the cause of the occurrence of
destruction in the bones, foreign bodies, sequesters, abscesses. In the study, acquired fistulae
in the area of removed drainage tubes were the most frequent, fistulous passages formed by
purulent fusion of soft tissues were uncommon.

Цель исследования: основная задача фистулографии заключается в детальном
изучении свищевых ходов: их характера, направления, протяженности
и выявления разветвлений, затеков в мягких тканях. При воспалительных про-
цессах фистулография позволяет установить причину возникновения очагов
деструкции в  кости, инородных тел, абсцессов, что не всегда возможно при
использовании высокотехнологичных методов. Цель исследования: определить
частоту встречаемости мягкотканых свищей различных органов с использовани-
ем метода фистулографии.
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Материалы и методы: в исследовании приняли участие 28 пациентов, нахо-
дившихся на лечении в хирургическом отделении ГУЗ «Областная клиническая
больница» г. Саратова. Фистулография была проведена на цифровом аппарате
Stephanix (Франция) с применением водорастворимого контрастного вещества
Сканлюкс (Scanlux).

Результаты: 1. Женщина, 42 лет. Через свищевое отверстие в срединном после-
операционном рубце, ретроградно, туго введено контрастное вещество, заполнив-
шее полость размером 7×10 см, с относительно ровными краями на глубине 5 см,
от передней брюшной стенки. Контрастированный участок не связан с брюшной
полостью или кишкой. 2. Мужчина, 32 лет. Через свищевое отверстие, располо-
женное под углом левой нижней челюсти, в проекции верхней трети грудино-клю-
чично-сосцевидной мышцы туго, неоднородно введен водорастворимый контраст,
обнаруживший ветвистый свищевой ход, размерами 2×2,5  см, глубиной
от поверхности кожи 2 см. Связи хода с костями и органами шеи убедительно не
выявлено. 3. Мужчина, 55 лет. Через свищевое отверстие, оставшееся после уда-
ления дренажной трубки, ретроградно, туго введен водорастворимый контраст,
который Т-образно распространился по левому боковому каналу в ложе селезен-
ки, после спленэктомии (толщиной до 1 см; длиной до 10 см). Связи с кишкой не
выявлено. 4. Мужчина, 49 лет. Через свищевое отверстие в послеоперационном
рубце, ретроградно, туго введен водорастворимый контраст, обнаруживающий
свищевой ход, глубиной до 2,5 см, толщиной до 3,5, протяженностью 13 см, кото-
рый соответствует послеоперационному рубцу. В полости обнаруживается дефект
наполнения, размером 7×2 см, содержащий воздух, границами которого являются
стенки полости, с  достаточно четким контуром. Наиболее часто встречающийся
тип свищей  — приобретенные послеоперационные свищи  — наблюдался у  15
(53,57%) из 28 пациентов. Свищи в области удаленного дренажа определялись
в 8 (28,57%) случаях. Свищевые ходы, образованные путем гнойного расплавле-
ния мягких тканей, были обнаружены у 5 (17,86%) обследуемых.

Заключение: образование свищей в послеоперационном периоде встречается
достаточно часто. Количество больных со свищами, появившимися после удале-
ния дренажей, меньше, чем число пациентов первой группы. Достаточно редко
встречаются свищи, самообразовавшиеся в  результате воспаления и  гнойного
расплавления тканей. Фистулография как метод исследования свищевых ходов
показала достаточные возможности для применения в  широкой клинической
практике в диагностике свищевых ходов мягких тканей.
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА АБСЦЕССОВ ОРГАНОВ БРЮШНОЙ ПОЛО
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Интраабдоминальные абсцессы остаются проблемой в хирургической практике. Это обусловле-
но частотой патологии в послеоперационном периоде, релапаротомиями, увеличением частоты
патологии при деструктивных заболеваниях, наличием «смазанной» или отсутствием клиниче-
ской картины, высокой летальности. Лучевые методы (рентгенологический, ультразвуковое
исследование  — УЗИ, мультиспиральная компьютерная томография  — МСКТ) позволяют
эффективно выявлять, характеризовать и проводить дифференциальную диагностику абсцессов.

THE RADIOLOGIC DIAGNOSIS IN DETECTING INTRAABDOMINAL AND
RETROPERITONEAL SPACE ABSCESSES

Alla S. Ragel, Viktor E. Savello, Anna M. Antonova, Anastasia Yu. Kubyshkina
SBI «Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine», St. Petersburg, Russia

Intra-abdominal abscesses remain a problem in surgical practice. This is due to partial patho-
logy in the postoperative period, relaping, high pathology in destructive diseases, the presen-

ce of a «blurred» or absent clinical picture, high mortality. Radiation methods (X-ray, ultra-
sound, multispiral computed tomography — MSCT) can effectively identify, limit and carry
out differential diagnosis of abscesses.

Цель работы: изучить возможности лучевых методов исследования в диагно-
стике интраабдоминальных абсцессов.

Материалы и  методы: за  2015–2018 гг. в  НИИ скорой помощи им.
И. И. Джанелидзе были обследованы 363 пациента в возрасте 38–65 лет, с наличи-
ем инфильтратов и  отграниченных воспалительных очагов в  брюшной полости
и забрюшинном пространстве. Из них 54,5% (n=198) мужчин, 45,5% (n=165) жен-
щин. На этапе приемного отделения в течение 30 мин после поступления пациента
выполнялись обзорная рентгенография и УЗИ по стандартному протоколу, с иссле-
дованием органов живота, определения свободного газа и  наличия жидкости
в брюшной полости. В качестве дополнительной диагностики для верификации пато-
логического процесса применялась МСКТ с пероральным и болюсным введением
контрастного вещества. При противопоказаниях (почечная недостаточность, аллер-
гическая реакция) к  введению контраста проводились нативные исследования.
Полученные данные обрабатывались с  помощью станции «Adwantage Windows».

Результаты исследований: обзорные рентгенограммы оказывались неинфор-
мативными в  выявлении гнойно-воспалительных очагов. УЗИ позволяло
быстро получить диагностическую информацию о  наличии, локализации
и характере воспалительного очага, однако при наличии ожирения, повышен-
ном газообразовании у пациента эффективность метода резко снижалась [2, 4].

Наиболее точным методом диагностики в  выявлении гнойно-воспалительных
очагов обладала МСКТ. С помощью мультифазного исследования увеличивалась
диагностическая способность определения локализации абсцесса или инфильтра-
та, оценки объема очага воспаления, возможность дифференцировать отграничен-
ные жидкостные скопления в паренхиматозных органах, мышцах живота и таза [1,
3]. Абсцессы определялись как отграниченные жидкостные скопления, с достаточ-
но четкими, ровными контурами, с накоплением контрастного вещества окружен-
ной капсулой. По данным МСКТ брюшной полости и забрюшинного пространства,
частота послеоперационных абсцессов составила 35% (n=127) от общего числа
гнойно-воспалительных заболеваний, 41% (n=148) — при острых панкреатитах,
20% (n=73)  — при спондилодисцитах, 3% (n=11)  — при релапаротомии, 1%
(n=4) — абсцесс почки. У 47% (n=170) больных были выявлены инфильтраты,
у 53% (n=193) — сформированные абсцессы. В 26% (n=94) случаев абсцессы
локализовались в  поддиафрагмальном пространстве, в  13% (n=47)  случаев
выявлен псоас-абсцесс, в 2% (n=7) — межпетлевые, в 1% (n=3) — в печени (как
следствие травмы). В отграниченных жидкостных скоплениях в 8% случаев опре-
делялся газ. При поддиафрагмальных абсцессах обращало на себя внимание нали-
чие жидкости в полости плевры на стороне воспаления.

Заключение: лучевые методы диагностики позволяют в  кратчайшие сроки
выявить локализацию, объем, распространенность, вовлечение в процесс при-
лежащих органов, характеризовать, провести дифференциальную диагностику
как абсцессов, так и инфильтратов.

МСКТ обладает большей информативностью и  является точным методом
диагностики в выявлении интраабдоминальных абсцессов.
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Несмотря на внушительный арсенал современных методов исследования, дифференци-
альная диагностика механической желтухи остается сложной задачей. Выбор метода
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хирургического лечения во многом зависит от  своевременной постановки диагноза,
а  незнание истинной причины обструкции ведет к  грозным осложнениям, требующим
повторных оперативных вмешательств, что может оказать значительное негативное
влияние на качество жизни пациента [1].

RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF CAUSES OF OBSTRUCTIVE JAUNDICE
SYNDROME

Yulia A. Simakova, Irina B. Belova, Alexander S. Gusev, Rustam A. Usmanov
FSBEI HE «Orel State University named after I. S. Turgenev», Orel, Russia

Orеl Regional Clinical Hospital, Orel, Russia

Despite the impressive аrsenal of modern research methods, differential diagnosis of mecha-
nical jaundice remains a challenge. The choice of the method of surgical treatment depends
largely on the correctness of the diagnosis, and ignorance of the true cause of obstruction
leads to severe complications that require repeated surgical interventions, which has a signi-
ficant negative impact on the quality of life of the patient [1].

Цель исследования: улучшение диагностики заболеваний, сопровождающих-
ся синдромом механической желтухи: оптимизация алгоритма диагностики; ана-
лиз точности, специфичности и  чувствительности различных лучевых методов
исследования.

Материалы и методы: изучена медицинская документация, цифровые и луче-
вые изображения 19 пациентов, поступивших в  хирургическое стационар
Орловской областной клинической больницы с  сентября по  декабрь 2018  г.
с механической желтухой различного генеза, развившейся остро. Всем проведе-
ны клинико-лабораторные исследования. УЗИ проведено 19 пациентам,
ЭРХПГ — 14, КТ и МРТ — 10, фиcтулография — 1.

Результаты: анализ половозрастных данных больных, включенных в исследо-
вание, показал, что механической желтухой чаще страдают женщины  — 12
(63%). Наиболее часто этому синдрому подвержены пациенты в возрасте 60–
69 лет. Методом УЗИ установлен факт обструкции у 17 (89%), для уточнения
причин КТ и МРТ проведены 10 пациентам, из них патология обнаружена у 9
(90%), ЭРХПГ проведена, в том числе с лечебной целью, у 14 пациентов, из них
с патологией — у 10. В большинстве случаев причиной синдрома механической
желтухи явилась ЖКБ — 14 (74%), у остальных пациентов встречался диверти-
кул общего желчного протока — 1 (5%), опухоль большого дуоденального соска
двенадцатиперстной кишки — 1 (5%) и рак головки поджелудочной железы —
2 (11%). Таким образом, можно судить о  чувствительности специфичности
и  точности различных методов диагностики синдрома механической желтухи.
Чувствительность, специфичность и  точность лучевых методов в  диагностике
причины механической желтухи составили: для УЗИ — 85%, 76% и 84%, для
ЭРХПГ — 80%, 72,5% и 95%, для КТ — 55% и 87%.

Заключение: при синдроме обструктивной желтухи исследование начинается
с сонографии. В случае если причина обструкции не ясна, применяется КТ печени
и поджелудочной железы с внутривенным контрастированием. Для уточнения диагно-
за и в лечебных целях используется ЭРХПГ [3]. Точность, специфичность и чувстви-
тельность лучевых методов исследования коррелируют с  данными литературы [2].
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКОМ РЕЖИМЕ
В ДИАГНОСТИКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ХЕЛАТОРНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИ

ЕНТОВ С ПЕРЕГРУЗКОЙ ЖЕЛЕЗОМ
А. М. Титова
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Оценка концентрации железа в печени с помощью МРТ является точным методом контроля
терапии хелаторами при перегрузке железом. Тем не менее некоторым пациентам МРТ про-

тивопоказана. Биопсия печени является инвазивной и имеет ряд ограничений, измерение
уровня ферритина сыворотки крови является ненадежным. Для таких пациентов КТ в двух-
энергетическом режиме как неинвазивный, легко переносимый, низкодозный, точный метод
количественного мониторинга эффективности хелатотерапии может стать альтернативой.

CОMPUTED TOMOGRAPHY IN DUAL ENERGY MODE IN THE DIAGNO
STIC OF EFFICIENCY OH CHELATION THERAPY IN PATIENTS WITH THE

IRON OVERLOAD
Anna. M. Titova

FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

The assessment of the liver iron concentration by MRI is the most accurate method of cont-
rolling chelation therapy in the for iron overload condition. However, some patients cannot
undergo MRI procedures, liver biopsy is invasive and has several limitations, and measure-
ment of serum ferritin is unreliable. Therefore, DECT as a non-invasive, easily tolerated, low-
dose, and accurate method for quantitative monitoring of chelation therapy efficiency may be
more appropriate.

Цель исследования: оценка возможности использования компьютерной томо-
графии в двухэнергетическом режиме как альтернативного или дополняющего
метода в определении степени перегрузки железом печени и миокарда, а также
способа высокоточного мониторинга эффективности терапии хелаторами желе-
за у пациентов, выполнение МРТ которым не представляется возможным.

Материалы и методы: мы провели T2*-МРТ исследование печени 75 пациен-
там с подозрением на перегрузку железом с использованием сканера 1,5 T для
оценки LIC. Компьютерная томография в двухэнергетическом режиме выполня-
лась с  использованием параметров 80  кВ и  140  кВ на  ограниченной области
печени той же группе пациентов, толщина среза составила 5  мм. Мы провели
регрессионный анализ для оценки прогностических возможностей двухэнергети-
ческого индекса, двухэнергетической разности и двухэнергетического отношения,
и на основе лучших показателей построили математическую модель для количе-
ственного определения концентрации железа в печени. Год спустя мы повторили
те же процедуры с подсчетом показателей двухэнергетического режима сканиро-
вания для 26 из обследованных пациентов, получавших хелаторы железа.

Результаты: мы провели T2*-МРТ исследование печени 75 пациентам с подо-
зрением на перегрузку железом с использованием сканера 1,5 T для оценки LIC.
Компьютерная томография в двухэнергетическом режиме выполнялась с исполь-
зованием параметров 80  кВ и  140  кВ на  ограниченной области печени той же
группе пациентов толщина среза составила 5  мм. Мы провели регрессионный
анализ для оценки прогностических возможностей двухэнергетического индекса,
двухэнергетической разности и двухэнергетического отношения и на основе наи-
более подходящих показателей построили математическую модель для количе-
ственного определения концентрации железа в печени. Год спустя мы повторили
те же процедуры с подсчетом показателей двухэнергетического режима сканиро-
вания для 26 из обследованных пациентов, получавших хелаторы железа.

Заключение: двухэнергетическая разность продемонстрировала наибольшую
корреляцию с  LIC (r=0,93). На основании полученных КТ и  МРТ данных 75
обследованных было составлено уравнение регрессии, позволившее в дальней-
шем использовать эту же математическую модель для 26 пациентов, пришедших
на исследование после хелатирования, Во всех случаях с использованием двух-
энергетической разности мы установили соответствие результатов двухэнергети-
ческой компьютерной томографии данным МРТ и доказали, что компьютерная
томография в  двухэнергетическом режиме является полезным исследованием
для количественной оценки перегрузки железом у пациентов, которые нуждают-
ся в строгом контроле хелаторной терапии, но не могут пройти МРТ.
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Контраст-усиленное ультразвуковое исследование (КУУЗИ) является современным
и быстро развивающимся методом медицинской визуализации. КУУЗИ широко исполь-
зуется для диагностики очаговых образований печени, а также является не менее эффек-
тивным методом уточнения диагноза при диффузных заболеваниях печени.
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DIAGNOSTIC POSSIBILITIES OF THE CONTRASTENCHANCED ULTRASO
UND IN THE DIFFUSE LIVER DISEASES
Anna V. Tikhankova, Aleksey V. Borsukov

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

The contrast-enchanced ultrasound (CEUS) is a modern and fast developing method of medi-
cal imaging. This method is widely used for the diagnosis of the focal liver lesions, and also it
is sufficiently effective method to obtain a more exact diagnosis of the diffuse liver diseases.

Цель исследования: оценить диагностические возможности контраст-усилен-
ного ультразвукового исследования при диффузных заболеваниях печени.

Материалы и методы: в 2018 г. на базе Проблемной научно-исследователь-
ской лаборатории «Диагностические исследования и малоинвазивные техноло-
гии» СГМУ обследованы 30 пациентов в возрасте 29–65 лет (медиана возрас-
та  — 47,5 лет), из  них 17 мужчин (56,6%) и  13 женщин (43,4%). Критерии
включения: согласие на участие в исследовании, возраст старше 18 лет, установ-
ленные диагнозы хронического вирусного гепатита В или С. Критерии исключе-
ния: отказ пациента от участия в исследовании, отсутствие хронических вирус-
ных гепатитов В или С. Все пациенты были разделены на две группы: 1-ю груп-
пу составили пациенты с минимальными клиническими проявлениями (виремия
<10  МЕ/мл; АлАТ, АсАТ < 2N), 2-ю группу — пациенты с выраженным клини-
ческим течением (виремия >10  МЕ/мл; АлАТ, АсАТ >5 N). КУУЗИ проведено
с  помощью УЗ-аппарата НITACHI PREIRUS в  специализированном режиме
с  низким механическим индексом 0,06, с  внутривенным болюсным введением
2,5 мл ультразвукового контрастного препарата SonoVue (Bracco) и последую-
щим введением 5 мл 0,9% раствора NaCl.

Результаты: при оценке количественных параметров КУУЗИ в 1-й группе не
наблюдалось достоверных различий у  пациентов с  хроническими вирусными
гепатитами В и С (p>0,05). Получены следующие количественные параметры
контрастирования: начало артериальной фазы достоверно раньше у пациентов
1-й группы (15,7–19,1 с) по сравнению с пациентами 2-й группы (21,4–25,9 с);
время до пика интенсивности больше во 2-й группе (39,4–52,3 с) по сравнению
с  1-й группой (35,6–43,02 с). Время полувыведения контрастного препарата
достоверно больше во 2-й группе (237,4–285,1 с), чем в  1-й группе (150,3–
194,8 с). Ни в  одном случае не были зарегистрированы побочные реакции
на использование контрастного препарата SonoVue.

Заключение: таким образом, КУУЗИ является информативным методом
медицинской визуализации для подтверждения диагноза диффузных заболева-
ний печени. Количественные параметры КУУЗИ позволяют объективно оценить
состояние пациентов с различным клиническим течением хронических вирусных
гепатитов В и С.
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Саркоидоз относится к  группе интерстициальных заболеваний легких и  характеризуется
поражением внутригрудных лимфоузлов и легочного интерстиция. Выполнение рентгеногра-
фии органов грудной клетки, дополненной компьютерной томографией, позволяет на амбу-
латорно-поликлиническом этапе своевременно выявить заболевание. При проведении про-
филактического рентгенологического исследования органов грудной клетки 386 пациентов,
лучевые признаки саркоидоза (расширение, деформация, неструктурность корней легких,
очаговые изменения) встретились у 3 больных. После выполнения МСКТ органов грудной
клетки эти пациенты были направлены в специализированные клиники.

XRAY DIAGNOSIS OF SARCOIDOSIS OF THE LUNGS IN THE OUTPATI
ENT STAGE

Sergey A. Ageev, Ekaterina V. Sevryukova, Yakov A. Lubashev,
Viktor V. Amosov, Viktoriya R. Tikhilova, Viktor V. Tronev, Natalya Y. Tsibina,

Marina A. Volgina, Tatyana V. Binstok
ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia

Sarcoidosis belongs to the group of interstitial lung diseases and is characterized by lesions of
the intrathoracic lymph nodes and pulmonary interstitium. Performing an X-ray of the chest,
supplemented by computed tomography, allows for timely detection of the disease at the outpa-
tient clinic. During the prophylactic X-ray examination of the chest organs of 386 patients,
radiological signs of sarcoidosis (dilation, deformity, lung root structure, focal changes) occur-
red in 3 patients. After performing chest CT, these patients were referred to specialized clinics.

Введение: саркоидоз (болезнь Бенье-Бека-Шаумана) — воспалительное забо-
левание, при котором могут поражаться многие органы и  системы. Наиболее
часто поражаются лимфатические узлы, легкие, печень, селезенка, реже  —
кожа, кости и др. Причина заболевания неизвестна. Характеризуется образова-
нием неказеозных эпителиоидноклеточных гранулем. Первая стадия саркоидоза
легких  — увеличение внутригрудных лимфатических узлов. Вторая  — добав-
ляются выраженные интерстициальные изменения и очаги различной величины,
чаще в средних и нижних отделах легких. В третьей стадии выявляется значитель-
ный диффузный фиброз в легких и крупные, обычно сливные, фокусы.

Цели и задачи: проанализировать выявляемость саркоидоза при проведении
профилактического рентгенологического исследования органов грудной клетки.
Выделить наиболее часто встречающиеся рентгенологические признаки этого
заболевания.

Материалы и методы: проведено профилактическое обследование (рентгено-
графия органов грудной клетки в двух проекциях) 386 пациентов. Выявлено три
случая, подозрительных на саркоидоз легких. Для уточнения изменений в легких
было проведено МСКТ-исследование органов грудной клетки.

Результаты: при проведении рентгенологического исследования органов груд-
ной клетки были выявлены следующие изменения: расширение, деформация,
неструктурность корней легких, очаговые изменения. При проведении МСКТ
было выявлено увеличение лимфатических узлов различных групп, разнокали-
берные очаги в легких.

Заключение: выполнение профилактического традиционного рентгенологи-
ческого исследования в сочетании с рентгеновской компьютерной томографией
позволяет заподозрить и подтвердить наличие патологического процесса в лег-
ких, что, в свою очередь, позволяет своевременно направить пациентов ОКДЦ
ПАО «Газпром» в специализированные медицинские учреждения.
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ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРА
ФИИ В ДИАГНОСТИКЕ СОСУДИСТОЙ ИНВАЗИИ ОПУХОЛЕЙ ПЕРЕДНЕ

ГО СРЕДОСТЕНИЯ
Э. Л. Аллиуа, Д. Э. Арутюнянц, Т. Н. Галян, М. В. Малахова, Д. В. Базаров
ФГБНУ «Российский научный центр хирургии им. акад. Б. В. Петровского»,

Москва, Россия
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В структуре онкологических заболеваний образования средостения составляют 3–6%,
из которых злокачественные и доброкачественные опухоли встречаются и диагностируются
в  соотношении 4:1 [1, 2]. Своевременная и  точная диагностика образований улучшает
результаты лечения и прогноз для жизни у пациентов. Определение местной распростра-
ненности опухолевого процесса с выявлением поражения сосудов позволяет выбрать адек-
ватный вид лечения у пациентов и планировать объем хирургического вмешательства [2].

POSSIBILITIES OF MSCT IN DIAGNOSTIC OF VASCULAR INVASION OF
NEOPLASMS OF ANTERIOR MEDIASTINUM

Amel L. Alliua, Dana E. Arutyunyants, Tatiana N. Galyan,
Maria V. Malakhova, Dmitriy V. Bazarov

B. V. Petrovsky National Research Centre of Surgery, Moscow, Russia

In the structure of oncological diseases space — occupying lesion of mediastinum is 3–6%,
of which malignant and benign tumors are found and diagnosed in 4:1 ratio [1, 2]. Timely and
accurate diagnosis of the neoplasms improves the results of treatment and the prognosis for
life of patients. The determining of local prevalence of the tumor process with the detection of
vascular lesions allows to select the appropriate type of treatment for patients and plan the
scope of surgical intervention [2].

Цель исследования: показать возможности мультиспиральной компьютерной
томографии в  диагностике сосудистой инвазии различных опухолей переднего
средостения при планировании хирургического лечения.

Материалы и  методы: ретроспективно проанализированы результаты КТ-
исследований с  контрастным усилением 52 пациентов с  опухолями переднего
средостения в возрасте от 17 до 75 лет (средний возраст — 41,5), из них 27 муж-
чин и 25 женщин, которые проходили лечение в отделении торакальной хирур-
гии ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б. В. Петровского» за 2016–2018 гг. У обследо-
ванных пациентов частота встречаемости различных образований переднего
средостения составила: тимома — 21,2% (n=11); герминогенные опухоли (зре-
лая тератома, незрелая тератома, семинома, дермоидная киста)  — 21.2%
(n=11); целомическая киста перикарда — 19,2% (n=10), рак тимуса — 7,7%
(n=4), кистозно-коллоидный зоб — 5,7% (n=3); лимфома — 7,7% (n=4); рак
щитовидной железы  — 3,8% (n=2); липома  — 3,8% (n=2); киста тимуса  —
3,8% (n=2); саркома — 1,9% (n=1); липосаркома — 1,9% (n=1);

Результаты: нами были использованы следующие критерии сосудистой инвазии:
прилежание опухоли к сосуду на более 50% полуокружности в сочетании с неров-
ностью стенки или уменьшением просвета сосуда, отсутствие прослойки жировой
клетчатки между сосудом и опухолью [3,4,5]. КТ — признаки инвазии артерий и вен
различаются в силу разного строения стенок этих сосудов. Так как венозная стенка
тоньше, чем артериальная, вероятность инвазии в случае контакта с опухолью выше.
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Целомические кисты перикарда и кисты тимуса не сопровождаются инвазией сосу-
дов. По результатам КТ — исследований сосудистая инвазия опухолей переднего сре-
достения была выявлена в 9 случаях из 52 (17,3%). Из них прорастание в артерии
(легочный ствол и левая легочная артерия, адвентиция дуги аорты) отмечено в 2 слу-
чаях: 1 случай  — при тимоме, 1  — при герминогенной опухоли. Вовлечение вен
в опухолевый процесс (верхняя полая вена, левая плечеголовная вена) обнаружено
в 2 случаях: при раке тимуса и при герминогенной опухоли. Инвазия артерий и вен
(адвентиция восходящей аорты, дуги аорты и легочного ствола, левая плечеголовная
вена) была определена в 5 случаях из 9: при раке тимуса, лимфоме и саркоме —
по  одному случаю, в  2 оставшихся случаях  — при герминогенных опухолях. Все
пациенты были прооперированы. Интра операционно сосудистая инвазия была под-
тверждена у  8 пациентов. В  одном случае у  пациента с  герминогенной опухолью
(опухолью желточного мешка средостения) по данным МСКТ было отмечено приле-
жание образования до 50% полуокружности к верхней полой вене и неровность ее
стенки, однако интраоперационно инвазия в данный сосуд не была подтверждена.

Заключение: мультиспиральная компьютерная томография с  внутривенным
контрастированием является надежным и  эффективным методом определения
сосудистой инвазии опухолей переднего средостения, что определяет планиро-
вание хирургического лечения.
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СРАВНЕНИЕ РАЗМЕРОВ ОЧАГОВ В ЛЕГКИХ НА ТОМОГРАММАХ,
ВЫПОЛНЕННЫХ С РАЗНЫМИ ПАРАМЕТРАМИ РЕКОНСТРУКЦИИ
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Целью исследования стала оценка систематической и  случайной погрешности при
сравнении размеров очагов в легких на томограммах, выполненных с разной толщиной
среза и разным кернелем. Проанализированы компьютерные томограммы 24 пациентов
с  метастатическим поражением легких, у  которых было обнаружено 651 очагов.
Показано, что оценка динамики размеров очагов возможна даже в случае, когда изобра-
жения получены с разной толщиной среза и разным кернелем.

COMPARISON OF LUNG NODULES USING IMAGES GAINED WITH DIFFE
RENT RECONSTRUCTION PARAMETERS

Zaur A. Alderov, Eugenij V. Rozengauz, Denis V. Nesterov
FSBEI HE «North-Western State Medical University named after

I. I. Mechnikov», Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia
FSBI «Russian Research Center for Radiology and Surgical Technologies»,

St. Petersburg, Russia

The aim was to compare systematic and random error in measurements of volume and dia-
meters of lung nodules on images made with different reconstruction parameters. We have
evaluated 651 nodules reconstructed with different settings of slice thickness and reconstruc-
tion kernel. Our results prove that the comparison of nodule sizes appropriate even if image
reconstruction parameters are different.

Цель исследования: оценка систематической и  случайной погрешности при
сравнении размеров очагов в  легких на  томограммах, выполненных с  разной
толщиной среза и разным кернелем.

Материалы и методы: проанализированы компьютерные томограммы 24 паци-
ентов с метастатическим поражением легких, у которых было обнаружено 651 оча-

гов. Все исследования были выполнены на  компьютерных томографах Aquilion
One и Aquilion CX (Toshiba). Сканирование выполнялось в 64-спиральном режиме
с толщиной среза 0,5 мм, питчем 1, напряжением на трубку 120 kV и автоматиче-
ским контролем тока с  помощью программы Sure Exposure (Toshiba). Каждое
изображение было реконструировано 6 раз с уникальными вариантами толщины
среза (0,5, 1,5 и 3 мм) и фильтра реконструкции (FC07, FC14). Волюметрия про-
водилась на  рабочей станции Vitrea (Toshiba), c помощью специализированного
пакета. Также врачом рентгенологом вручную оценивался наибольший диаметр
очага. Вычисляли систематическую и случайную погрешности измерений.

Результаты: диаметр очагов, измеренный на изображениях с разной толщиной
среза, статистически значимо не различался (p>0,05). Стандартное отклонение
измерений составляло 25,02% и не зависело от толщины среза (25,82 vs. 23,55
vs 25,62%, p>0,05). Применение кернеля FC07 приводило к систематической
ошибке 1,57 мм (p<0,001). Стандартное отклонение измерений при использо-
вании кернеля FC07 составляло от  кернеля 35,27% (5,6  мм). Относительное
стандартное отклонение обратнопропорционально зависело от диаметра очага,
составляя для очагов диаметром менее 5 мм — 61,75%, 5–10 мм — 41,01%,
10–15 мм — 27,47%, 15–25 мм — 18,75%, >25 мм — 10,00%. Объем, оце-
ненный на изображениях, полученных с помощью кернеля FC07, выше в сред-
нем на 23,17±23,92% по сравнению с кернелем FC14. Эта разница не зависит
от толщины среза (p>0,05) и слабо коррелировала с диаметром очага R2=0,17
(p<0,001). Погрешность оценки объема зависит от толщины среза и от диамет-
ра очага R2=0,97 (p<0,001). Эта зависимость имеет обратнопропорциональ-
ный характер с диаметром и прямопропорциональна толщине среза. Результаты
волюметрии очагов диаметром менее 5 мм имеют стандартное отклонение более
10%, следовательно 95% доверительный интервал измерений составит более
20%. Для очагов диаметр которых находится в интервале 5–10 мм, стандартное
отклонение измерений при толщине среза 5 мм составляет 4,6% и статистиче-
ски значимо выше, чем при толщине среза 3 мм и ниже 2% (p<0,001).

Заключение: таким образом, оценка динамики размеров очагов возможна
даже в случае, когда изображения получены с разной толщиной среза и разным
кернелем. Из-за высокой случайной погрешности волюметрии для очагов диа-
метром менее 5  мм оценку динамики размеров более эффективно проводить
на основании поперечных размеров.
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Проанализированы данные лучевых методов исследования 136 пациентов, у  которых
по данным рентгенологического исследования органов грудной клетки на амбулаторно-
поликлиническом этапе было заподозрено наличие интерстициального заболевания лег-
ких (ИЗЛ). У этих пациентов была выявлена ячеистая деформация легочного рисунка,
неравномерность воздушности легочной ткани, деформация срединной тени за счет изме-
ненных корней легких. После проведения дообследования на 640-срезовом компьютер-
ном томографе признаки ИЗЛ определялись в 38 больных. Были выявлены разнокали-
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берные, преимущественно мелкие, хаотически расположенные очаги, участки инфильт-
рации легочной ткани, увеличение различных групп внутригрудных лимфатических узлов.
Данные пациенты были своевременно направлены в специализированные пульмоноло-
гические учреждения для дальнейшей диагностики и лечения.

PRIMARY STAGE OF THE DIAGNOSIS OF INTERSTITIAL LUNG DISEASES
IN THE ICDC OF PAO «GAZPROM»

Viktor V. Amosov, Ekaterina V. Sevryukova, Yakov A. Lubashev,
Sergey A. Ageev, Viktoriya R. Tikhilova, Viktor V. Tronev, Natalya Y. Tsibina,

Marina A. Volgina, Tatyana V. Binstok
ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia

The data of radiation research methods of 136 patients were analyzed, in which, according to
the X-ray examination of the chest organs at the outpatient stage, the presence of interstitial
lung disease was suspected. Cellular deformity of the pulmonary pattern, unevenness of the
airiness of the lung tissue, deformation of the medial shadow due to the altered roots of the
lungs were detected in these patients. After an additional examination on a 640-sectional
computed tomography scan, the signs of interstitial lung disease were determined in 38 pati-
ents. Different sized, mostly small, randomly located focus, areas of lung tissue infiltration,
an increase in various groups of intrathoracic lymph nodes were revealed. These patients were
timely sent to specialized pulmonary institutions for further diagnosis and treatment.

Введение: интерстициальные заболевания легких (ИЗЛ)  — это гетерогенная
группа заболеваний и  патологических состояний, характеризующаяся различной
степенью паренхиматозного неинфекционного воспаления (по типу альвеолита
и/или гранулематоза) с последующим развитием фиброза. По современной клас-
сификации выделяется три группы ИЗЛ: фиброзирующие альвеолиты (идиопати-
ческией, токсический, аллергический и др.), гранулематозы (саркоидоз, диссеми-
нированный туберкулез, гистиоцитоз и др.), а также системные васкулиты с пора-
жением легких (гранулематоз Вегенера, синдром Чарджа–Стросса и др.). Ошибки
в  диагностике различных ИЗЛ, по  данным литературы составляют до  93%, что
приводит к тому, что больные попадают в специализированные клиники на поздних
стадиях, в то время как эффективное лечение возможно только на ранних этапах.

Цель и задачи: выделить и проанализировать лучевые признаки интерстици-
альных заболеваний легких, выявляемые при проведении обзорного рентгено-
логического исследования органов грудной полости в двух проекциях, а также
при выполнении мультиспиральной рентгеновской компьютерной томографии.

Материалы и методы: изучены и проанализированы данные лучевых обследова-
ний 136 пациентов, у которых, по данным обзорного рентгенологического исследо-
вания органов грудной полости в двух проекциях был заподозрен интерстициальный
процесс. Для уточняющей диагностики этим пациентам была выполнена мульти-
спиральная рентгеновская компьютерная томография на 640-срезовом томографе.

Результаты: при проведении обзорного рентгенологического исследования орга-
нов грудной полости в двух проекциях у данных пациентов были выявлены следую-
щие изменения: ячеистая деформация легочного рисунка, неравномерность воз-
душности легочной ткани, деформация срединной тени за счет измененных корней
легких. Из 136 пациентов КТ-признаки интерстициального заболевания легких
были выявлены в 38 случаях. У данных больных при проведении мультиспиральной
рентгеновской компьютерной томографии были выявлены разнокалиберные, пре-
имущественно мелкие, хаотически расположенные очаги, участки инфильтрации
легочной ткани, увеличение различных групп внутригрудных лимфатических узлов.

Заключение: выполнение обзорного рентгенологического исследования орга-
нов грудной полости в двух проекциях в сочетании с рентгеновской компьютер-
ной томографией позволяет заподозрить и уточнить наличие интерстициального
заболевания легких, в  том числе на  ранних стадиях течения патологического
процесса. Выявление лучевых признаков заболевания в ОКДЦ ПАО «Газпром»
позволяет своевременно направлять таких пациентов в  специализированные
пульмонологические учреждения для дальнейшей диагностики и лечения.
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Ретроспективно проанализирован 91 пациент с  периферическими образованиями в  легких.
Цель исследования  — проанализировать частоту и  тип кальцификатов в  периферических
образованиях легких различного генеза. Наиболее часто зоны кальцификации выявлялись
в периферических образованиях при туберкулезном процессе (45,71%). Эксцентричная каль-
цификация определялась при НМРЛ (8,82%) и в одном случае выявлена центральная каль-
цинация при саркоме легкого. Данные исследования коррелируют с  литературными [1–6].

THE FREQUENCY OF VISUALIZATION AND THE TYPE OF CALCIFICA
TIONS IN THE DISTRICT OF FORMATION OF DIFFERENT GENESIS

Polina L. Andropova, Ivan A. Baulin, Nina V. Mosina, Uliana A. Smolnikova
Institute of the human brain of the Russian Academy of Sciences, St. Petersburg,

Russia
FSBI «St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology» of the

Ministry of Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

91 patients with identified peripheral lung lesions were retrospectively analyzed. The target of the
research was to analyze the frequency and type of calcifications in the peripheral lung masses of vario-
us origins. Most often, calcification zones were detected in the peripheral masses during the tuber-
culosis process (45,71%). Eccentric calcification was determined by NSCLC (8,82%) and in one
case central calcification was detected in lung sarcoma. These studies correlate with literature [1–6].

Цель исследования: проанализировать частоту и тип кальцификатов в пери-
ферических образованиях легких различного генеза.

Материалы и  методы: ретроспективное исследование с  набором пациентов
за 2017–2018г. В исследование вошли 91 пациент с выявленными перифериче-
скими образованиями в  легких различного генеза. Все пациенты происходили
диагностическое исследование в  ФГбУ «СПб НИИФ» Минздрава России,
с  последующим морфологической верификацией. Критериями включениями
в  исследования были  — наличие полных данных компьютерной томографии
(КТ), наличие периферического образования в  легочной ткани, морфологиче-
ская верификация процесса.

Результаты: в соответствии с данными патоморфологических исследований все
пациенты были разделены на  шесть групп  — туберкулезный процесс  — 35
(38,46%) пациентов, немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ)  — 34 (37,36%)
пациента, гамартомы  — 10 (10,98%) пациентов, нейроэндокринные опухоли 5
(5,49%) пациентов, прочее 7 (7,69%) пациентов. После иммуногистохимического
обследования НМРЛ разделился на плоскоклеточный рак — 14 (41,17%) человек,
аденокарциному — 14 (41,17) человек и неутонченный НМРЛ (недостаточно мате-
риала) — 6 (17,65%) человек. В группу прочее (по 1 (16,6%) наблюдению) вошли:
артериовенозная мальформация, пневмоцитома, саркома легкого, мелкоклеточ-
ный рак, низкодифференцированная опухоль, бронхогенная киста, хронический
абсцесс. У пациентов с туберкулезным процессом при КТ в 16 (45,71%) случаях
в структуре образования определялись кальцификаты. Из них центральная каль-
цинация  — 3 (18,75%) случая, слоистая (скорлупообразная) кальцинация  — 1
(6,25%) случай, крупная эксцентрично расположенная (глыбчатая) кальцина-
ция — 12 (75%) случаев. У пациентов с немелкоклеточный рак легкого (НМРЛ)
в 3 (8,82%) случаях в структуре образования определялась крупная эксцентрично
расположенная (глыбчатая) кальцинация. Из них при аденокарциноме  — 1
(33,33%) случае, при неутонченном НМРЛ — 2 (66,67%) случая. А также 1 слу-
чай центральной кальцинации при саркоме легкого. При других патологических
процессах участков кальцификации не выявлено.

Заключение: наиболее часто зоны кальцификации выявлялись в перифериче-
ских образованиях при туберкулезном процессе. Следует отметить, что эксцент-
ричная кальцификация определялась также при НМРЛ (8,82%). Отсутствие
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кальцификации в гамартомах связано с характером выборки пациентов (в настоя-
щее время доброкачественные опухоли с типичной КТ картиной — зоны кальци-
фикации и включения жировой плотности морфологически не верифицируются).
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СОЧЕТАННОЕ ПОРАЖЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ И ПОЗВОНОЧ
НИКА У ПАЦИЕНТОВ С HIVИНФЕКЦИЕЙ
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Изучены ретроспективно медицинские карты и  изображения, полученные лучевыми
методами 12 пациентов с HIV-инфекцией и сочетанным поражением туберкулезом лег-
ких и  позвоночника. МСКТ, выполненная пациентам данной группы для уточнения
характера изменений в легких, позволила выявить туберкулез позвоночника в 83% слу-
чаев, имевшего признаки хронического течения в 75% случаев, а также обнаружить ати-
пичное течение ТБ спондилита у 75% пациентов.

COMBINED LESION OF TUBERCULOSIS OF THE LUNGS AND SPINE IN
PATIENTS WITH HIV INFECTION

1,2Irina B. Belova, 1,2Valenyina V. Khoroshutina, 1Dmitriy A. Parahin,
1Sof’ya I. Ladnova

1Orel state University named after I. S. Turgenev, Orel, Russia
2Oblastnoy Orel TB Dispensary, Orel, Russia

Medical records and images obtained by radiological methods of 12 patients with HIV infec-
tion and combined lesion of tuberculosis of the lung and spine were studied retrospectively.
MSCT performed among our group to clarify the changes of the TB lungs, revealed TB spine
in 83% of cases that had signs of a chronic course in 75% of cases, and also allowed to detect
atypical forms of TB spine in 75% of patients.

Цель: улучшить выявление и  диагностику туберкулеза у  пациентов с  HIV-
инфекцией с использованием лучевых методов визуализации.

Материалы и методы: выполнен анализ медицинской документации и меди-
цинских изображений 12 пациентов с  HIV-инфекцией, получавших лечение
по поводу туберкулеза (ТБ) легких в сочетании с ТБ спондилитом в 2018, муж-
чин — 8, женщин — 4, средний возраст 30–39 лет.

Результаты исследования: у  10  (83%) поражение позвоночника было
выявлено при МСКТ легких, при этом у 3 (25%) в результате случайного захва-
та поясничного и шейного отделов позвоночника при исследовании. У 2 (17%)
пациентов изначально был выявлен ТБ позвоночника, а при дальнейшем обсле-
довании ТБ легких. Среди 12 пациентов с сочетанным поражением формы ТБ
легких были: очаговый — 2 (17%), инфильтративный — 7 (58%), диссеминиро-
ванный  — 1  (8,3%), туберкулема  — 1  (8,3%), фиброзно-кавернозный  —
1 (8,3%).

ТБ спондилит грудного и поясничного отделов встречался одинаково часто —
по 5(42%), шейного и пояснично-крестцового отделов реже — по 1 (по 8,3%).
ТБ спондилит в  виде остита в  одном позвонке  — 2  (17%), в  виде контактной
деструкции двух тел позвонков  — 5  (42%), трех тел позвонков  — 3  (25%),
в  виде множественного распространенного поражения тел позвонков  — 2
(17%), в  задних отделах тел  — 4 (30%), с  вовлечением дужек  — 3 (25%),
с  наличием множественных мелких секвестров  — 5 (42%). ТБ спондилит
осложнился паравертебральными натечными абсцессами различной протяжен-
ности у 9 (75%), с включениями извести — у 6 (50%). ТБ спондилит на момент
выявления имел признаки хронического течения  — у  9 (75%), такие как:
частичное уплотнение структуры тел и склерозирование по контуру деструкций,
смещения и  деформации остатков разрушенных тел с  развитием вторичных
дегенеративно-дистрофических изменений, обызвествления.

Заключение: в  клинической практике сочетанное поражение туберкулезом
легких и  позвоночника встречается значительно чаще, чем принято считать
по данным официальной статистики, особенно, у пациентов с HIV-инфекцией.
Выявление ТБ спондилита у данной группы пациентов значительно запаздывает
в  результате мало выраженной неврологической симптоматики и  отсутствии
целенаправленного поиска с  использованием МСКТ. Не менее важным для
диагностики является атипичное течение ТБ спондилита в виде множественного
поражения позвонков, вовлечения в процесс дужки, а также рецидивирующее
течение и нередко прогрессирование.
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Реалистичная имитация патологических изменений в легких является важным аспектом
при проведении КТ-исследований с  использованием антропоморфных фантомов.
Имитаторы очагов в  легких, приближенные к  реальной патологии, позволяют более
достоверно оценить диагностическое качество низкодозовых КТ-протоколов.
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Pathologic lesion imitation is very important for CT-scanning using anthropomorphic phan-
toms. Lung nodule imitations that are real lesions like allow us to estimate low-dose chest
CT-protocols more precise.

Цель исследования: одним из наиболее актуальных вопросов при неуклонном
увеличении количества КТ-исследований становится оптимизация сканирования:
снижение дозы облучения пациентов без потерь в  диагностическом качестве
изображения. Количественно и качественно оценить изменения в уровне визуа-
лизации патологии возможно при верификации новых протоколов на  живых
пациентах или с использованием антропоморфных фантомов, имитирующих нор-
мальную анатомию человека. В связи с этим возникает вопрос о реалистичной
имитации патологических изменений при использовании фантома. Целью данной
работы являлась разработка имитаторов очаговых изменений в легких.

Материалы и методы: выполнен подбор материалов для имитации очагов раз-
личной плотности для последующего использования их в оценке информативно-
сти низкодозовых протоколов сканирования грудной клетки с применением итера-
тивных методов реконструкции изображений. Очаги были разделены на  4 типа
четырех типов: кальцинированный, солидный, частично солидный и очаг по типу
«матового стекла». Заданные диапазоны плотности очагов составляли для каль-
цинированного очага более +130  HU, для солидного очага +20-+80  HU, для
очага по  типу «матового стекла» -600  — -800HU. За частично солидный очаг
принималась структура с солидным компонентом и участком по типу «матового
стекла» [1–4]. Для имитации очагов были использованы следующие материалы.
Кальцинированный очаг: резина, эпоксидная смола, глина, мел. Солидный очаг:
куриное мясо, воск, силикон, клей ПВА. Очаг по  типу матового стекла: бинт,
поролон, вата, клей ПВА, пена макрофлекс. Частично солидные очаги представ-
ляли собой комбинацию из материалов, использованных в солидных очагах и оча-
гах по типу «матового стекла». Из каждого материала были изготовлены очаги
округлой формы, размерами от  2 до  10  мм с  шагом 2  мм. Исследование было
выполнено с использованием антропоморфного фантома «Lungman» (Япония).
Полученные очаги размещались в легочных полях фантома. Сканирование прово-
дилось с использованием стандартного КТ-протокола. Плотность очагов измеря-
лась посредством помещения ROI на очаг (не менее 50% площади очага).

Результаты: наиболее приближенным по  плотности и  структуре материалом
для имитации кальцинированного очага оказался мел (плотность +250-
+400 HU). Материалом, наиболее приближенно имитирующим солидный очаг,
выбран силикон (плотность +50-+90 HU), который позволяет также обеспечить
неровность контуров и неправильность формы очага. Очаги по типу «матового
стекла» наиболее эффективно имитировал плотно смотанный медицинский бинт,
обеспечивая необходимую плотность, пневматизацию структуры (-600–800 HU)
и неправильную форму. Для имитации частично солидных очагов были выбраны
две комбинации: медицинский бинт и силикон, медицинский бинт и ПВА.

Заключение: с помощью доступных материалов можно имитировать внутриле-
гочные очаги, по плотности и структуре соответствующие наиболее распространен-
ным патологическим состояниям, встречающимся в практике врача-рентгенолога.
Данные имитаторы можно использовать для других методов исследования легких.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ОЧАГОВ ПО ТИПУ МАТОВОГО СТЕКЛА В ЛЕГКИХ С
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НИЗКОДОЗОВЫХ ПРОТОКОЛОВ И РАЗЛИЧНЫХ

АЛГОРИТМОВ ИТЕРАТИВНЫХ РЕКОНСТРУКЦИЙ
Г. В. Беркович, А. В. Водоватов, Л. А. Чипига, Г. Е. Труфанов
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр

им. В. А. Алмазова», Санкт-Петербург, Россия
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Сравнение диагностической информативности КТ-изображений, полученных на различ-
ных протоколах сканирования и  с применением различных алгоритмов реконструкций
КТ-изображений затруднительно. В  данной работе представлен подход, позволяющий
оценить диагностическую значимость КТ-изображений органов грудной клетки через
поиск имитаторов очагов по типу «матового стекла» в антропоморфном фантоме.

GROUNDGLASS NODULE EVALUATION USING LOW DOSE CHEST CT
PROTOCOLS AND DIFFERENT ALGORITHMS OF ITERATIVE RECON

STRUCTIONS
Gleb V. Berkovich, Alexander V. Vodovatov, Larisa. A. Chipiga,

Gennady. E. Trufanov
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», Ministry of Health of the RF,

St. Petersburg, Russia

It is complicated to compare diagnostic value of CT-images obtained using different scan pro-
tocols with different iterative reconstructions. In this paper we estimated the diagnostic value
of CT-images of the chest by identifying the imitators of ground-glass nodules in anthropo-
morphic phantom.

Цель исследования: оценить информативность низкодозовых КТ-протоколов
в выявлении очагов по типу «матового стекла» [1–2] с различными уровнями
дозы ионизирующего излучения и применением различных алгоритмов рекон-
струкций КТ-изображений.

Материалы и  методы: для сканирования использовался антропоморфный
фантом LUNGMAN multopurpose chest phantom (Япония). Внутрь фантома
были помещены имитаторы очагов по типу «матового стекла». Было проведено
5 загрузок фантома с изменением локализации очагов. Сканирование проводи-
лось на  томографе Philips Ingenuity Elite (США) с  отключенными системами
модуляции силы тока. Для каждой загрузки фантома было проведено 5 сканиро-
ваний с различной силой тока: 142 mAs, 71 mAs, 35 mAs, 17 mAs, 10 mAs (DLP
соответственно: 208,6; 104,3; 52,2; 26,1; 15,1 mGy*cm). Напряжение на рентге-
новской трубке оставалось неизменным: 100 kV. Протокол с силой тока 142 mAs
являлся стандартным. Реконструкции изображений осуществлялись с использо-
ванием трех алгоритмов: FBP (фильтр обратных проекций), адаптивная стати-
стическая реконструкция (iDose уровень 4) и модельная итеративная реконструк-
ция (IMR уровень 2). Были сформированы наборы КТ-изображений в формате
DICOM (75 изображений с очагами и 75 изображений без очагов). Количество
очагов на одном КТ-изображении составляло от 0 до 3. Изображения оценива-
лись в рандомизированном порядке 10 врачами-рентгенологами с опытом рабо-
ты в КТ от 3 до 20 лет. Схема эксперимента составлялась с учетом имеющихся
по данной тематике аналогичных публикаций [3–4]. Анализ изображений прово-
дился на  сертифицированном для работы с  КТ-изображениями мониторе,
с использованием программного обеспечения IntelliSpace Portal. Различия опре-
деляли методами непараметрической статистики с использованием программно-
го обеспечения Statistica 10. Различия считались достоверными при p<0,05.

Результаты: отмечено уменьшение значений чувствительности и специфично-
сти для выявления очагов по  типу «матового стекла» при снижении DLP
сравнению со стандартным протоколом сканирования. При этом значимых раз-
личий при использовании реконструкций FBP и итеративных реконструкций при
DLP 100%, 50% отмечено не было. На DPL 25%, 12% и 7% от стандартного
протокола отмечались более высокие значения чувствительности и специфично-
сти в  выявлении данных очагов при использовании алгоритмов итеративных
реконструкций.

Заключение: использование алгоритмов итеративных реконструкций повы-
шает выявляемость очагов по типу «матового стекла» при низкодозовом скани-
рования грудной клетки.
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ЛУЧЕВАЯ СЕМИОТИКА МИКОБАКТЕРИОЗОВ ЛЕГКИХ, ВЫЗВАННЫХ
M. CHELONAE

П. В. Гаврилов, Л. И. Арчакова, Н. В. Мосина, А. И. Анисимова,
О. М. Колесниченко
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Целью нашего исследования было изучить лучевую семиотику микобактериозов вызванных
M. chelonae. В  исследования включены все пациенты, обследованные за  период с  2012
по 2017 г., с установленным диагнозом микобактериоз (без ВИЧ-инфекции) и выделением
культуры M. chelonae (N=13). Основным рентгенологическим проявлением болезни были
очаги и зоны консолидации в легочной ткани. Во всех случаях изменений, рентгенологически
похожих на туберкулез, необходима этиологическая верификация процесса.

RADIOLOGICAL SEMIOTICS MYCOBACTERIOSIS OF THE LUNGS CAU
SED BY M. CHELONAE

Pavel V. Gavrilov, Lyudmila I. Archakova, Nina V. Mosina,
Anastasiya I. Anisimova, Oksana M. Kolesnichenko

FSBI «St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology» of the
Ministry of Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

The aim of our study was to study the radiological semiotics of mycobacterioses caused by M.
chelonae. The studies included all patients examined for the period from 2012 to 2017 with
the established diagnosis of mycobacteriosis (without HIV infection) and isolation of the M.
chelonae culture (N=13). The main radiological manifestations of the disease were nodules
and consolidation in the lung. In all cases of changes similar to tuberculosis, etiological veri-
fication of the process is necessary.

Цель исследования: изучить лучевую семиотику микобактериозов вызванных
M. chelonae.

Материалы и  методы: дизайн исследования: ретроспективное когортное
исследование за 2012–2017 года. Критериями включения в исследования явля-
лись: прохождения обследования в  ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава России,
выделение культуры M. chelonae, наличие полных данных КТ в  формате
DICOM, установление диагноза микобактериоза в соответствии с критериями
British Thoracic Society guidelines for the management of non-tuberculous myco-
bacterial pulmonary disease (2017). Критериями исключения из  исследования
являлось наличие у  пациентов сочетанного поражения легких (туберкулез
и микобактериоз, два разных варианта микобактериоза), наличие ВИЧ-инфек-
ции. В исследование согласно критериям включения и исключения включены 13
пациентов (7 мужчин и 6 женщин).

Результаты: возраст пациентов колебался от 21 до 83 лет. 8 (61,5%) пациентов
относились к  молодому возрасту (18–44 года) согласно классификации ВОЗ
от 2015 года, 4 (30,8%) к среднему возрасту (45–59 лет) и 1 (7,7%) — к старому
возрасту (75–89 лет). У  7 (53,8%) пациентов изменения в  легких относились
к  «очаговой форме микобактериоза» и  у 6 (46,2%) к  бронхоэктатической.
Полостной формы микобактериоза, считающейся классической, не было выявле-
но ни в одном случае микобактериоза вызванном M. chelonae. Частота встречае-
мости различных КТ паттернов при M. chelonae: единичные очаги 9 (69,2%)
пациентов, диссеминация  — 2 (15,4%), участки консолидации  — 8 (61,5%),
цилиндрические бронхоэктазы — 6 (46,2%), мешотчатые бронхоэктазы (в соче-
тании с цилиндрическими) — 1 (7,7%). Число пораженных сегментов бронхоэк-
тазами находилось в диапазоне от 3 до 15. В среднем поражалось около 9 сегмен-
тов. У всех пациентов бронхоэктазы обязательно определялись S4 и S5 правого
или левого легкого. Ни одном случае не выявлено признаков увеличения внутри-
грудных лимфоузлов и  жидкости в  плевральной полости. У  1 пациента (7,7%)
визуализировались кальцинаты внутригрудных лимфатических узлов. КТ-призна-
ков деструкции не выявлено ни в  одном случае. Срок установления диагноза
от момента выявления патологии колебался от 1 года до 5 лет. У всех пациентов
был установлен диагноз туберкулез (без бактериовыделения) и  все пациенты
на начальном этапе были зарегистрированы с диагнозом туберкулез и получали
противотуберкулезную терапию. У 10 (76,9%) пациентов культура M. chelonae
была выделена в мокроте и у 3 (23,1%) в биоптате легочной ткани.

Заключение: таким образом, при микобактериозах легких вызванных M. che-
lonae, нам ни разу не встретилась так называемая «классическая» (полостная)
форма микобактериоза, характерная согласно данным литературы для процес-
сов, вызванных М. аvium. Также существенно реже (менее 50%) визуализиро-
валась бронхоэктатическая форма микобактериозов. Основным рентгенологи-
ческим проявлением болезни были очаги и  зоны консолидации в  легочной
ткани. Во всех случаях изменений рентгенологически сходных с  туберкулезом
необходима этиологическая верификация процесса.
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ВОЗМОЖНА ЛИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПО ДАННЫМ
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ ПНЕВМОНИИ И «ПНЕВМОНИЕПО

ДОБНОЙ ФОРМЫ» АДЕНОКАРЦИНОМЫ ЛЁГКОГО?
А. С. Грищенков, В. С. Декан, Г. Е. Труфанов

ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 им. Л. Г. Соколова» Федерального
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IS IT POSSIBLE TO HAVE A DIFFERENTIAL DIAGNOSIS BASED ON COM
PUTED TOMOGRAPHY OF PNEUMONIA AND PNEUMONOSIMILAR FORM

OF LUNG ADENOCARCINOMA?
Alexander S. Grishchenkov, Vacheslav S. Dekan, Gennadiy E. Trufanov

FSBI of Health «Clinical Hospital № 122 L. G. Sokolova», St. Petersburg, Russia

Тhe purpose of this study was to evaluate the differential CT features of adenocarcinoma car-
cinoma mimicking pneumonia and pneumonia at the lung periphery. CT images of 36 pati-
ents with focal areas of parenchymal opacification at the lung periphery were retrospectively
reviewed. We evaluated the presence of «groundglass attenuation», «CT-angiogram sign»,
«air-bronchogram sign», a bubblelike low-attenuation area within the lesion, presence of
bronchial wall thickening proximal to the lesion, and air-trapping in the normal lung near the
lesion, presence of pleural thickening and retraction associated with the lesion.

Актуальность: рак легкого сохраняет «лидирующие» позиции в  структуре
заболеваемости среди онкологических больных. В  2014 г. в  Российской
Федерации было диагностировано 566  970 новых случаев злокачественных
новообразований, из которых 57 685 (10,2%) случаев приходилось на злокаче-
ственные новообразования трахеи, бронхов и  легкого. Опухоль локализуется
в  периферических отделах легкого. Стенки дистальных воздушных путей при
этом выступают как поддерживающая строма для опухолевых клеток. В случаях,
когда рентгенологическая картина аденокарциномы складывается из  наличия
участков консолидации легочной ткани и участков уплотнения по типу «матово-
го стекла», необходимо ее дифференцировать с проявлениями специфической
и неспецифической пневмонической инфильтрации. Подобных пациентов часто
длительное время лечат по поводу пневмонии, инфильтративного туберкулеза,
и  только отсутствие положительной динамики от  проводимого лечения позво-
ляет предположить злокачественный характер процесса.

Цель исследования: с помощью компьютерной томографии определить при-
знаки, позволяющие произвести дифференциальную диагностику пневмонии
и пневмониеподобной формы аденокарциномы легкого.

Материалы и  методы: ретроспективно проанализированы результаты лучевых
исследований 36 пациентов. В  основную группу были включены 16 пациентов
с гистологически подтвержденным диагнозом аденокарциномы легкого и контроль-
ная группа из  20 больных негоспитальной пневмонией с  плевропневмоническим
типом инфильтрации. У всех пациентов основной и контрольной групп патологиче-
ский процесс локализовался в периферических отделах верхних долей легких при
аденокарциноме у 13 больных (81,25%), при пневмонии у 12 больных (60%).

Результаты: в  зоне консолидации легочной ткани, как при аденокарциноме,
так и при пневмонии прослеживались просветы бронхов — симптом «воздуш-
ной бронхографии». Объем пораженной части легкого при пневмонии был уве-
личен у 13 (65%) больных, тогда как при опухолевом процессе наоборот умень-
шен у 6 (37,5%) пациентов.

Характерной особенностью пневмониеподобной формы опухолевого процесса
является своеобразная ячеистая («сотовая») структура участка уплотнения
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легочной ткани, данный симптом был отмечен у 12 (75%) пациентов с опухоле-
вым процессом, тогда как при пневмонии только у 2 (10%) больных. Этот симп-
том служит отражением процесса последовательного заполнения альвеол опу-
холевыми клетками. Участки консолидации легочной ткани распространялись
на  1–2 легочных сегмента. Отличительной особенностью пневмониеподобной
формы рака легкого является отсутствие выраженных клинических признаков
воспаления при физикальном осмотре пациентов и  минимально выраженные
изменения при лабораторных методах диагностики. Так лейкоцитоз был отмечен
у  4 (25%) пациентов с  опухолевым поражением и  у 18 (90%) с  пневмонией.

При проведении КТ у пациентов второй группы отмечалось утолщение стенок
проксимальных бронхов у  16 (80%) больных вследствие распространения
инфекционного процесса по воздухоносным путям, реактивное утолщение вис-
церальной плевры, прилежащей к зоне инфильтрации у 15 (75%) пациентов из-
за экссудации или воспалительной реакции. Эти два патологических признака
редко обнаруживались при опухолевом поражении (у 2 (12,5%) и 3 (18,75%)
пациентов соответственно), что связанно с  особенностями распространения
опухолевых клеток без разрушения структуры легочной ткани.

Заключение: пневмониеподобная форма аденокарциномы при компьютерной
томографии характеризуется наличием кистоподобных изменений внутри опухо-
левой ткани («сотовая» структура), в то время как при пневмонии определяются
утолщение стенок проксимальных бронхов и реактивное утолщение висцераль-
ной плевры. Патологический участок при опухолевом поражении обычно имеет
более низкие денситометрические показатели, что обусловливает визуализацию
легочных сосудов на фоне участка патологических изменений в легочной ткани.
Наличие симптома «КТ-ангиографии» может расцениваться как возможный, но
неспецифичный признак опухолевого процесса, поскольку клеточный состав
инфильтрата бывает разнообразным.
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Диагностика патологии легких и органов средостения — важнейшая задача современной
лучевой диагностики. Учитывая низкую информативность флюорографии и рентгеногра-
фии легких, а также достаточно высокую лучевую нагрузку при стандартной компьютер-
ной томографии, в  настоящее время в  отечественной и  зарубежной литературе рядом
авторов обсуждаются преимущества и возможность применения низкодозной компьютер-
ной томографии в диагностике патологии легких, в том числе для скрининга рака [1–5].

THE EXPERIENCE OF USING LOWDOSE MULTISPIRAL COMPUTED
TOMOGRAPHY IN THE DETECTION OF PATHOLOGY OF THE ORGANS OF

THE THORACIC CAVITY IN AN OUTPATIENT SETTING
A. A. Dmitriev, E. O. Bogdanova, A. K. Karpenko

Federal State Establishment Clinical Diagnostic Medical Center, St. Petersburg,
Russia

Diagnosis of pathology of the lungs and mediastinal organs is the most important task of
modern radiology.Given the low information content of fluorography and radiography of the
lungs, as well as high radiation load in standard computed tomography of thoracic cavity, cur-
rently in domestic and foreign literature, a number of authors discuss the advantages and the
possibility of using low-dose computed tomography in the diagnosis of lung disease, inclu-
ding for cancer screening.

Цель исследования: главной целью исследования являлась оценка возможностей
низкодозной мультиспиральной компьютерной томографии в выявлении патологии
органов грудной полости в  условиях амбулаторно-поликлинического учреждения.

Материалы и  методы: в  условиях ФГБУ «Консультативно-диагностический
центр с поликлиникой» Управления делами Президента РФ вместо ежегодной
профилактической флюорографии низкодозная мультиспиральная компьютер-
ная томография была выполнена 52 пациентам в возрасте от 20 до 83 лет. В ходе
исследования производилась модификация стандартного протокола сканирова-
ния для уменьшения лучевой нагрузки. Все исследования были выполнены
на  64-срезовом компьютерном томографе с  дальнейшей постпроцессинговой
обработкой данных на выделенной рабочей станции. Эффективная доза облуче-
ния, которой подверглись пациенты составляла от 0,6 до 1,2 мЗв (в среднем 0,9
мЗв). При исследовании оценивалось наличие патологических образований
в легких и средостении, проходимость трахеобронхиального дерева, отсутствие
или наличие выпота в плевральной полости, размеры внутригрудных лимфати-
ческих узлов.

Результаты: в ходе исследования нами были выявлены следующие патологи-
ческие изменения: у  34 пациентов (65%) выявлены очаги в  легких. Из них
согласно системе LungRADS, разработанной Американским радиологическим
обществом, 32% очагов были отнесены к 1-й группе, 48% ко 2-й группе, 12%
к 3-й группе и 8% к 4-й группе. У 1 пациента (2%) было выявлено патологиче-
ское образование, по совокупности признаков расцененное как злокачественно,
которое в дальнейшем при гистологическом исследовании было верифицирова-
но как аденокарцинома. В 3 случаях (6%) в легочной паренхиме были выявлены
инфильтративные изменения, которые с учетом клинико-лабораторных данных
трактовались как воспалительные. У 4 человек (8%) при исследовании в легких
выявлялся симптом «дерева в почках», который был расценен как проявление
бронхиолита. В 2 случаях (4%) в плевральной полости определялось наличие
выпота. Признаки внутригрудной лимфаденопатии были выявлены у 3 пациен-
тов (6%). В  1 случае (2%) было выявлено образование средостения (киста
перикарда).

Заключение: по  результатам исследования можно сделать вывод о  том, что
низкодозная мультиспиральная компьютерная томография является информа-
тивным методом в диагностике патологических изменений легких и органов сре-
достения. Учитывая невысокую лучевую нагрузку на пациентов, которая не пре-
вышает допустимую максимальную годовую нагрузку при профилактических
исследованиях (согласно СанПиН 2.6.1.2523-09) и, благодаря ее высокой
информативности, низкодозная мультиспиральная компьютерная томография
имеет потенциал заменить традиционное рентгенологическое исследование при
обследовании пациентов определенных групп. Показания к данному исследова-
нию требуют уточнения.
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Томосинтез (ТС)  — современный метод развития рентгенологической диагностики,
облегчающий обнаружение и  изучение трудноразличимых патологических изменений
в легких и позволяющий снизить лучевую нагрузку в сравнении с многосрезовой компью-
терной томографией (МСКТ) без потери качества получаемых изображений, что особен-
но актуально в педиатрической практике.

53

№ 1 (S) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



TOMOSYNTHESIS, RADIOGRAPHY, XRAY, MULTISLICE COMPUTED
TOMOGRAPHY, LUNG DISEASES, RADIATION LOAD

1Olga V. Zaitseva, 2Natalia A. Sholohova, Hilda Y. Simonovskaya
1FSBEI HE «A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and

Dentistry» Ministry of Health of the RF, Moscow, Russia
2St. Vladimir’s hospital, Moscow, Russia

Tomosynthesis is a modern method of of Х-ray diagnostics, which facilitates the detection of
hard-to-distinguish pathological changes in the lungs and allows to reduce the radiation load
in comparison to multislice computed tomography without losing the images quality, which
is especially important in pediatric practice.

Материалы и методы: методика ТС предложена в качестве рациональной аль-
тернативы проведению МСКТ при необходимости дообследования пациентов
детского возраста с заболеваниями легких (на примере внебольничной пневмо-
нии) при недостаточной информативности цифровой рентгенографии. Среди
преимуществ метода наиболее значимы отсутствие суммационного эффекта
и  возможность значимого снижения лучевой нагрузки (в среднем в  10,5 раз
по сравнению с МСКТ).

Результаты и их обсуждение: метод ТС более чувствителен для определения
очагов в легких, чем ЦР, особенно при патологических изменениях менее 10 мм
в  диаметре, причем диагностическая ценность возрастает по  мере увеличения
размера очагов и  их плотности; субплевральное расположение и  наддиафраг-
мальная локализация образований несколько снижают информативность ТС.
Диагностическая информативность ТС превосходит цифровую рентгенографию
в определении основных рентгеносемиотических признаков: по параметру чув-
ствительности — 77 и 67%, специфичности — 57 и 46%, точности — 71 и 58%
соответственно.

Заключение. Таким образом, ТС расширяет возможности рентгенологическо-
го метода исследования легких (в том числе у детей) и может быть рекомендован
в  качестве уточняющей методики исследования после проведения ЦР грудной
клетки вместо МСКТ с  целью снижения суммарной лучевой нагрузки. При
наличии на цифровой томограмме изменений, требующих уточнения, целесооб-
разно проведение МСКТ.
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ТУБЕРКУЛЕМА ЛЕГКОГО. ПОПЫТКА ВЫЯВИТЬ КОРРЕЛЯЦИЮ
МЕЖДУ РАЗМЕРАМИ И АКТИВНОСТЬЮ

Д. В. Каростик, П. В. Гаврилов, Л. И. Арчакова
ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопуль-
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Ретроспективно были проанализированы 19 пациентов с туберкулемами легких без рас-
пада, которым была выполнена резекция легких. У 13 больных был активный туберку-
лезный процесс по  данным морфологического исследования, у  6  — неактивный. Была
выявлена корреляция между объемом туберкулем и активностью специфического про-
цесса. Статистически значимой зависимости между максимальным размером фокусов
и активностью процесса выявлено не было. Требуется продолжение исследования.

PULMONARY TUBERCULOMA. AN ATTEMPT TO IDENTIFY A CORRELA
TION BETWEEN SIZE AND ACTIVITY

Denis V. Karostik, Pavel V. Gavrilov, Liudmila I. Archakova
FSBI «St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology» of the

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

19 patients with pulmonary tuberculoma were retrospectively analysed. In all cases pulmo-
nary resection was performed. According to morphological research 13 patients had an active
tuberculous process, 6 patients — inactive. A correlation was found between the tuberculoma
volume and the activity of a specific process. There was no statistically significant relationship
between the maximum focus size and the activity of the process. Requires continued research.

Цель исследования: проанализировать зависимость между размерами тубер-
кулем по данным компьютерной томографии (КТ) и степенью активности тубер-
кулезного процесса по результатам морфологического исследования.

Материалы и методы: ретроспективное когортное исследование с набором паци-
ентов за 2012–2014 г. В исследование вошли 19 пациентов с туберкулемами легких
без распада. На момент операции все пациенты получили полноценный курс проти-
вотуберкулезной терапии и были абациллированы. Все пациенты были проопери-
рованы в ФГбУ «СПб НИИФ» Минздрава России, с последующим морфологиче-
ским исследованием. Оценка размеров и объемов фокусов проводилась по данным
предоперационной КТ (выполнение в срок не более месяца до оперативного вмеша-
тельства). Размеры туберкулем оценивались по  наибольшему диаметру фокуса
в  аксиальной проекции в  легочном окне (по аналогии с  измерениями солидных
новообразований по  критериям RECIST 1.1) и  объемным способом с  помощью
метода КТ-волюметрии (программное обеспечение — CT Lung Analysis Vitrea (Vital
Images). Активность туберкулезного процесса при морфологическом исследовании
оценивалась с помощью классификации Б. М. Ариэля [1, 3]. Неактивным процес-
сам соответствовала 1 и 2 степени активности, активному специфическому процессу
3 и выше степень активности по данным морфологического исследования.

Результаты: в соответствии с данными патоморфологических исследований все
пациенты были разделены на две группы — с активным туберкулезным процессом
(n=13) и неактивным (n=6). В группе с активным процессом размер туберкулем
соответствовал: до 2 см n=4 (21%), от 2 до 4 см n=9 (48%). В группе с неактив-
ным процессом — до 2 см n=1 (5%), от 2 до 4 см n=4 (21%), более 4 см n=1
(5%). Достоверной разницы при статистическом анализе между размерами тубер-
кулем в  аксиальной проекции и  степенью активности туберкулезного процесса
выявлено не было. Объем фокусов в  группе пациентов с  активным процессом
составлял от 1450 до 18139 мм3, среднее значение — 5130 мм3; с неактивным —
от 875 до 5110 мм3, среднее значение — 2539 мм3. При корреляционном анализе
была выявлена прямая умеренной силы связь между объемом туберкулемы и ее
активностью (коэффициент корреляции Спирмена (r) равен 0,434).

Заключение: таким образом несмотря на то что один из основных критериев
в  показаниях к  оперативному лечению туберкулем является ее размер [2–6],
в нашем исследовании не выявлено зависимости между наибольшим размером
в аксиальной проекции туберкулемы и степенью ее активности. Была выявлена
умеренной силы прямая связь между объемом туберкулем и активностью спе-
цифического процесса. Учитывая небольшое количество наблюдений требуется
продолжение исследования.
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МЕТОДИКА ПЕРФУЗИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ ПРИ
ОЧАГОВОЙ ПАТОЛОГИИ ЛЕГКИХ

П. М. Котляров, И. Д. Лагкуева, Н. И. Сергеев, Т. Р. Измайлов
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Проанализированы данные перфузионной компьютерной томографии (ПКТ) 61 пациен-
та с очаговой патологией легких. Низкодозный протокол ПКТ легких позволяет получать
достоверные данные по ангиогенезу области интереса. Время достижения пиковой кон-
центрации контрастного вещества (TТР) и среднее отклонение значений проницаемости
(PS) являются ведущими в определении природы очага по данным ПКТ. При положи-
тельных данных ПКТ КТ с усилением может не проводиться.

PERFUSION COMPUTED TOMOGRAPHY TECHNIQUE FOR FOCAL PUL
MONARY PATHOLOGY

Petr M. Kotlyarov, Irina D. Lagkueva, Nikolay I. Sergeev, Timur R. Izmailov
FSBI «Russian Scientific Center of Roentgenoradiology» of the Ministry of

Healthcare of the Russian Federation, Moscow, Russia

The data of perfusion computed tomography (PCT) of 61 patients with focal lung pathology were
analyzed. The low-dose PCT protocol of the lung allows obtaining reliable data on the angioge-
nesis of the region of interest. The time to reach the peak concentration of a contrast agent (TTP)
and the average deviation of permeability values (PS) are leading in determining the nature of the
focus according to PCT. With positive data, PCT CT with amplification may not be carried out.

Цель исследования: уточнение методики ПКТ в определении природы очаго-
вых образований легких, достоверности показателей кровотока в определении
их природы, возможность заменить КТ с контрастным усилением ПКТ.

Материалы и  методы: ПКТ выполнена 61 пациенту с  верифицированными
доброкачественными и злокачественными изменениями в легких. У 29 (47,5%)
пациентов был диагностирован рак легкого (у 4 из их по типу «матового стек-
ла»), у  12 (19,67%)  — гамартома, у  10(16%)  — рубцовые изменения, у  10
(16%) пациентов  — метастатическое поражение различного происхождения.
Размеры очагов варьировали от  1 до  4 см. У  8 (13%) было 2 и  более очагов
в  легких. Диагноз верифицирован при пункционной биопсии, анализе опера-
ционного материала у  48 (78%) пациентов; 13 (22%) пациентов находятся
в  процессе динамического мониторинга. Статистический анализ показателей
кровотока ПКТ проводился по t-критерию Стьюдента.

Результаты: при выполнении низкодозовой ПКТ объемом 8 см дозовая
нагрузка — 17 мЗв, при 16 см — 21 мЗв. При получении достоверных данных
о  природе очагового образования легкого по  данным ПКТ КТ с  контрастным
усилением может не проводится — доза на пациента снижается до 13–9 Мзв.
КТ с усилением без ущерба для заключительного диагноза не проводилось 45
(74%) пациентам. Отсутствие перфузионной(цветовой) карты очагового обра-
зования указывает на  низкие показатели кровотока или его отсутствие, что
было, как правило, характерно для доброкачественных изменений. Кровоток
в опухолевых очагах по типу «матового стекла» в наших исследованиях не реги-
стрировался. При наличии очага в легком по данным перфузионной карты ПКТ
оптимально ставить метку в зоне наибольшего кровотока. Проведенное иссле-
дование показало, что размер метки оказывает существенное влияние на полу-
чаемые значения ввиду неоднородности макроструктуры исследуемого очага и,
следовательно, ангиогенеза, гемодинамики в нем. Неоднородность зон ангиоге-
неза при раке легкого и метастатическом поражении связана с процессами рас-
пада и новообразования патологических тканей. Необходимо избегать попада-
ния ROI на легочные сосуды в случае их расположения в толще очага. Получены
достоверные различия по анализу кровотока по проницаемости (PS) в средних
значениях (р=0,038), в  максимальных и  минимальных числах (р=0,017;
р=0,011), а  также в  среднем отклонении (р=0,018). При анализе времени
достижения пиковой концентрации контрастного вещества (TТР), отмечены
значимые показатели в минимальных, максимальных, средних и среднем откло-
нении значений (р=0,008; р=0,002; р=0,008; р=0,008). PS, TTP является
ведущими в определении природы очага по данным ПКТ.

Заключение: низкодозный протокол сканирования при ПКТ легких позволяет
получать достоверные данные по  ангиогенезу очаговых образованиях легких.
При получении перфузионной карты очага ROI выставляется на область наибо-
лее высокого кровотока. Средние показатели PS, TTP — основные факторы
определения природы очага в  легких. КТ легких с  контрастным усиление при
достаточных данных ПКТ может не проводиться.
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Сочетание эмфиземы легких и фиброзирующего процесса в легочной ткани составляет около
9–11 случаев на 100 населения. Изучение сочетанного поражения легочной ткани у данной
группы пациентов является актуальным, поскольку именно эти пациенты длительной время
остаются без диагноза и онкологический процесс маскируется у них проявлениями эмфиземы
с обострениями ХОБЛ, или же проявлениями фиброзирующего процесса с рестриктивными
нарушениями функции внешнего дыхания и снижением диффузионной способности.

DIAGNOSIS OF LUNG CANCER IN PATIENTS WITH PULMONARY FIBROSIS
Daria A. Kushnerova, Olga V. Lukina, Vasily A. Belash, Olga O. Tsyganskaya
FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University”, Ministry of

Health of the RF, St. Petersburg, Russia

The combination of emphysema and fibrosing process in the lung tissues is about 9–11 cases per
100 people. The study of combinations of affected lung tissue, given the fact that these patients
have a long period of time, does not require a diagnosis, and it can be subjected to genetic proces-
ses in which symptoms caused by exacerbations or the same manifestations are manifested — fib-
rosing process with restrictive functions of the external respiration and reduced diffusion capacity.

Цель исследования: оценить возможности современных методов лучевой
диагностики, таких как компьютерная томография и  магнитно-резонансной
томографии в исследовании СЭЛФ в комбинации с злокачественным новообра-
зованием легких.

Материалы и методы: в клинике Первого Санкт-Петербургского государст-
венного медицинского университета им. акад. И.  П.  Павлова в  период 2016–
2017 гг. был обследован 12 пациент с  ХОБЛ и  фиброзирующим процессом
в легочной ткани. Всем пациентам были выполнены компьютерная томография
грудной клетки с  применением высокоразрешающей и  функциональной мето-
дик, при наличии участков консолидации или округлых образований, исследова-
ние дополнялось МРТ органов грудной полости для дифференциальной диагно-
стики образования и параканкрозной пневмонии.

Результаты: у всех обследованных пациентов определялись признаки фибрози-
рующего процесса в легочной ткани: участки перестройки легочной ткани с фор-
мированием сотового легкого, преимущественно в наддиафрагмальных и субпле-
вральных отделах обоих легких тракционные бронхоэктазы, ретикулярные изме-
нения. Однако у всех пациентов, при проведении компьютерно-томографическо-
го цифрового измерения объемов легких данные за их уменьшение получены не
были, что отражало наличие сопутствующей эмфиземы с повышением воздуш-
ности легочной ткани. У 8 больных определялись округлые субсолидные образо-
вания, с нечеткими и неровными контурами, располагавшиеся в фиброзно изме-
ненных участках легочной ткани гистологически верифицированные впослед-
ствии, как немелкоклеточный (6 пациентов) и мелкоклеточный (2 пациента) рак
легких. Особую группу составили пациенты (4) у которых в анамнезе были ука-
зания на множественные пневмонии, а при компьютерной томографии определя-
лись участки уплотнения легочной ткани неправильной формы, широким основа-
нием прилежавшие к  костальной плевре, требовавшие дифференциального
диагноза с тромбоэмболией ветвей легочной артерии, пневмонией и новообразо-
ванием, развивающимся на  этом фоне. Данную группу пациентов можно про-
иллюстрировать следующим клиническим наблюдением: пациент Х. с проявле-
ниями дыхательной недостаточности, сатурация О2 составляла от 29–70%, а при
О2 терапии до 80–86%. Пациенту было проведена компьютерная томография
грудной клетки, где диагностировалось диффузное неравномерное повышение
воздушности легочной ткани за  счет диффузной буллезной и  панлобулярной
эмфиземы в верхних отделах обоих легких. В субплевральных и наддиафрагмаль-
ных отделах обоих легких определялись участки сотового легкого, тракционные
бронхоэктазы, гидроторакс. А  также участок уплотнения легочной ткани тре-
угольной формы, широким основанием прилежавший к  плевре в  нижней доле
правого легкого. Для дифференциальной диагностики была проведена МРТ
органов грудной полости на Т1- и Т2-взвешенных изображениях (ВИ) в трех вза-
имно перпендикулярных плоскостях, в  том числе с  использованием программ
с  жироподавлением и  специальной ИП DWI с  b=800, b=1200 и  построением
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карт ИКД, при которой был выявлен участок усиления сигнала от легочной ткани
с нечеткими и неровными контурами, имевший неоднородно повышенный сигнал
на Т1-ВИ. На Т2-ВИ также определялось усиление сигнала в описанной зоне.
При выполнении DWI и построение карт ИКД определялись признаки выражен-
ной целлюлярности, что дает нам нибольшую вероятность в постановке диагноза
новообразование легочной ткани. В  окружавшей образование легочной ткани
определялись признаки отека, свидетельствовавшие о наличии параканкрозной
пневмонии. При бронхоскопическом исследовании с проведением биопсии была
верифицирована аденокарцинома легкого.

Заключение: таким образом, современные методы лучевой диагностики,
а именно компьютерная томография и магнитно-резонансная томография, при
их сочетанном применении, являются методами выбора при проведении диагно-
стики и  дифференциальной диагностики у  пациентов с  эмфиземой и  проявле-
ниями легочного фиброза.
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Компьютерно-томографическое исследование легких у пациентов с терминальной стади-
ей хронической болезни почек является исключительно информативным методом визуа-
лизации патологии легких, вызванных в данной группе пациентов как основным заболе-
вание почек, так и сопутствующими патологическими процессами.

THE MAIN HRCT PATTERNS DETECTED IN PATIENTS WITH ENDSTAGE
RENAL DISEASE

Kseniya I. Lazovskaya, Kristina V. Malinovskaya, Olga O. Tsyganskaya
FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University», Ministry of

Health of the RF, St. Petersburg, Russia

Computed tomographic examination of the lungs in patients with end-stage chronic kidney
disease is an exceptionally informative method of visualization of the pulmonary pathology
caused in this group of patients both by the main kidney disease and by concomitant patho-
logical processes.

Цель исследования: определить наиболее часто встречающиеся ВРКТ паттер-
ны патологии легких у пациентов с терминальной почечной недостаточностью.
Лучевая диагностика у этой группы пациентов затруднена на фоне сочетанных,
вызванных различной патологией, проявлений поражения легких.

Материалы и методы: обследованы 123 пациента без клинических признаков
обострения и  наличия заболеваний легких, из  них 67 женщин и  56 мужчин,
средний возраст обследованных составил 56±12 лет, всем выполнялась КТ,
с применением высокоразрешающей методики.

Результаты: в обследованной группе сочетание двух и более паттернов опре-
делялась в 89% случаев, что делало диагностику и дифференциальную диагно-
стику патологических процессов в легких крайне затруднительной. Основными
ВРКТ паттернами являлись линейные участки уплотнения легочной ткани
(97%) как проявление легочного фиброза, преимущественно в  наддиафраг-

мальных отделах, без признаков формирования сотового легкого. Тракционные
бронхоэктазы визуализировались у  47%, при этом определялась достоверная
корреляционная связь с  наличием фактора курения в  анамнезе (р<0,005,
r=0,69). Очаговые изменения наблюдались у  100% исследуемых при этом
перилимфатические очаги в субплевральных отдела обоих легких определялись
в 86% случаев, однако достоверное различие в частоте их локализации во всех
отделах обоих легких выявлено не было. Центрилобулярные очаги являлись
наиболее редкой находкой (15%) и  их наличие достоверно коррелировало
с  наличием у  пациентов тракционных бронхоэктазов (р<0,05, r=0,89).
Хаотично расположенные очаги определялись у 27% обследованных при этом
у всех пациентов этой группы был выявлен амилоидоз почек. Очаги с распадом,
различные по размерам и локализации, определялись у 38% обследованных при
этом их наличие достоверно коррелировало с тем или иным видом текущего вас-
кулита или наличием сопутствующего аспергилеза легких. Участки уплотнения
легочной ткани по типу матового стекла (48% случаев) различной протяженно-
сти достоверно преобладали в нижних отделах обоих легких, являясь проявле-
ниями гипостатической реакции, интерстициального отека минимальной выра-
женности, геморрагии в паренхиме легких. Лимфаденопатия средостения опре-
делялась у 91% обследованных. Участки консолидации легочной ткани преиму-
щественно треугольной формы и  отражающие ателектазирование сегментов
и субсегментов легких определялись у 11% пациентов данной группы.

Заключение: наиболее частыми ВРКТ паттернами являются линейные уча-
стки уплотнения легочной ткани, как проявление фиброзирующего процесса,
перелимфатически расположенные очаги в субплевральных отделах обоих лег-
ких, проявление лимфаденопатии средостения. Пациенты с терминальной хро-
нической почечной недостаточностью нуждаются в  регулярных компьютерно-
томографических исследованиях как для выявления, так и для контроля за изме-
нениями паренхимы легких. Выявляемые при компьютерной томографии
паттерны разнообразны, однако схожие изменения могут быть обусловлены как
патологией почек, так и сопутствующей патологией.
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В  последнее время происходит переоценка значимости и  возможностей современных
методов лучевой диагностик. В  данной работе хочу подвести итоги и  представить свои
выводы о проведенной клинической работе в 2104 году на базе детской городской боль-
ницы св. Ольги. Было проведено 15 МРТ исследований легких детям, в  возрасте от  7
до  18 лет, с  диагнозом муковисцидоз с  целью оценки качества полученного лечения.

LUNG MRI: PRO AND CONTRA
Vladimir A. Lysenkov, Vacheslav S. Dekan

FSBI of Health «Clinical Hospital № 122 L. G. Sokolova», St. Petersburg, Russia

Recently, there is a reassessment of the importance and capabilities of modern methods of
radiation diagnosis. In this work I want to summarize and present my conclusions about the
clinical work carried out in 2104 on the basis of the children’s city hospital of St. Olga. 15
MRI lung tests were performed in children aged 7 to 18 years with a diagnosis of cystic fibro-
sis to assess the quality of the treatment.
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Цель исследования: поставлена задача, разработать оптимальную методику
проведения МРТ легких для детской возрастной группы с диагнозом муковисци-
доз. Сравнить возможности современных методов визуализации СКТ и  МРТ
у детей с данным заболеванием.

Материалы и  методы: за  период с  2013 по  2014 г. было проведено 15 МРТ
исследований легких. Всем пациентам перед этим была проведена СКТ легких.
Исследования проводились на высокопольном МР-томографе 1,5 Т в трех плоско-
стях, выполнялись Т2 hasteс виртуальным триггером на диафрагму в аксиальной
и корональной плоскостях, толщина среза 5 мм, Т1 Vibe- корональная, сагитталь-
ная и аксиальная плоскости, толщина среза 4 мм — на задержке дыхания, диффу-
зия с временами (b0, b500, b1000). Общее время исследования порядка 20 минут.

Результаты и  их обсуждение: при МРТ исследовании оценивались наличие
бронхоэктазов в легких, повышение интенсивности сигнала от них на Т2 и DWI,
при высоких факторах, до  и  после специфической терапии. Все данные были
подтверждены проведенными СКТ исследованиями легких. Было выявлено пре-
имущество МРТ исследования по  сравнению с  СКТ исследованием, в  оценки
степени излечимости от воспалительных изменений в бронхоэктазах, благодаря
более точному выявлению жидкостного компонента. Также были выявлены
такие состояния как: доля непарной вены, у одного пациента, инфильтративные
воспалительные изменения легочной ткани  — у  двух пациентов, увеличения
лимфатических узлов средостения у  трех пациентов, также у  пяти пациентов
были выявлены фиброзные изменения легочной ткани разной локализации.
Данные изменения, были выявлены при СКТ исследовании. При МРТ не были
выявлены: булла в верхушке легкого — один пациент, мелки очаги кальцифика-
ции в легочной ткани — два пациента.

Заключение: требуется более глубокое изучение возможностей МРТ в диаг-
ностике заболеваний легких, особенно учитывая его определенные преимуще-
ства, таки как значительно более точное определение тканевого состава патоло-
гических структур (Т2, Т1, DWI, SWI, GRET2*, Т1 — inoutphase), отсутствие
тонизирующего излучения, что особенно важно для детей. Конечно, данное
исследование не является масштабным, но показывает, что МРТ может, являет-
ся методом выбора в  диагностике основных наиболее значимых заболеваний
легочной ткани, таких как воспалительные заболевания  — специфические
и неспецифические, Ряд работ отечественных и зарубежных авторов показывал
преимущества МРТ в диагностике образований легочной ткани [1]. Также суще-
ствую работы о возможностях МРТ в выявлении угрожающих жизни измене-
ний, таких как пневмоторакс, гемоторакс, ТЭЛА [2]. Да, конечно, есть такие
изменения легких, которые трудно диагностируются с помощью МРТ, это воз-
душные полости в  легких и  очаговые кальцинаты. Определенно, требуется
решение проблем технического характера, ускорение сканирования, компенса-
ция артефактов пульсации крупных сосудов и сердца, артефактов дыхания.
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Для изучения возможности компьютерной томографии с  целью раннего выявления
туберкулеза у ВИЧ-инфицированных пациентов были проанализированы данные о боль-
ных туберкулезом и ВИЧ-инфекцией, у которых рентгенологические проявления специ-
фического процесса обнаружены только при проведении КТ, а  при проведении ФЛГ
патологических изменений не выявлено (n=131). Установлено, что для раннего выявле-
ния TB у  ВИЧ-инфицированных пациентов необходимо рекомендовать проведение КТ
органов грудной полости.

THE ANALYSIS OF COMPUTED TOMOGRAPHY OPPORTUNITIES FOR
EARLY DETECTION TUBERCULOSIS AMONG HIV INFECTED PATIENTS

1Irina Yu. Masterova, 2Artem N. Narkevich
1FSBI «St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology» of the

Ministry of Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia
2Krasnoyarsk State Medical University named after hrof. V. F. Voino-Yasenetsky,

Krasnoyarsk, Russia

The goal of our scientific work is the study of computed tomography opportunities for early
tuberculosis detection among HIV infected patients. The data of TB/HIV coinfected patients

who lived in Leningrad region from 2014 to 2016 was received with CT (n=131) only and
analyzed. There are no any changes on chest fluorography images. It is necessary to recom-
mend using CT for TB detection among HIV infected patients.

Цель исследования: изучение возможности компьютерной томографии в ран-
нем выявлении туберкулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией

Материалы и  методы: проанализированы данные ВИЧ-инфицированных
пациентов Ленинградской области с  установленным впервые туберкулезом
органов дыхания (ТВ и/ВИЧ) за  период с  2014 по  2016, с  выполненными
на  момент выявления флюорографией (ФЛГ) и  компьютерной томографией
(КТ). Для анализа отобраны пациенты (n=131), с впервые выявленными изме-
нениями только при КТ, когда на ФЛГ органов грудной клетки патологических
изменений не выявлено. Для уточнения лучевой семиотики выявленных измене-
ний TB были проанализированы основные рентгенологические характеристики
процесса: распространенность процесса, наличие полостей распада, наличие
плеврального выпота и лимфоаденопатия.

Результаты: среди пациентов, выявленных при КТ (с описанной нормой при
флюорографическом обследовании) у 67 (51,1%) пациентов был выявлен рас-
пространенный процесс с  поражением более трех сегментов, у  33 (25,2%)
визуализировалась жидкость в  плевральной полости, у  24 (18,3%) отмечены
полости распада и  у 70 (53,4%) поражение внутригрудных лимфатических
узлов. Таким образом, более чем у половины пациентов, у которых при флюоро-
графическом обследовании TB оказался бы не выявленным, установлены рас-
пространенные изменения в  легких. Это в  первую очередь связано с  высокой
частотой интерстициальных реакций легочной ткани и  милиарных диссемина-
ций, которыми проявляется TB на фоне ВИЧ-инфекции, и низкой разрешаю-
щей способностью ФЛГ [1, 4, 5]. Обращает внимание то, что в достаточно боль-
шом проценте случаев, при традиционной ФЛГ не выявлялись такие признаки,
как жидкость в  плевральной полости (25,4%) и  полости распада (18,3%).
В части случаев это можно объяснить незначительными размерами зон деструк-
ции. Так, у 19 (79,2%) пациентов с впервые выявленными полостями распада
при КТ размеры полости не превышали 10 мм и выявить такие полости при ФЛГ
крайне сложно. При этом у 5 (20,8%) больных размеры полостей превышали
10 мм и достигали 35 мм, что свидетельствует о пропусках патологических изме-
нений при флюорографическом обследовании. Большая доля пациентов с  не
выявленной патологией внутригрудных лимфатических узлов при ФЛГ коррели-
рует с  данными литературы и  объясняется сложностью ее визуализации при
классическом рентгенологическом исследовании [2, 3].

Заключение: результаты исследования показали низкую роль флюорографи-
ческого обследования в раннем выявлении TB у пациентов с ВИЧ инфекцией.
Удручающим является тот факт, что у более чем у 50% пациентов, результаты
флюорографического обследования которых описаны как норма, при последую-
щем выполнении КТ найдены распространенные процессы, у 18,3% — в фазе
распада. Причиной низкой эффективности флюорографического обследования
для выявления туберкулеза на фоне ВИЧ-инфекции вероятнее всего является
совокупность различных факторов. Необходимо рекомендовать выполнение КТ
органов грудной полости пациентам с ВИЧ-инфекцией при подозрении на TB.
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ОСОБЕННОСТИ ПОРАЖЕНИЯ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ У ПАЦИ
ЕНТОВ С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННЫМ ЭТИОЛОГИЧЕСКИ ВЕРИФИЦИРО

ВАННЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ И КОИНФЕКЦИЕЙ ВИЧ В ЗАВИСИМОСТИ
ОТ ВЫРАЖЕННОСТИ ИММУНОСУПРЕССИИ
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Изучены данные этиологически верифицированных пациентов ВИЧ-и/ТБ в Ленинградской
области за  период 2014–2016 гг. (n=200), с  наличием сведений об  уровне CD4.
Распространенное поражение легочной ткани составляет не менее 2⁄3 случаев при любом
уровне CD4, частота деструкций легочной ткани уменьшается в два раза с нарастанием имму-
носупрессии. Доля внутригрудных лимфоаденопатий не зависит от уровня CD4, а поражение
плевральных листков встречается чаще всего при иммуносупрессии менее 200 кл/мкл.

FEATURES OF LESIONS OF THE CHEST CAVITY IN PATIENTS WITH NEWLY
DIAGNOSED ETIOLOGICALLY VERIFIED TUBERCULOSIS AND HIV COIN

FECTION, DEPENDING ON THE SEVERITY OF IMMUNOSUPPRESSION
1Irina Y. Masterova, 1Pavel V. Gavrilov, 2Artem N. Narkevich

1FSBI «St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology» of the
Ministry of Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

2Krasnoyarsk State Medical University named after Professor V. F. Voyno-
Yasenetsky, Krasnoyarsk, Russia

The data of etiologically verified HIV / TB patients have been studied, with the presence of
the level of CD4 (n=200). Diffused lesions of the lungs are at least 2⁄3 of the cases for any
CD4 levels, the frequency of cavities of the lungs are at halved with an increase in immuno-
suppression. The proportion of intrathoracic lymphadenopathy does not depend on the level
of CD4, and the lesion of pleural occurs most often with CD4 level of less than 200 cells/μl.

Цель исследования: анализ частоты встречаемости основных скиалогических
синдромов при выявлении туберкулеза (ТБ) органов дыхания у ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов в зависимости от иммуносупрессии.

Материалы и  методы: в  исследование включены все случаи ВИЧ-и/ТБ
выявленные в Ленинградской области в течение трех лет (2014–2016) — всего
852 пациента. Данные лица имели полное обследование на  ВИЧ и/ТБ.
Этиологическое подтверждение диагноза наблюдалось у  39,7% (n=338).
Сведения об уровне иммуносупрессии (CD4) были у 62,9% пациентов (n=536).
Выделены основные скиалогические синдромы в легочной ткани при туберкуле-
зе органов дыхания: распространенность более трех сегментов, деструкции,
внутригрудная лимфоаденопатия и  плеврит. Из общей когорты для анализа
выделены лица с этиологически подтвержденным диагнозом и наличием сведе-
ний об уровне CD4, (n=200). Из выявленных ВИЧ-и/ТБ 132 пациента — муж-
чины (66,0%) и 68 — женщины (34,0%), медиана возраста которых составила
35,5 [31,0; 40,0] лет. Все лица разделены по  пяти группам в  зависимости
от выраженности иммуносупрессии.

Результаты: в I группе (от 0 до 50 кл/мкл), (n=55): распространенность 78,2%
(n=43), полости распада 29,0% (n=16), поражение ВГЛУ 60,0% (n=33) и плев-
рит 18,2% (n=10). Во II группе (от 51 до 100 кл/мкл), (n=31): распространен-
ность 87,1% (n=27), полости распада 35,5% (n=11), поражение ВГЛУ 80,6%
(n=25) и плеврит 25,8% (n=8) В III группе (от 101 до 200 кл/мкл), (n=47): рас-
пространенность 68,1% (n=32), полости распада 51,1% (n=24), поражение
ВГЛУ 53,2% (n=25) и плеврит 25,5% (n=12). В IV группе (от 201 до 400 кл/мкл),
(n=44): распространенность 65,9% (n=29), полости распада 45,5% (n=20),
поражение ВГЛУ 43,2% (n=19) и  плеврит 20,5% (n=9). В  V группе (более
401 кл/мкл), (n=23): распространенность 87,0% (n=20), полости распада 60,7%
(n=14), поражение ВГЛУ 60,7% (n=14) и плеврит 13,0% (n=3).

Заключение: в результате проведенного исследования установлено, что рас-
пространенное поражение легочной ткани наблюдается во всех группах, не
имеет корреляции с  иммунным статусом и  составляет не менее двух третей
от  выявленных впервые. Частота встречаемости деструкций легочной ткани
имеет обратную зависимость от иммуносупрессии: чем более сохранный имму-
нитет, тем чаще встречаются полости распада, практически в  2 раза. Частота
встречаемости внутригрудных лимфоаденопатий также не зависит от  уровня
CD4, при этом следует отметить, что данный вопрос нуждается в  уточнении
ввиду зависимости выявления данного признака от  использованного метода
лучевой диагностики: рентгенография или КТ. Поражение плевральных листков
встречается во всех группах, однако чаще всего при иммуносупрессии от  51
до 200 кл/мкл, не менее чем в одной четверти случаев.
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ ИЗМЕНЕНИЙ ЛЕГ
КИХ ПОСЛЕ РАЗЛИЧНЫХ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ

У ВЗРОСЛЫХ
Е. С. Муромская

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр им.
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Хирургическое лечение ишемической болезни сердца (ИБС) и/или приобретенных поро-
ков сердца (ППС) у  взрослых пациентов в  настоящее время является традиционным
и  имеет дальнейшую перспективу к  увеличению количества таких вмешательств.
Бронхолегочные осложнения остаются ведущей причиной послеоперационной заболе-
ваемости, удлиняющие пребывание пациента в стационаре, и требуют наиболее резуль-
тативных методик или их сочетаний для максимально быстрой и  точной диагностики.

COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF LUNG CHANGES
AFTER DIFFERENT CARDIAC SURGERY IN ADULTS

Ekaterina S. Muromskaya
FSBI «V. A. Almazov National Medical Research Center» of the Ministry of

Health of the Russian Federation, Russia

Surgical treatment of coronary heart disease (CHD) and / or acquired heart disease in adults
is now a commonplace and has a further perspective to the increase in the number of such
interventions. Broncho pulmonary complications remain the leading cause of postoperative
morbidity prolonging patient hospital stays and require the most efficient techniques or com-
binations thereof for the most rapid and accurate diagnosis.

Цель исследования: оценка возможностей компьютерной томографии (КТ)
в диагностике изменений легких после различных кардиохирургических опера-
ций.

Материалы и методы: КТ-исследование грудной клетки выполнено 27 паци-
ентам в возрасте от 57 до 79 лет после различных кардиохирургических вмеша-
тельств (коронарнрое шунтировапние, протезирование аортального, митраль-
ного клапанов, аортопластика) на  многосрезовом компьютерном томографе
(128 срезов) по общепринятой методике без контрастирования и после внутри-
венного болюсного контрастирования (неионный низкоосмолярный препарат).

Результаты: чаще всего по  КТ-данным органов грудной клетки у  пациентов
визуализировали следующие изменения в легких: ателектазы — у 20 больных
(74,1%), выпот в плевральные полости — у 19 (70,4%), пневмония — 3 случая
(11,1%), тромбоэмболия легочных артерий (ТЭЛА)  — у  1 пациента (3,7%).
Основными КТ-признаками выше приведенных изменений являются: ателек-
таз — снижение прозрачности легочного поля, сближение элементов легочного
рисунка, смещение междолевой плевры в сторону затенения, смещение средо-
стения и корня легкого в сторону затенения, компенсаторное повышение воз-
душности прилежащих частей легкого; плевральный выпот — свободная жид-
кость растекается вдоль задней поверхности легких, снаружи от  диафрагмы,
с денстометрические показатели ее 0…+20 HU; пневмония — наличие участка
измененной легочной ткани по типу матового стекла (инфильтрация), преиму-
щественно альвеолярного характера, треугольной или трапецивидной формы,
расположенной субплеврально, прилежащей широким основанием к  плевре,
обращенной вершиной к корню легкого, расширение корня легкого на поражен-
ной стороне; ТЭЛА — дефекты наполнения с тотальной и субтотальной обтура-
цией сосуда, имеющие центральное или пристеночное расположение.

Заключение: компьютерная томография позволяет своевременно и достовер-
но выявлять изменения в  легких у  послеоперационных больных, в  том числе
больных, находящихся в тяжелом состоянии. Наблюдение за динамикой пора-
жений легких имеет большое значение, так как влияет на тактику ведения боль-
ных и позволяет добиться значительных успехов в лечении.
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ИНФОРМАТИВНОСТЬ РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИ
КИ В ОПРЕДЕЛЕНИИ КАЛЬЦИНИРОВАННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ СВЯЗКИ

У ДЕТЕЙ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ТУБЕРКУЛЕЗ
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Целью нашего исследования было изучить информативность методов лучевой диагностики
у  детей с  подозрением на  туберкулез лимфоузлов парааортальной группы. Обследованы
128 детей. Полученные данные свидетельствуют о крайне низкой информативности линей-
ной томографии и  высокой информативности МСКТ. Ультразвуковое исследование
аортального окна может установить окончательный диагноз при необходимости дифферен-
циальной диагностики КАС и  туберкулеза лимфатического узла парааортальной группы.

INFORMATIVENESS OF VARIOUS METHODS OF RADIATION DIAGNOSIS
IN THE DETERMINATION OF CALCIFIED ARTERIAL LIGAMENT IN

CHILDREN WITH SUSPECTED TUBERCULOSIS
1Anastasia V. Sinitsynа, 2Pavel V. Gavrilov, 1Elena V. Sinelnikova

1Department of TB dispensary № 16 of Kirov district, of the Department of
Radiology and biomedical imaging St. Petersburg State Pediatric University,

St. Petersburg, Russia
2FSBI «St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology» of the

Ministry of Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

Тhe Aim of our study was to study the informativeness of methods of radiation diagnosis in
children with suspected tuberculosis of lymph nodes of the para-aortic group. 128 children
were examined. The data obtained show extremely low informative value of linear tomography
and high informative value of MSCT. Ultrasound examination of the aortic window can esta-
blish the final diagnosis if necessary, differential diagnosis of CAS and tuberculosis of the
lymph node of the para-aortic group.

Цель исследования: показать информативность методов лучевой диагностики
у  детей с  подозрением на  туберкулез лимфатических узлов парааортальной
группы.

Материалы и методы: основная группа пациентов составила 75 детей с подо-
зрением на туберкулез, у которых, в результате традиционной рентгенографии
появилось подозрение на кальцинат лимфатического узла парааортальной груп-
пы. Контрольную группу составили 53 ребенка, проходившие эхокардиографию
в рамках плановой диспансеризации. Критерии исключения: дети с множествен-
ными кальцинатами по данным традиционной рентгенографии. Детям основной
группы проводилась обзорная рентгенография и  линейная томография.
Использовался цифровой рентгенологический аппарат АРЦ — 01 — «ОКО»,
производства НИПК «Электрон». Эхография проводилась на  ультразвуковых
аппаратах экспертного класса Logic 7, на  аппарате высокого класса Logic 5,
Mindray «М 7», «DC 3» секторным, микроконвексным датчиками.

Результаты: по  данным методов лучевых исследований у  детей 1-й группы
в 100% случаев визуализировались парааортальные уплотнения. В случае про-
ведения линейной томографии точно дифференцировать кальцинированную
артериальную связку от кальцината лимфатического узла невозможно, посколь-
ку рентгенологическая картина парааортальных уплотнений одинаковая.
Прогностическая ценность положительного результата линейной томографии
составила 13,3%. При МСКТ кальцинированная артериальная связка имеет
достаточно четкое описание — линейная, высокоплотностная структура в обла-
сти Боталлова протока. Чувствительность МСКТ составляет 100%, и  специ-
фичность 94,6%. Прогностическая ценность положительного результата 70%,
что объясняется невозможностью отличить точечное уплотнения кальциниро-
ванной артериальной связки от кальцината лимфатического узла парааорталь-
ной группы. Прогностическая ценность отрицательного результата  — 100%.
Применение УЗД для отличия парааортальных уплотнений показала 100% чув-
ствительность и  специфичность, потому что картина структуры артериальной
связки может отображать фрагменты артериальной связки с различной степе-
нью уплотнения и отличать от структуры лимфатических узлов [1]. В ходе иссле-
дований выявлено 4 ребенка с кальцинатами других групп внутригрудных лим-
фатических узлов, которые не доступны ультрасонографическому исследованию
из-за отсутствия эхографического окна. Эти случаи объединял тот факт, что
у двоих детей был положительный диаскинтест с различной степенью изменен-
ной чувствительностью к туберкулину и у 2 детей был отрицательный диаскин-
тест, но с нарастанием значений по пробе Манту 2 ТЕ.

Заключение: у детей с подозрением на туберкулез, по клинико-анамнестиче-
ским показаниям и результатам иммунопроб, необходимо выполнять МСКТ [2]
для получения цельной картины состояния внутригрудных лимфатических узлов.
Ультразвуковое исследование аортального окна может установить окончатель-
ный диагноз при необходимости дифференциальной диагностики кальциниро-

ванной артериальной связки и туберкулеза лимфатического узла парааорталь-
ной группы.
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЦИФРОВОЙ РЕНТГЕНОГРА
ФИИ В ВЫЯВЛЕНИИ ОКРУГЛЫХ ОБРАЗОВАНИЙ В ЛЕГКИХ

У. А. Смольникова, П. В. Гаврилов, А. Д. Ушков
ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопуль-

монологии» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
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Проведен анализ результатов тестирования врачей-рентгенологов, в ходе которого была
изучена зависимость выявления округлых образований в легких при цифровой рентгено-
графии. В целом показатели диагностической эффективности цифровой рентгенографии
в выявлении округлых образований легких низкие (точность в среднем 74,1%). В ходе
настоящей работы было выяснено, что наибольший процент выявленной патологии был
у  врачей, имеющих опыт работы в  торакальной радиологии и  стажем работы более
10 лет.

THE DIAGNOSTIC EFFICACY OF DIGITAL RADIOGRAPHY IN DETECTING
ROUND FORMATIONS IN THE LUNGS

Uliana A. Smolnikova, Pavel V. Gavrilov, Alexey D. Ushkov
FSBI «St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology» of the

Ministry of Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

The analysis of test results radiologists, during which studied the dependence of the detection
round formations in the lungs in digital radiography.In general, indicators of the diagnostic
efficacy of digital radiography in detecting round lung lesions are low (accuracy is on average
74,1%). In the course of this work, it was found out that the greatest percentage of detected
pathology was from doctors who have experience in thoracic radiology and have been working
for more than 10 years.

Цель исследования: выявить наличие зависимости результатов интерпрета-
ции рентгенологических данных, стажа работы врача-рентгенолога и его опыта
работы в  торакальной радиологии и  определить диагностическую эффектив-
ность цифровой рентгенографии как метода выявления округлых образований
в легких.

Материалы и  методы: исследование было проведено на  базе ФГбУ «СПб
НИИФ». Протестировано 48 врачей-рентгенологов, работающих в различных
медицинских учреждениях. Для оценки была использована деперсонолизиро-
ванная выборка цифровых рентгенограмм в передней прямой проекции 20 чело-
век, состояние здоровья которых было подтверждено гистологическими и  КТ-
данными, соотношение норма: патология 30:70–6 человек с  подтвержденным
наличием патологических изменений в легких и 14 человек без значимой рент-
генологической патологии. В качестве патологических изменений использова-
лись рентгенограммы с  синдром округлого образования в  легочной ткани.
Специалисты, принимавшие участие в  исследовании, имели опыт работы
от  менее 1 года до  20 лет и  более. В  ходе тестирования специалистам было
необходимо классифицировать снимки на  две категории: норма и  патология.

Результаты: процент правильных ответов в тестировании колебался от 50%
до 95% (в среднем — 73,6%). Чувствительность выявления округлых образова-
ний в  группе врачей со стажем работы до  10 лет составила 73,4%, свыше
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10 лет  — 74,5%. Специфичность в  среднем  — 74% (причем специфичность
в группе врачей со стажем более 10 лет была меньше, чем у более молодых кол-
лег — 72,2% и 76,8% соответственно). Прогностическая ценность положитель-
ного результата составила  — 57,3% в  группе врачей со стажем до  10 лет
и  53,9% в  группе врачей с  опытом более 10 лет. Прогностическая ценность
отрицательного результата  — 86,9% в  группе врачей со стажем до  10 лет
и 86,6% в группе врачей с опытом более 10 лет; точность: в группе врачей со
стажем работы до 10 лет — 75,5%, свыше 10 лет — 72,9%. В группе врачей со
стажем работы в торакальной радиологии чувствительность составила 81,5%,
специфичность — 75,4%, прогностическая ценность положительного результа-
та  — 58,6%, отрицательного результата  — 90,4%. В  ходе настоящей работы
было выяснено, что наибольшее среднее значение процента выявленной пато-
логии было у врачей, имеющих опыт работы в торакальной радиологии и с нали-
чием стажа работы более 10 лет. В то же время у данной категории выявлялся
наибольшее среднее значение случаев гипердиагностики. У  врачей с  опытом
работы менее 10 лет и без опыта в торакальной радиологии среднее значение
процента выявленной нормы было выше, но случаев с  пропуском патологии
было выявлено больше, нежели у их более опытных коллег.

Заключение: таким образом, в целом показатели диагностической эффектив-
ности цифровой рентгенографии в  выявлении округлых образований легких
низкие, что коррелируют с данными литературы [1–5].
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ПАТОЛОГИЯ, ВЫЯВЛЯЕМАЯ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕ
СКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В РАМКАХ

ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ
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Рентгенологическое обследование органов грудной клетки является основным методом
первичной диагностики, что обусловлено небольшой лучевой нагрузкой на  пациента
и  низкой стоимостью исследования по  сравнению с  другими методами, в  то же время
обладая достаточно высокой информативностью. Оно направлено на выявление патоло-
гии органов грудной клетки на ранних стадиях, тем самым повышая эффективность лече-
ния, предупреждая развитие осложнений. В  ходе рентгенологического обследования
органов грудной клетки возможно раннее выявление таких патологий, как туберкулез,
саркоидоз, очаговые образования, лимфаденопатии и др.

PATHOLOGY DETECTED DURING XRAY EXAMINATION OF THE CHEST IN
THE CLINICAL EXAMINATION

Viktoriya R. Tikhilova, Ekaterina V. Sevryukova, Yakov A. Lubashev,
Viktor V. Amosov, Sergey A. Ageev, Viktor V. Tronev, Natalya Y. Tsibina,

Marina A. Volgina, Tatyana V. Binstok
ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia

X-ray examination of the chest is the main method of primary diagnosis, due to the small
radiation load on the patient and the low cost of research compared with other methods, at
the same time possessing a fairly high information content. It is aimed at identifying the
pathology of the chest organs in the early stages, thereby increasing the effectiveness of tre-
atment, preventing the development of complications. During the X-ray examination of the

chest organs, early detection of such pathologies as tuberculosis, sarcoidosis, focal lesions,
lymphadenopathy, etc. is possible.

Цель и  задачи: проанализировав данные рентгенологического исследования
органов грудной клетки в двух проекциях, провести первичный отбор лиц, тре-
бующих углубленного обследования, консультации узких специалистов.

Материалы и методы: проведено профилактическое обследование (рентгено-
графия органов грудной клетки в 2 проекциях) 386 пациентов, из которых у 10
выявлен специфический воспалительный процесс в легких; у 12 — изменения
тени средостения; у 25 — изменения воспалительного характера; 5 — травмати-
ческое повреждение органов грудной клетки. Для уточнения характера измене-
ний было проведено МСКТ-исследование органов грудной клетки.

Результаты: в ходе комплексной диагностики установлено: 6 случаев туберкуле-
за в виде очаговых поражений легочной ткани различной степени выраженности;
3 случая саркоидоза: увеличение различных групп лимфатических узлов, разнока-
либерные очаги в легких; 22 пневмонии: участки снижения воздушности легочной
ткани, усиления, деформации легочного рисунка; 3 пациента с начальными при-
знаками абсцесса; 2 случая проявлений сердечной патологии: плеврит и перикар-
дит как проявления синдрома Дресслера, начальные признаки отека легких.

Заключение: выполнение рентгенологического обследования органов груд-
ной клетки в  рамках диспансеризации позволило своевременно выявить
и  направить на  углубленное обследование пациентов с  такой патологией, как
туберкулез, саркоидоз на ранних стадиях заболевания.
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Целью исследования являлось определение оптимальных параметров протоколов ком-
пьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки на основании экспериментов с ант-
ропоморфным фантомом. Для этого в работе были изучены зависимости влияния пара-
метра системы автоматической модуляции силы тока (NI) и напряжения на дозу пациента
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и уровень шума изображения. Получили, что оптимальным является уровень NI = 18 при
напряжении 80 кВ для пациентов нормостеников и 100 кВ для пациентов с избыточной
массой тела.

OPTIMIZATION OF COMPUTED TOMOGRAPHY PROTOCOL
Larisa A. Chipiga, Aleksandr V. Vodovatov, Vladislav Yu. Golikov

St-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene, St. Petersburg, Russia

The aim of the study was to define the optimal computed tomography (CT) protocol parame-
ters for chest examinations based on the experiments with anthropomorphic phantom. For
that reason, the impact of parameter of tube current modulation system (NI) and tube voltage
on the patient dose and image noise was investigated. The following optimal parameters were
estimated: NI = 18 with 80 kV for standard patients and 100 kV for obese patients.

Цель исследования: определение оптимальных параметров протоколов ком-
пьютерной томографии (КТ) с точки зрения соотношения качества получаемой
информации и дозы пациента на основании проведенных исследований с антро-
поморфным фантомом на примере органов грудной клетки. Для этого проанали-
зировали зависимости шума изображения, как параметра качества КТ-изобра-
жения [1], и эффективной дозы от параметров КТ-протокола.

Материалы и  методы: работа проводилась в  ФГБУ «НМИЦ им. В.А.
Алмазова» Минздрава России на 64-срезовом томографе Optima 560, General
Electric (USA) 2015 года выпуска. В  качестве объекта исследования в  работе
был использован антропоморфный фантом грудной клетки Lungman (Kyoto
Kagaku CO., LTD) [2]. Сканирование фантома проводилось на различных про-
токолах КТ с включенной и выключенной системой автоматической модуляции
силы тока Auto mA [3] с  разными параметрами (напряжение, уровень шума
изображения — Noise Index (NI), толщина среза реконструкции).

Результаты: получили, что доза пациента резко снижается с увеличением пара-
метра автоматической модуляции силы тока — NI; однако после определенного
значения (NI = 18) зависимость становится более пологой в то время, как шум
изображения продолжает линейно возрастать во всем диапазоне NI. Таким обра-
зом, дальнейшее увеличение параметра NI не приводит к значимому уменьше-
нию дозы пациента, но может привести к увеличению шума и значительному сни-
жению диагностической информативности изображения. На основе эксперимен-
тальной работы с антропоморфным фантомом грудной клетки были определены
оптимальные параметры протоколов сканирования для отдельных групп пациен-

тов. Получили, что оптимальным с точки зрения эффективная доза пациента —
качество изображения является уровень NI = 18. Для пациентов-нормостеников
предпочтительнее использовать напряжение 80 кВ; для пациентов с избыточной
массой тела напряжение 80 кВ будет приводить к  снижению диагностической
информативности изображения, из-за ослабления излучения в  жировой ткани.
Для таких пациентов рекомендуется увеличивать напряжение до 100 кВ.

Заключение: предложенные в работе параметры протокола КТ-сканирования
грудной клетки позволяют снизить эффективную дозу пациента вплоть до 30%.
Для внедрения оптимизированных протоколов в практику отделения была про-
ведена клиническая апробация с проведением экспертной оценки качества КТ-
изображений. Предложенные протоколы успешно применяются в клинической
практике ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России и могут приме-
няться в других отделениях страны. Предложенный подход к оптимизации про-
токолов проведения КТ-исследований можно использовать для оптимизации
сканирования других анатомических областей на  томографах фирмы General
Electric с программой автоматической модуляции силы тока Auto mA.

Список литературы/References:
  1.  Kalender W.A. Computed tomography: fundamentals, system technology, image quality,

applications. 3rd Rev. Edition / W.A. Kalender // Wiley-VCH. Weinheim, 2011. 220 p.
  2.  DeWerd L.A. The phantoms of medical and health physics: devices for research and develop-

ment / L. A. DeWerd, M. Kissick. New York: Springer, 2014. 286 p.
  3.  AutomA / SmartmA Theory. TiP Training in Partnership, General Electric Company. 08-

10495 01-08.
Дата поступления: 25.01.2019 г.

Контактное лицо: Чипига Лариса Александровна, irh@EK6663.spb.edu
Сведения об авторах:

Чипига Лариса Александровна — научный сотрудник, ФБУН «Санкт-Петербургский
научно-исследовательский институт радиационной гигиены им. проф. П. В. Рамзаева»;
197101, Санкт-Петербург, ул. Мира, д. 8; е-mail: irh@EK6663.spb.edu, +7 (812) 233-53-63;

Водоватов Александр Валерьевич — кандидат биологических наук, заведующий
лабораторией РГМО, ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт
радиационной гигиены им. проф. П. В. Рамзаева»; 197101, Санкт-Петербург, ул. Мира,
д. 8; е-mail: irh@EK6663.spb.edu, +7 (812) 233-53-63;
Голиков Владислав Юрьевич — главный научный сотрудник ФБУН «Санкт-
Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены им. проф.
П. В. Рамзаева»; 197101, Санкт-Петербург, ул. Мира, д. 8; е-mail: irh@EK6663.spb.edu,
+7 (812) 233-53-63.

61

№ 1 (S) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРАЩИТОВИДНЫХ ЖЕЛЕЗ

Г. В. Беркович, Г. Е. Труфанов
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Тенденцией последнего времени являются малоинвазивные хирургические вмешатель-
ства. В случае с хирургией паращитовидных желез крайне важна точная топическая диаг-
ностика патологического очага для максимально щадящего хирургического доступа.
Компьютерная томография может быть использована как высокоэффективный метод для
уточнения локализации патологического очага, а также для получения дополнительной
информации в спорных случаях [1–4].

COMPUTED TOMOGRAPHY IN EVALUATION OF PARATHYROID LESIONS
Gleb V. Berkovich, Gennadiy E. Trufanov

FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

The recent trend is minimally invasive surgery. In the case of parathyroid gland surgery, an accu-
rate topical diagnosis of the pathological focus is extremely important for the most gentle surgical
access. Computed tomography can be used as a highly effective method to clarify the localization
of the pathological focus, as well as to obtain additional information in controversial cases.

Цель исследования: оценка возможностей компьютерной томографии в диаг-
ностике образований паращитовидных желез, их типичной КТ-семиотики, лока-
лизации, количества, а также выявления наиболее характерных паттернов конт-
растирования.

Материалы и методы: всего обследованы 43 пациента с клиническими про-
явлениями первичного или вторичного гиперпаратиреоза, подозрением на обра-
зования паращитовидных желез по  клиническим данным, результатам УЗИ
и сцинтиграфии. Исследования проводили на компьютерном томографе со ска-
нированием в  нативную, артериальную и  венозные фазы от  уровня нижнего
края нижней челюсти до среднего этажа средостения. Анализ изображений про-
водили с  использованием сертифицированного программного обеспечения,
предназначенного для работы с КТ-изображениями.

Результаты: по данным трехфазного КТ-сканирования образования паращи-
товидных желез были выявлены у  38 пациентов. Гиперваскулярный паттерн
контрастирования в артериальную фазу наблюдали в 18 случаях, у 20 пациентов
отмечали более низкую плотность паращитовидной железы относительно ткани
щитовидной железы во всех фазы сканирования. Размеры образований варь-
ировали от 0,6 см до 4,1 см; в 72% случаев не превышали 1,5 см (наибольший
размер). У  4 пациентов была отмечена эктопия образований в  средостение
и в ретроэзофагеальную область. Множественные образования визуализирова-
ли у 4% пациентов с первичным гиперпаратиреозом и у 100% пациентов с вто-
ричным гиперпаратиреозом. У  одного пациента в  ложе удаленной доли щито-
видной железы была определена аденома паращитовидной железы. Выполнено
27 оперативных вмешательств по  удалению образований паращитовидных
желез с  последующим проведением гистологического исследования. У  одного
больного описанное по КТ образование в ходе оперативного вмешательства не
было найдено. В остальных 26 случаях проведено удаление аденомы паращито-
видной железы (в 100% случаев гистологический материал соответствовал аде-
номе паращитовидной железы).

Заключение: компьютерная томография  — это высокоэффективный метод
в диагностике аденом паращитовидной железы, позволяющий получить необхо-
димую диагностическую информацию в  рамках предоперационной подготовки,
что особенно важно в случае множественного поражения, эктопического распо-
ложения образований или при повторных хирургических вмешательствах.
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РОЛЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КРИТЕРИЕВ VIRADS В ДИАГНОСТИКЕ РАКА
МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ

1А. С. Богатых, 1А. А. Мелдо, 2М. В. Артемов
1ГБУЗ «Санкт-Петербургский клинический научно-практический центр
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Определение степени местной распространенности рака мочевого пузыря является наи-
более важным критерием выбора лечебной тактики. В литературе нет достаточного коли-
чества сведений об использовании критериев VI-RADS при интерпретации МРТ в отече-
ственных онкологических учреждениях. Тем не менее мировые источники констатируют
96% точность стадирования уротелиальной карциномы при помощи МРТ с использова-
нием данного подхода. В  работе отражен опыт использования критериев VI-RADS
у пациентов с местнораспространенным раком.

VIRADS CRITERIA IN DIAGNOSTIC OF BLADDER CARCINOMA
1A. S. Bogatykh, 1A. A. Meldo, 2M. V. Artemov

1SBHI «St. Petersburg clinical research center of specialized types of medical care
(oncological)», St. Petersburg, Russia

2FSBI «Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies named
after academician A. M. Granov», St. Petersburg, Russia

Determining of bladder cancer prevalence is the one of most important criteria for the choice
of treatment. There is not enough information in literature from Russian cancer institutions
about the using of VI-RADS criteria in the interpretation of MRI. Nevertheless, world
sources demonstrate 96% accuracy in staging of urothelial carcinoma using MRI with this
approach. The paper shows the own experience of using VI-READS criteria in patients with
local urothelial carcinoma.

Цель исследования: отразить опыт использования мультипараметрической
МРТ мочевого пузыря с  использованием критериев VI-RADS у  пациентов
с местнораспространенным раком мочевого пузыря.

Материалы и  методы: обследованы 23 пациента (14 мужчин и  9 женщин)
в  возрасте от  48 до  71 года с  диагнозом уротелиальная карцинома. В  группу
исследования не включались пациенты после лечения. Исследование выполня-
лось на магнитно-резонансном томографе с напряженностью магнитного поля
3,0 T. Использовались следующие МР последовательности: Т1-ВИ, Т2-ВИ, T2-
fs, DWI (b=50.600.1000), precontr. T1 vibe fs., postcontr T1 vibe fs. Для всех
пациентов применялось внутривенное динамическое контрастирование в стан-
дартных дозировках (интервал сканирования 9–10 с). Оценка степени инвазии
опухоли выполнялась по  системе VI-RADS с  последующим сопоставлением
с данными патоморфологического заключения.

Результаты: выявлено 5 случаев категории VI-RADS 1, 13 случаев категории
VI-RADS 2, 2 случая категории VI-RADS 3, 2 случая категории VI-RADS 4, 1 слу-
чай категории VI-RADS 5. У 4 пациентов МРТ позволила визуализировать опу-
холь в местах затруднительных для цистоскопа — 1 на передней стенке, 2 в обла-
сти шейки мочевого пузыря и 1 в дивертикуле. Принятие решения о тактике лече-
ния осуществлялось в соответствии с данными заключения. Во всех случаях сте-
пень инвазии стенки мочевого пузыря была подтверждена морфологически.

Заключение: использование критериев VI-RADS при выполнении мультипа-
раметрической магнитнo-резонансной томографии позволяет более точно
интерпретировать местную распространенность уротелиальной карциномы
мочевого пузыря, а также влиять на принятие решения о дальнейшей тактике
лечения. Необходимо дальнейшее изучение данной методики в оценке эффек-
тивности проведенного лечения и  дальнейшего динамического наблюдения
пациентов с диагнозом рак мочевого пузыря.

Список литературы/References:
  1.  Карякин О.Б., Каприн А.Д. Рак мочевого пузыря: что нового в 2017 году // Онкоурология.

2018. № 14 (1). С. 157–165. [Karyakin O.B., Kaprin A.D. Rak mochevogo puzyrya: chto
novogo v 2017 godu. Onkourologiya, 2018; Vol. 14 (1), рр. 157–165 (In Russ)].

  2.  Каприн А.Д., Алексеев Б.Я., Рубцова Н.А., Нюшко К.М., Семенова И.И., Шегай П.В.
Диагностика и стадирование рака мочевого пузыря // Лучевая диагностика и терапия.
2017. №  4. С. 16–24. [Kaprin A.D., Alekseev B.Yа., Rubcova N.A., Nyushko K.M.,
Semenova I.I., Shegaj P.V. Diagnostika i stadirovanie raka mochevogo puzyrya. Luchevaya
diagnostika i terapiya, 2017, Vol. 4, рр. 16–24. (In Russ)].

  3.  Thoeny H.C., Bellin M.-F. et al. Vesical Imaging-Reporting and Data System (VI-RADS) //
Added Value for Management of Bladder Cancer Patients. 2018. Sept., Vol. 74 (3). Р. 307–308.

  4.  Panebianco V., Narumi Y. et al. Multiparametric Magnetic Resonance Imaging for Bladder
Cancer: Development of VI-RADS // Vesical Imaging-Reporting And Data System. 2018.
Sept.; Vol. 74 (3). Р. 294–306.

Дата поступления: 23.01.2019 г.
Контактное лицо: Богатых Александр Сергеевич, sanches234@mail.ru

Сведения об авторах:
Богатых Александр Сергеевич — врач-рентгенолог, ГБУЗ «Санкт-Петербургский
клинический научно-практический центр специализированных видов медицинской
помощи (онкологический)»; 197758, Санкт-Петербург, пос. Песочный, Ленинградская
ул., д. 68, лит. А; е-mail: nponkcentr@zdrav.spb.ru;
Мелдо Анна Александровна — кандидат медицинских наук, заведующая отделением

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (S) 2019

62

УДК 616-006-073 Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-S-1-62-74

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА В ОНКОЛОГИИ (РЕНТГЕНОЛОГИЯ, КТ, МРТ)



лучевой диагностики, ГБУЗ «Санкт-Петербургский клинический научно-практический
центр специализированных видов медицинской помощи (онкологический)»; 197758,
Санкт-Петербург, пос. Песочный, Ленинградская ул., д. 68, лит. А; е-mail:
nponkcentr@zdrav.spb.ru;
Артемов Максим Владимирович — кандидат медицинских наук, заведующий отделени-
ем МРТ ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических технологий им.
акад. А. М. Гранова» Минздрава России; 197758, Санкт-Петербург, пос. Песочный,
Ленинградская ул., д. 70.

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПРЕССИОННОЙ СОНОЭЛАСТОГРАФИИ
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Проведена соноэластография предстательной железы с последующей биопсией у 45 пациен-
тов. В участках повышенной жесткости клинически значимый рак выявлялся чаще и присут-
ствовал в большем процентном отношении в биоптатах по сравнению с другими участками.

THE EXPERIENCE OF USING COMPRESSION SONOELASTOGRAPHY IN
THE DIAGNOSIS OF CANCER PROSTATE

Aleksandr V. Vasilev, Roman A. Kadyrleev, Andrei V. Mishchenko,
Alexandr K. Nosov, Anna S. Petrova, Sergey A. Reva, Polina A. Lushina,

Sergey V. Petrik, Elvira R. Galieva
FSBI «National Medical Research Center of Oncology n. a. N. N. Petrov»,

St. Petersburg, Russia

Prostate sonoelastography was performed, followed by biopsy in 45 patients. In areas of
increased rigidity, clinically significant cancer was detected more frequently and was present
in a greater percentage of biopsy specimens compared to other sites.

Цель исследования: выявить чувствительность и  специфичность метода
соноэластографии, проследить возможную связь показателей соноэластографии
с суммой Глисона.

Материалы и методы: проведено трансректальное ультразвуковое исследова-
ние с использованием компрессионной соноэластографии у 45 пациентов, непо-
средственно перед трепан-биопсией предстательной железы. В  анамнезе
у 8 пациентов предшествовавшая биопсия простаты (у одного из них состояние
на фоне гормонотерапии) и у двух — состояние после ТУР предстательной желе-
зы. При эластотипировании были использованы критерии Kamoi и  соавт.
(2008). Подозрительными на  рак принимались участки с  3-го по  5-й типы
включительно. Локализация очагов и  точек биопсии оценивалась по  системе
PIRADSv2. Простатэктомия выполнена 20 (44%) пациентам, поэтому основой
гистологической оценки в  данном исследовании приняты результаты биопсии.

Результаты: выявлен 31 участок, подозрительный на  рак: 3 тип  — 6 (19%)
очагов, 4 тип — 13 (42%) очагов, 5 тип — 12 (39%) очагов. Из них рак подтвер-
жден в 27 случаях, за исключением 3 участков типа 3 и 1 участка типа 4 (специ-
фичность — 87%). В 14 случаях подтвержденного рака предстательная железа
картировалась 2-м эластотипом (чувствительность — 69%). Однако, у 4 паци-
ентов с выявленной аденокарциномой в очаге повышенной жесткости, в других
участках предстательной железы были выявлены очаги с более высокой суммой
Глисона. С учетом этих данных чувствительность составляет 60%.

Клинически значимая сумма Глисона (7 [3+4] и более) выявлена в 23 (74%)
очагах, подозрительных на рак по данным эластографии. В очагах подтвержден-
ного рака, не выявленного при эластографии, клинически значимая сумма
Глисона наблюдалась в 11 (61%) случаях. При этом эластографически заподо-
зренный рак определялся в очагах с максимальным размером от 4 мм до 64 мм
(в среднем — 20,7 мм), с минимальным размером от 4 мм до 44 мм (в среднем —
15,6 мм). Установить размеры очагов морфологически подтвержденного рака,
не выявленные эластографией, в данном исследовании невозможно.

Средний процент опухоли в биоптате из очагов повышенной жесткости — 74,4%
(из очагов клинически значимого рака — 81,4%), из очагов, не выявленных эла-
стографически — 61,6% (из очагов клинически значимого рака — 62,4%).

При использовании сочетания В-режима и эластографии наличие/отсутствие
инвазии верно определено в 37 случаях (80%).

У 3 пациентов с  ложноположительными результатами эластографии ранее
проведена биопсия простаты (2 случая) или ТУР (1 случай). В 1 случае после
биопсии и в 1 случае после ТУР при эластографии не заподозрен клинически
значимый рак, в 1 случае после биопсии сумма Глисона вне очага больше, чем
в  участке наиболее повышенной. В  4 случаях проведенная ранее биопсия не
помешала правильной эластографической оценки опухоли.

Заключение: соноэластография позволяет диагностировать участки клиниче-
ски значимого рака. Ограничение метода: низкая степень злокачественности,
небольшой размер очага, предшествовавшие лечебные и диагностические мани-
пуляции на предстательной железе.
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Lung cancer in 13,7–51,4% cases complicated with paracancerous changes in the thoracic
cavity. Computed tomography allows to detect the true size of the tumor and final stage T
(tumor) of oncological process as well in preoperative period. The accuracy of computer
tomography in the evaluation of the regional spread of the tumor process is 90%.
Combination of tumor and inflammation (paracancerous changes in the thoracic cavity) in
the lungs is difficult to detect the true margins of the tumor by CT. Because of this combina-
tion evaluation of regional spread is incorrect. The accuracy of CT in determining the regional
spread complicated by lung cancer is 77%. Patients with paracancerous changes in the tho-
racic cavity need to undergo MRI in preoperative period to evaluate the grade of local invasion
of tumor. Post contrast T1-MRI gives the opportunity to visualize the margins of tumor, and
also to differentiate it from the lymph nodes.

Цель исследования: определение возможности компьютерной и  магнитно-
резонансной томографии в оценке степени местного распространения рака лег-
кого при осложненном течении опухолевого процесса.

Материалы и методы: всего обследованы 149 больных с верифицированным
диагнозом рак легкого. Для изучения особенностей клинических проявлений
и лучевых признаков заболевания все больные были разделены на две группы:
1-я группа (51 пациент, 34,2%) — с неосложненным течением рака легкого; 2-я
группа (98 больных, 65,8%) — с осложненным раком легкого.

Традиционное рентгенологическое исследование выполнено 120 больным.
Всем больным (n=149) была выполнена компьютерная томография (КТ) в раз-
личные периоды, магнитно-резонансная томография (МРТ) проведена 27 боль-
ным с осложненным течением рака легкого. При выполнении МРТ применение
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ЭКГ-синхронизированных последовательностей было необходимо для исключе-
ния двигательных артефактов и детальной оценки распространения опухолевого
процесса на камеры сердца, перикард, стенки сосудов.

Результаты: анализ совпадений компьютерно-томографических признаков
местного распространения рака легкого при осложненном течении и результатов
окончательного стадирования показал, что КТ оказалась информативной только
в 59,1% случаев. Более чем в 40% происходила переоценка степени местной
распространенности опухоли, приводящая к  ошибочной оценке категории Т.
У  23 больных компьютерно-томографические признаки поражения сердца
и сосудов средостения соответствовали Т4 стадии, что могло привести к отказу
от хирургического лечения таких больных. Однако этим пациентам в дальней-
шем был выполнен комплекс диагностических мероприятий, в том числе с про-
ведением МРТ, при которых наличия признаков распространения опухоли
на жизненно важные органы выявлено не было.

При оценке с помощью методов знаков и критерия Вилкоксона выявлено стати-
стически значимое различие между значениями размеров опухолевого узла, опре-
деляемыми при КТ и  макроскопическом исследовании (метод знаков Z=6,381,
Вилкоксон Z=6,532, при p<0,05), что подтверждается средней силой корреляции
между изучаемыми параметрами, коэффициент корреляции 0,66, при p<0,05.

При статистической обработке результатов дооперационного стадирования
по  Т-критерию и  окончательной стадии заболевания выявлены статистически
значимые различия (метод знаков Z=4,38, Вилкоксон Z=3,48, при p<0,05).
При оценке степени корреляции для зависимых выборок, определяется средняя
сила корреляции между предполагаемой и  окончательной стадиями местного
распространения опухоли, коэффициент корреляции 0,57, при p<0,05.

По результатам КТ было заподозрено прорастание опухоли в грудную стенку
у 6 больных, при этом по результатам МРТ и патологоанатомического исследо-
вания диагноз был подтвержден только у одного больного.

При оценке степени корреляции для зависимых выборок определяется сред-
няя сила корреляции между изучаемыми переменными при КТ r=0,68, при
p<0,05 и высокая сила корреляции при МРТ r=0,89, при p<0,05.

При статистической обработке результатов дооперационного стадирования
по Т-критерию и окончательной стадии заболевания определяется высокая сила
корреляции между предполагаемой стадией по результатам МРТ и окончатель-
ной стадией заболевания, коэффициент корреляции 0,93, при p<0,05.

Осложненное течение рака легкого снижает возможности рентгеновской ком-
пьютерной томографии в  характеристике опухолевого процесса, визуализации
границ опухоли, что приводит к завышению местной распространенности опухо-
левого процесса по критерию Т.

Заключение: ведущую роль в оценке местного распространения опухолевого
процесса при сочетании рака легкого и  вторичных воспалительных изменений
принадлежит высокопольной МРТ, применение которой позволяет определить
истинные размеры опухолевого узла на фоне вторичных воспалительных измене-
ний, а также оценить степень местного распространения опухолевого процесса.
Сведения об авторах:

Грищенков Александр Сергеевич — кандидат медицинских наук, врач-рентгенолог ФГБУЗ
«Клиническая больница № 122 им. Л. Г. Соколова» Федерального медико-биологического
агентства; 194291, Санкт-Петербург, пр. Культуры, д. 4, rentgen-zav@med122.com;
Декан Вячеслав Станиславович — кандидат медицинских наук, заведующий рентгенов-
ским отделением ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 им. Л. Г. Соколова»
Федерального медико-биологического агентства; 194291, Санкт-Петербург, пр. Культуры,
д. 4; e-mail: rentgen-zav@med122.com;
Кузнецов Игорь Михайлович — доктор медицинских наук, доцент кафедры госпитальной
хирургии ФГБВОУ ВПО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова»; 194044,
Санкт-Петербург, ул. Академика Лебедева, д. 6, лит. Ж;
Ратников Вячеслав Альбертович — доктор медицинских наук, профессор, заместитель
главного врача ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 им. Л. Г. Соколова Федерального
медико-биологического агентства; 194291, Санкт-Петербург, пр. Культуры, д. 4;
e-mail: rentgen-zav@med122.com;
Труфанов Геннадий Евгеньевич — доктор медицинских наук, профессор, заведующий
кафедрой лучевой диагностики и медицинской визуализации ФГБУ «Национальный
медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Минздрава России; 197341,
Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2.

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ПОРАЖЕНИЯ ЯИЧНИКОВ ЗЛОКАЧЕСТВЕН
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Злокачественные новообразования органов репродуктивной системы занимают лидирую-
щие позиции в структуре заболеваемости и смертности женского населения [1] и процент
новых случаев с каждым годом возрастает [2, 3]. Рак яичников входит в число наиболее
распространенных злокачественных новообразований репродуктивной системы женщин
среди впервые выявленных и является одной из основных причин смерти от рака [1, 2, 4].

RADIAL DIAGNOSTICS OF DEFEAT OF OVARIAN CANCER
Valentina N. Diomidova, Oksana A. Efimova, Marina A. Safonova

I. N. Ulyanov The Chuvash State University, Cheboksary, Russia

Genital cancer holds a leading position in structure of incidence and mortality in the female
population [1] and the percentage of new cases increases every year [2, 3]. Ovarian cancer is
among the most common malignant neoplasms of the reproductive system of women among
first identified, also ovarian cancer is a major cause of death from cancer [1, 2, 4].

Цель исследования: изучить частоту поражения яичников злокачественными
новообразованиями среди женского населения Чувашской Республики.

Материалы и  методы: проанализированы результаты исследования 4310
пациентов, обратившихся в АУ «Республиканский клинический онкологический
центр» Минздрава Чувашии за 2017 г. и 3972 за 2016 г. с подозрением на нали-
чие злокачественных новообразований. Основными методами исследования
были лучевые диагностические технологии: ультразвуковое исследование
(Toshiba, Япония), магнитно-резонансная томография (Toshiba 1,5 Т, Япония),
компьютерная томография (GE Light Speed RT 16, CША). Достоверность дан-
ных подтверждена результатами гистологических исследований до- и послеопе-
рационного материалов.

Результаты: среди обследованных в 2016 г. выявлено 2095 (52,7%), в 2017 г.—
2258 (52,4%) женщин в возрасте от 25 до 93 лет с раковыми опухолями. Из общего
числа обследованных женщин в 2016 г. у 339 (16,2%), а в 2017 г. у 355 (15,7%)
выявлены различные опухоли женских гениталий, в числе которых в 2016 г. у 83
(24,5%), в 2017 г. у 92 (25,9%) был установлен рак яичников (РЯ). Наибольшая
частота заболеваемости РЯ выявлена среди женщин в  возрасте 51–60 лет.
Изучение возможностей лучевой диагностики РЯ по стадиям показала следующее:
в 2016 г. 19 (23%) — I стадия, 15 (18%) — II ст., у остальных 49 (59%) женщин
заболевание диагностировано на поздних стадиях. В 2017 у 27 (29%) женщин —
I ст., 9 (10%) — II ст., у остальных 56 (61%) женщин III–IV ст. Анализ онкологиче-
ской заболеваемости женского населения Чувашии за последние 5 лет показал рост
заболеваемости в 2017 г. 339,8 на 100 тыс. населения (2016 г. 315,2 на 100 тыс.
населения) по  сравнению с  2013 г. 277,5 на  100 тыс. населения (2012 г. 278,9
на 100000 нас.) на 18% (ранее 11%). При этом пятилетний рост заболеваемости
РЯ составил 14,5% — в 2017 г. 13,8 на 100 тыс. населения, 2013 г. 11,8 на 100 тыс.
населения (ранее на 15% — в 2016 г. 12,5 на 100 тыс. женского населения, в 2012 г.
10,6 на 100 тыс. женского населения). В 2017 г. отмечено увеличение показателя
смертности при РЯ на 6% — в 2017 г.— 8,0 на 100 тыс. населения, 2013 г.— 7,5
на 100 тыс. населения (ранее на 39% — в 2016 г.— 9,9 на 100 тыс. населения,
2012 г.— 6,0 на 100 тыс. населения). Существенной динамики продолжительности
жизни больных РЯ за последние 5 лет не отмечено. Детальный анализ заболеваемо-
сти РЯ показал снижение числа запущенных стадий среди выявленных в 2017 г.—
56 чел., 61%, в 2016 г.— 49 чел., 59%. Активное исследование женщин с помощью
лучевых методов исследования на 21% улучшило диагностику РЯ на ранних стадиях
в 2016 г. (34 чел., 41%), по сравнению с 2012 г. (25 чел., 32,5%). В 2017 г. исполь-
зование лучевых методов улучшило диагностику РЯ на  ранних стадиях на  18%
(36 чел., 39% в 2017 г.), в сравнении с 2013 г., 38 чел. (33%).

Заключение: отмечается рост заболеваемости женского населения раком,
в  том числе РЯ. Однако, благодаря активному обследованию пациенток
с использованием лучевых методов диагностики при подозрении на РЯ, удалось
улучшить показатели выявляемости ранних стадий заболевания.
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В работе на основании обследования 14 пациенток рассмотрены возможности одновок-
сельной магнитно-резонансной спектроскопией в  определении характеристик злокаче-
ственных образований молочной железы и  прогнозе их развития. Показано, что ком-
плексная МР-маммография с внутривенным контрастным усилением и спектроскопией
позволяют провести неинвазивную оценку тканевого метаболизма и  демонстрируют
эффективное применение в улучшении специфичности МРТ для диагностики поражений
молочной железы.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE POSSIBILITIES OF SINGLE
VOXEL MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY IN THE DIAGNOSIS

AND PROGNOSIS OF BREAST CANCER
Maksim V. Egorov

Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Ministry of
Healthcare of Russia, Moscow, Russia

On the basis of a survey of 14 patients, the work examined the possibilities of single-voxel mag-
netic resonance spectroscopy in determining the characteristics of breast cancers and the pro-
gnosis of their development. Complex MR-mammography with intravenous contrast enhance-
ment and spectroscopy has been shown to allow non-invasive assessment of tissue metabolism
and to demonstrate effective use in improving the specificity of MRI for diagnosing breast lesions.

Цель исследования: сравнительный анализ возможностей одновоксельной
магнитно-резонансной спектроскопии и  магнитно-резонансной маммографии
в диагностике и прогнозировании развития рака молочной железы.

Материалы и  методы: обследованы 14 пациенток в  возрасте от  37 до  80 лет,
с установленным РМЖ на основании инструментального и клинико-морфологиче-
ского (в том числе иммуногистохимического анализа с определением показателей,
характеризующих злокачественность опухоли — HER2/neu и маркера пролифера-
ции Ki-67). МР-маммографию проводили по стандартной методике [1], получали Т1-
и Т2-ВИ, диффузионно-взвешенные изображения (ДВИ) с определением измеряе-
мого коэффициента диффузии (ИКД), b-фактор 0 и 800. Проводили динамическое
МР-сканирование после внутривенного введения парамагнетика. Одновоксельную
МР-спектроскопию (SV1H-МРС) выполняли по методике выборочного химическо-
го сдвига с подавлением сигнала от жира и воды [2]. Сопоставление клинико-морфо-
логических данных, результатов лучевых исследований использовалось для опреде-
ления Ноттингемского прогностического индекса (НПИ) в  баллах по  формуле:
НПИ=G+L+(S×0,2), где: G — степень злокачественности, L — количество пора-
женных метастазами лимфоузлов (отсутствие пораженных лимфатических узлов
=1 балл, 1–4 узла =2 балла; более 4 узлов =3 балла), S — максимальный размер
опухолевого узла в см с точностью до мм [3].

Результаты: при МР-маммографии установлено, что новообразования были
монофокальными, наиболее частая локализация опухоли — верхне-наружный
квадрант МЖ (86%), медианный размер 2,6 см, с метастатическим поражением
регионарных 1–4 лимфатических узлов. Диапазон НПИ составил от 2,5 до 6,64
балла, «отличный» прогноз был у 28,5% (4) пациенток, «хороший» — у 21,4%
(3); «умеренный»  — 14,2% (2); «плохой»  — в  35,7% (5) случаев. Среднее
значение ИКД составило 856×10–3 мм2/с, преобладал III тип фармакокинети-
ческой кривой (ФКК) (35,7%). Между значениями ИКД, типом ФКК;
HER2/neu и Ki-67 прослеживалась отрицательная корреляционная связь сред-
ней силы (r=-0,6). Между наличием пика холина (tCho) при SV1H-МРС
и HER2/neu и Ki-67 прослеживалась положительная сильная корреляционная
связь (r=+0,7). Статистически значимые различия между типом ФКК и наличи-
ем пика tCho в  прогностических группах НПИ были отмечены у  пациенток
с «умеренным» (14,2%) и «плохим» (35,7%) прогнозом.

Заключение: возможности SV1H-МРС при диагностике РМЖ превосходят
по информативности данные, полученные при МР-маммографии, включающей
стандартные Т1- и Т2-ВИ, диффузионно-взвешенные изображения (с определе-
нием ИКД), динамическое контрастное усиление. В  прогнозировании степени
злокачественности РМЖ и  5-летней выживаемости пациенток SV1H-МРС
сопоставима с данными, определяющими тип опухоли (наличие гена HER2/neu,
маркера пролиферации Ki-67).
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КТ имеет большое значение в диагностике злокачественных новообразований различной
локализации. В связи с высоким уровнем заболеваемости и быстрым прогрессированием
рака легких, важно понимать эффективность применения данного метода в дифференци-
альной диагностике первичных и  вторичных опухолевых поражений. Продемонст риро -
ванно отсутствие на начальных стадиях заболевания специфических КТ-признаков, что
требует своевременного дообследования пациента, с целью предупреждения прогресси-
рования процесса.

COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF MALI
GNANT TUMOR AND METASTATIC LUNGS DISEASES

Iuliia A. Egorova
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

CT is important method of the diagnosis. It is used for malignant tumors detection, which can
located in the different parts of the body. Nowadays morbidty of the cancers grows. The most
common type of cancer is malignant lung tumor. We should to evaluate our CT criteria in the
differential diagnosis lung cancer and metastasis from the another area. This experience
demonstrates lack of specific sings on the initial stages of the diseases. This groups patient
need to more complete examination.

Цель исследования: оценка информативности КТ-семиотики и её роли в диффе-
ренциальной диагностике первичного и вторичного опухолевого поражения легких.

Материалы и методы: исследования проводили на 128-срезовом компьютер-
ном томографе с  задержкой дыхания, в  диапазоне сканирования от  уровня
щитовидного хряща до  уровня почечных артерий. Во время исследования
выполняли внутривенное болюсное контрастирование объемом до  120 мл
(объем контрастного вещества  — 70 мл, объем изотонического раствора  —
50 мл), скоростью введения 4,0 мл/с и  задержкой начала сканирования  —
20 секунд. Всего было обследовано 22 пациента: 3 человека с  подозрением
на  центральный рак легкого в  возрасте от  45 до  77 лет, 7  — с  подозрением
на периферический рак легкого в возрасте от 39 до 63 лет, 12 пациентов с подо-
зрением на вторичное опухолевое поражение легких в возрасте от 32 до 56 лет.

Результаты: по  результатам МСКТ в  первой группе пациентов у  2 человек
были выявлены типичные КТ-признаки центрального рака легкого: округлое
образование с  бугристыми контурами, неравномерной относительной плот-
ностью +10…+70 HU, накапливающее КВ к  артериальной фазе до  +70…
+120 HU; первичная опухоль распространялась на  структуры средостения
и инвазировала долевые бронхи [1, 4]. Еще один пациент нуждался в верифика-
ции диагноза путем использования других методов диагностики. У данного боль-
ного было выявлено неравномерное бугристое утолщение стенки верхнедолево-
го бронха на  протяжении от  места отхождения до  деления на  сегментарные
бронхи; достоверного накопления КВ измененной стенкой выявлено не было.
Данная картина подозрительна на  перебронхиально-разветвленную форму
рака, но не исключает иной генез представленных изменений [2]. Во второй
группе пациентов наиболее типичная картина получена у 5 человек: в перифе-
рических отделах легких были выявлены объемные образования, с  четкими,
спикулообразными контурами, размерами от 1 до 2,5 см, плотностью до +22…
+45 HU, накапливающие КВ к артериальной фазе до +51…+73 HU; в 3 случаях
был выявлен симптом Риглера; в  2  — симптом воздушной бронхографии;
у 1 пациента имелись единичные звездчатые кальцинаты по периферии образо-
вания [3, 4]. У 2 пациентов данной группы было установлено наличие объемного
округлого мягкотканного образования, с четкими ровными контурами, размера-
ми до 0,8 см, незначительно накапливающего КВ. У пациентов третьей группы,
в случае выявления множественных крупных образований легких, не было труд-
ностей с  определением природы данных изменений [2, 4]. При визуализации
единичных миллиарных очагов или отдельных солидных узлов пациентам было
рекомендовано динамическое наблюдение.

Заключение: КТ  — высокоинформативный метод диагностики опухолевых
поражений легких, позволяющий точно дифференцировать природу образования
при наличии анамнеза и четкой лучевой семиотики. Однако в случае отсутствия
онкологической настороженности данных о  наличии первичной опухоли, выра-
женности патологических изменений могут возникать трудности в  определении
злокачественности процесса и характера первичности или вторичности его генеза.
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МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКАЯ УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА САР
КОМ МЯГКИХ ТКАНЕЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО

СОСУДИСТОГО ТЕСТА
А. Н. Зайцев, И. И. Семёнов, А. В. Мищенко, Ю. Ф. Негусторов

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

© Коллектив авторов, 2019 г.

Для уточнения возможностей функционального сосудистого теста с  помощью эхографии
обследованы 514 больных злокачественными (243 или 55,7%) и доброкачественными (193
или 44,3%) опухолевыми, а также неопухолевыми (78 или 15,2%) заболеваниями. Признано
целесообразным при неясном характере изменений мягких тканей включать в диагностиче-
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ский комплекс тест, совместное использование которого с другими методиками обусловило
чувствительность их комплекса  — 92,7%, специфичность  — 98,9%, точность  — 91,1%.

MULTIPARAMETR ULTRASONIC DIAGNOSIS OF SOFT TISSUE SARCOMAS
USING FUNCTIONAL VASCULAR TEST

Aleksandr N. Zaitsev, Igor I. Semenov, Andrey V. Mischenko, Yuriy F.
Negustorov

FSBI «National Medical Research Center of Oncology n. a. N. N. Petrov»,
St. Petersburg, Russia

To clarify the features of functional vascular test using ultrasonography surveyed 514 patients
with malignant (243 or 55,7%) and benign (44,3%) or 193 tumor, as well as non-tumor
(15,2%) or 78 diseases. Found useful when obscure nature of soft tissue changes include the
diagnostic system test, which is sharing with other techniques led to their complex sensitivity
92,7%, a specificity of 98,9%, precision — 91,1%.

Цель исследования: поиск дополнительных методик дифференциации, уточ-
нения природы злокачественных новообразований и  доброкачественных пато-
логических процессов в мягких тканях.

Материалы и  методы: эхографически на  аппаратах «Алока-2000», «Хитачи-
950», «Лоджик-400» с датчиками 3,5–10 МГц обследовано 514 больных с 436
(84,8%) опухолевыми (в том числе 243 (55,7%) злокачественными и 193 (44,3%)
доброкачественными) и 78 (15,2%) неопухолевыми заболеваниями. Во всех слу-
чаях использован комплекс стандартных допплеровских методик. В 112 (21,8%)
наблюдениях выполнена эластография, в 87 (16,9%) — сосудистый тест, вклю-
чавший в себя изучение кровотока в очаге поражения, а также в соседних тканях,
после чего на кожу наносилась нитромазь (2%) в количестве 0,25 мл и через 15–
30 мин. повторно измерялись параметры кровотока, а по оценке разницы между
ними и базисными их показателями предполагался характер процесса — сдвиги
менее 3% считали проявлением злокачественности.

Результаты: две высокодифференцированные липосаркомы продемонстриро-
вали результаты сосудистого теста, аналогичные таковым большинства исследо-
ванных доброкачественных новообразований (39 из 41 (95,1%) и неопухолевых
процессов (6 из 9 (66,7%), что мы связываем с проведением измерений в части
объема опухоли с высокой дифференцировкой. Диагностический комплекс без
эластографии в  подобных ситуациях также склонял нас к  предположению
о  наличии атипично васкуляризированных фибролипом. Однако применение
эластографии позволяло правильно распознавать все исследованные с её помо-
щью такие образования [3]. Аналогично саркоматозным реагировали сосуды 3
из  9 участков воспалительных изменений, возможно, за  счет их фиброзных
деформаций и ограниченности амплитуды реагирования в условиях компрессии
их отеком. В  остальных ситуациях зафиксированы ожидавшиеся нами сдвиги
показателей кровотока  — большие в  сосудах доброкачественных процессов.
При этом данные других диагностических методик не всегда позволяли одно-
значно судить о  характере патологии или расценивались ошибочно (в 43 или
17,7% случаев злокачественной и  31 или 16,1% доброкачественной, 4 или
5,1% — неопухолевой). Расчет показателей диагностической информативности
при диагностике сарком в  отношении эхографического комплекса без учета
использования сосудистого теста и  при учете его данных показал возрастание
с  его помощью специфичности и  диагностической точности при стабильности
в  целом чувствительности всего комплекса. Чувствительность соответственно
составила 92,7 и  92,7%, специфичность  — 87,1 и  98,9%, точность  — 84,8
и 91,1% (включение в рассмотрение воспалительных процессов привело к недо-
стоверности полученных результатов).

Заключение: таким образом, включение в эхографический комплекс сосуди-
стого теста позволило в ряде случаев уточнить характер патологического про-
цесса. Сосудистый тест целесообразно применять при исключении неопухоле-
вых изменений, учете возможной разницы в дифференцировке составных частей
опухоли и  при изучении продиктованных ею возможных сдвигов кровотока
в каждой из частей.
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ОСТЕОСЦИНТИГРАФИЯ И МНОГОСРЕЗОВАЯ СПИРАЛЬНАЯ КОМПЬЮ
ТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО ПОРА

ЖЕНИЯ КОСТЕЙ ПРИ РАКЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Е. С. Зарецкая

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Белоруссия
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Рак предстательной железы (РПЖ) занимает четвертое место в структуре онкологиче-
ской патологии среди мужчин. Гематогенные метастазы РПЖ поражают губчатые кости
(кости таза, позвоночник, бедренные кости). Целью работы является изучение возмож-
ностей мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) и  остеосцинтиграфии
в ранней дифференциальной диагностике метастазов и доброкачественных склеротиче-
ских процессов (эностозов), так как лучевые признаки последних изучены не до конца.

THE BONE SCINTIGRAPHYAND MULTISLICE SPIRAL COMPUTED
TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF METASTATIC BONE TUMORS IN

PROSTATE CANCER
Elena S. Zaretskaya

Grodno State Medical University, Grodno, Byelorussia

Prostate cancer occupies the 4th place in the structure of cancer pathology among men.
Hematogenous metastases of prostate cancer affect the spongy bones (pelvic bones, spine,
femur). The aim of the work is to study the possibilities of multislice computed tomography
and bone scintigraphy in the early differential diagnosis of metastases and bening sclerotic
processes (enostosis), because the main characteristics of enostosis are not fully studied.

Цель исследования: оценить значение данных мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ) и  остеосцинтиграфии в  ранней дифференциальной
диагностике метастатического поражения скелета у пациентов с раком предста-
тельной железы (РПЖ).

Материалы и методы: проведены наблюдения 115 пациентов с РПЖ. Возраст
51–77 лет. У  всех пациентов морфологически верифицированный диагноз  —
аденокарцинома. Локализованный РПЖ (Т2а-с) был в 77 случаях, местно-рас-
пространенный (Т3) — в 38 случаях. Локализованный РПЖ с благоприятным
прогнозом (Т2а или сумма Глисона <7) был в 9 наблюдениях, с промежуточным
прогнозом (Т2b или сумма Глисона 7)  — в  9, с  неблагоприятным прогнозом
(стадия T2с или сумма Глисона >7) — в 59 случаях. Медиана времени наблюде-
ния составила 45 месяцев при предельном сроке наблюдения 75 месяцев. Для
выявления метастазов всем пациентам выполнили остеосцинтиграфию и МСКТ
таза. В качестве радиофармацевтического препарата (РФП) использовался тех-
неций-99m-метилен дифосфонат.

Результаты: при анализе данных МСКТ были выявлены 32 пациента с очагами
остеосклероза в костях таза и позвоночнике. Однако подобные изменения наблю-
даются не только при метастазах РПЖ в кости, но и при других остеосклеротиче-
ских процессах, в  частности при эностозах. При этом гиперфиксации РФП не
было выявлено. Полученные результаты позволяли отнести выявленные измене-
ния к эностозам. Эностоз — один из рентгенологических синдромов, характерных
для заболеваний костей, сопровождающийся увеличением костной ткани, нося-
щий доброкачественный характер, являющийся, как правило, случайной наход-
кой. Эностозы чаще поражают губчатые кости (тела позвонков, бедренные кости
и другие). Отличительной особенностью эностозов является отсутствие клиниче-
ской симптоматики, а рентгенологическая картина напоминает остеобластические
метастазы в кости при злокачественных опухолях. При динамическом наблюдении
за  32 пациентами с  остеосклеротическими изменениями в  костной ткани было
установлено, что у  двух пациентов, не имеющих при первичном исследовании
на МСКТ и остеосцинтиграфии данных, характерных для метастазов, в последую-
щие два года появилась клиническая симптоматика в  виде болевого синдрома.
В связи с этим данным пациентам были повторно проведены остеосцинтиграфия
и МСКТ. По результатам проведенных исследований у пациентов была установле-
на гиперфиксация РФП от 244% до 280% во всех отделах позвоночника, костях
таза, бедренных костях. У  пациентов с  указанными изменениями на  МСКТ
и  остеосцинтиграфии установлен биохимический рецидив. Полученные данные
позволили отнести имеющиеся изменения в костной ткани к метастазам. У других
наблюдаемых пациентов клиническая, лабораторная и  лучевая симптоматика,
характерная для метастазов РПЖ в кости, отсутствовала.

Заключение: при РПЖ могут встречаться как остеобластические метастазы
в  кости, так и  доброкачественные остеосклеротические процессы, в  частности
эностозы. Совместная оценка лабораторных и  лучевых методов исследований
позволяет проводить более точную дифференциальную диагностику между эно-
стозами и метастазами в кости при РПЖ.
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Обследованы 156 пациентов (96 женщины, 60 мужчин, средний возраст  — 56,5±5,5)
с морфологически доказанными узлами щитовидной железы. Всем пациентам выполня-
лись эластография в реальном времени (RTE) и поперечной волны (SWE). Точность ком-
бинированного использования стандартной сонографии и визуализации при эластогра-
фии, среднее значение SWE — ratio и среднее значение StR составляла соответственно
96,03, 93,39 и 95,71%, что было несколько выше, чем у обычной сонографии (р>0,05).

POSSIBILITIES ULTRASOUND OF REALTIME (RTE) AND SHEAR WAVE
ELASTOGRAPHY (SWE) IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF SOLID

AND SOLIDCYSTIC THYROID NODES IN CANCER PRACTICE
Ekaterina V. Kostromina, Ekaterina A. Busko, Andrew V. Mishchenko,

Zamira A. Radjabova, Lev M. Bershtein, Dmitry A. Vasilyev,
Larisa A. Krasilynikova, Elena N. Logatcheva

FSBI «National Medical Research Center of Oncology n. a. N. N. Petrov»,
St. Petersburg, Russia

156 patients (96 women, 60 men, mean age — 56,5±5,5) with morphologically proven thy-
roid nodes were examined. All patients underwent real-time elastography (RTE) and shear
wave (SWE). The accuracy of the combined use of standard sonography and visualization
with elastography, the average SWE — ratio and the average StR were 96,03, 93,39 and
95,71%, respectively, which was slightly higher than conventional sonography (р>0,05).

Цель исследования: исследование предназначалось для оценки диагностиче-
ской ценности качественной и  количественных параметров эластичности
поперечной волны (SWE) и деформационной эластографии (RTE) при диффе-
ренциации злокачественных новообразований от  доброкачественных узлов
щитовидной железы солидной и/или солидно-кистозной структуры.

Материалы и методы: исследование выполнялось на ультразвуковых аппара-
тах с встроенной функцией эластографии 156 пациентам (96 женщины, 60 муж-
чин, средний возраст  — 56,5±5,5) с  морфологически доказанными узлами
щитовидной железы. Для каждого узла была проведена стандартная сонография
(в В-режиме и  допплеровских методик), соотношение деформации (StR)
и деформационной эластографии, оценка изображения диагностики эластогра-
фии в  реальном времени (RTE) и  эластичности поперечной волны (SWE).
Диагностические показатели двух методов анализа эластографии были проана-
лизированы и сопоставлены.

Результаты: проанализировано 59 (37,8%) узловых образований солидной
и  солидно-кистозной структуры 97 (62,2%), при стандартной сонографии рас-
пределение на категории TI-RADS 4–5 (43,2%), TI-RADS 2–3 (56,8%) из них,
среднее значение скорости SWE, Emean, SWE-ratio (Emean1/Emean2) и среднее
значение StR для прогнозирования злокачественных узлов щитовидной железы
были ≥52,5 Kpa (40–180 Kpa), 2,94±0,92 m/s, 2,62±1,4 и  5,91±1,54 (3,0)
соответственно. Эластография в  реальном времени (RTE), среднее значение
SWE (SWE-ratio) и среднее значение StR составляла 0,851, 0,862 и 0,842 соот-
ветственно (р>0,05), а точность составляла 82,51, 80,50 и 80,06% соответствен-
но (р>0,05). Точность комбинированного использования стандартной соногра-
фии и визуализации при эластографии, среднее значение SWE — ratio и среднее
значение StR составляла соответственно 96,03, 93,39 и  95,71%, что было
несколько выше, чем у обычной сонографии (р>0,05), в особенности у пациентов
с солидно-кистозными узловыми образованиями.

Заключение: разница StR между доброкачественными и  злокачественными
узлами статистически значима (SMD=2,01, 93% CI [1,62, 2,53], р<0,00001).
Общая чувствительность RTE и  SWE была примерно сопоставима, тогда как
разница между этими двумя методами была статистически значимой. Кроме
того, наблюдалось статистически значимое различие между RTE и  SWE
(р<0,01). Специфичность RTE была статистически выше, чем у SWE; что пред-
полагает, что по сравнению с SWE, RTE может быть более точным при диффе-
ренцировке доброкачественных и злокачественных узлов щитовидной железы.
Как эластография в  реальном времени, так и  визуализация SWE обладают
высокой чувствительностью и  специфичностью для дифференциации злокаче-
ственных новообразований от  доброкачественных узлов щитовидной железы,

в  особенности солидно-кистозных изменений. В  сочетании с  сонографией  эти
методы могут улучшить точность диагностики узлов щитовидной железы.
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Цель данной работы состояла в оценке эффективности применения двухэнергетического
компьютерно-томографического сканирования у пациентов с образованиями надпочечни-
ков. 26 пациентам было выполнено нативное сканирование, сканирование после введе-
ния контрастного вещества в режиме двух энергий и с построением карт, а также отсро-
ченное сканирование. Выявлено, что данная методика позволяет определить жировой
компонент образования, что будет говорить о  доброкачественной природе последнего.

COMPUTED TOMOGRAPHY SCAN IN DUAL ENERGY WITH THE PURPOSE
OF DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF ADRENAL MASSES

1Viktoria A. Krasovskaya, 2Dmitry A. Dubikov, 1Anna V. Kudryavceva,
1Igor S. Zheleznyak

1FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia
2FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

The general aim of this work was to identify the effectiveness of use of dual energy computed
tomography scan in patients with adrenal masses. 26 patients underwent native scanning,
scanning after the injection of a contrast agent using dual-energy scanning and delay scan-
ning. As a result, it was revealed that this method allows to determine the fat component of
adrenal mass, which will reflect that the lesion is benign.

Цель исследования: оценить возможности, эффективность применения двух-
энергетического компьютерно-томографического сканирования у  пациентов
с образованиями надпочечников.

Материалы и методы: обследованы 26 пациентов с образованиями надпочеч-
ников, которым было выполнена компьютерная томография на  512-срезовом
компьютерном томографе с возможностью двухэнергетического сканирования.
Протокол сканирования включал в себя нативное сканирование, сканирование
после введения контрастного вещества в режиме двухэнергетического сканиро-
вания с  построением карт и  отсроченное сканирование через 15 минут после
введения контрастного вещества.

Результаты: у 12 пациентов была выявлена аденома надпочечника, у 9 паци-
ентов — нодулярная гиперплазия надпочечника, у 5 пациентов — злокачествен-
ное образование надпочечника. При построении карт у  пациентов с  аденомой
выявлен жировой компонент в  структуре образования. При построении карт
у  пациентов с  злокачественным новообразованием наблюдалось отсутствие
жирового компонента. Полученные нами данные подтверждаются данными
литературных источников.

Заключение: компьютерно-томографическое сканирование в  режиме двух
энергий позволяет выявить дополнительный критерий в  оценке образований
надпочечников, а  именно наличие жирового компонента, что свидетельствует
о его доброкачественном характере.
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РОЛЬ ДИНАМИЧЕСКОГО КОНТРАСТНОГО УСИЛЕНИЯ ПРИ МУЛЬТИ
ПАРАМЕТРИЧЕСКОЙ МРТ В ВЫЯВЛЕНИИ РЕЦИДИВА У БОЛЬНЫХ
ЛОКАЛИЗОВАННЫМ РАКОМ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ
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Нами оценена роль динамического контрастного усиления (ДКУ) при мультипараметри-
ческой МРТ (мпМРТ) у больных локализованным раком предстательной железы после
радикальной дистанционной лучевой терапии.

THE ROLE OF DYNAMIC CONTRAST ENHANCEMENT IN MULTIPARAMET
RIC MRI IN THE DETECTION OF RELAPSE IN PATIENTS WITH LOCALIZED

PROSTATE CANCER AFTER EXTERNAL BEAM RADIOTHERAPY
1Marina V. Krupina, 2Tatiana N. Trofimova, 3Mikhail Yu. Valkov

1FSBHI «The Northern Medical Clinical Center named after N. A. Semashko»
FMBA of Russia, Arkhangelsk, Russia

2FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University», Ministry of
Health of the RF, St. Petersburg, Russia

3FSBEI HE «Northern State Medical University», Arkhangelsk, Russia

A role of dynamic contrast enhancement as a part of multiparametric MRI in detecting local relapse
of prostate cancer (PC) after radiation therapy has been evaluated. Type 1 and 2 DCE curves were
dominant among cases of PC before RT (11 of 12 patients, 91%) and after RT at the presence of
biochemical relapse (all three cases). Among 21 patients with normal level of serum PSA after RT
14 (67%) had type 3 DCE curve. Overall there is concordance biochemical status and type of DCE.

Цель исследования: оценить роль ДКУ в составе мпМРТ в выявлении реци-
дива у больных локализованным РПЖ после радикальной дистанционной ЛТ.

Материалы и методы: в 2018 г. в СМКЦ им. Н. А. Семашко ФМБА России
мпМРТ малого таза проведена 36 пациентам с  диагнозом РПЖ II-III стадии.
Лучевую терапию ранее получали 24 из них. Дистанционную трехмерную кон-
формную либо интенсивно-модулированную ЛТ проводили в  период с  2013
по 2017 г. в условиях Архангельского областного онкологического диспансера
тормозным пучком фотонов Е=6 МэВ на  линейном ускорителе ELEKTA
SYNERGY до  радикальной дозы (медиана  — 74 Гр). У  троих из  облученных
больных выявлено повышение уровня ПСА — биохимическое прогрессирова-
ние. МРТ выполняли на аппарате Toshiba Vantage Titan 1.5 T с использованием
поверхностной приемной катушки для тела. Для динамического контрастного
усиления внутривенно вводили гадодиамид 0,5  ммоль/мл. Изучали частоту
выявления кривых контрастирования 3 типов: 1) быстрое накопление контраст-
ного вещества и быстрое его вымывание (пиковый тип); 2) быстрое накопление
контрастного вещества с его удержанием в фазе «плато»; 3) медленное умерен-
ное накопление контрастного вещества.

Результаты: объем предстательной железы у нелеченных больных варьировал
от 23 до 122 мл (медиана 54 мл), у больных, перенесших ЛТ,— от 9 до 306 мл
(медиана 27 мл). До лечения очаги РПЖ были от 15 до 34 мм в наибольшем
измерении (медиана — 24 мм), у 9 из них (75%) в периферической зоне. У боль-
шинства больных, перенесших ЛТ, очаги РПЖ на фоне постлучевого фиброза
достоверно измерить не представлялось возможным, однако остаточные узлы
размерами от 13 до 22 мм (медиана — 17 мм) выявлены у 4 больных; в осталь-
ных случаях прохождение контраста при ДКУ измеряли в зонах, топографически
соответствовавших ранее выявляемой опухоли. До лучевого лечения у больных
РПЖ, главным образом, наблюдались 2-й (58%) и 1-й (33%) типы контрастно-
го усиления, обусловленные гиперваскулярностью опухоли. 3-й тип контрасти-
рования у одного больного до лечения вероятно был обусловлен наличием высо-
кодифференцированной аденокарциномы. У  больных, перенесших ЛТ, при
выявленном биохимическом рецидиве РПЖ (повышение ПСА на  2 нг/мл
и более по отношению к надиру) наблюдались только 2-й (67%) и 1-й (33%)
типы контрастного усиления. У больных, перенесших ЛТ и наблюдавшихся без
признаков биохимического прогрессирования, преимущественно отмечался 3-й
(67%) тип контрастирования, который обусловлен постлучевым фиброзом.
Второй тип контрастирования у данных больных (28%) у пяти больных из шести
выявлен в центральной области, что, возможно, обусловлено наличием добро-
качественной гиперплазии предстательной железы. Тем не менее, учитывая, что
прогрессирование РПЖ возможно и на фоне нормального ПСА, таким больным
необходимо динамическое наблюдение, либо решение вопроса о биопсии.

Заключение: динамическое контрастное усиление в  целом дает согласован-
ные с сывороточным уровнем ПСА результаты у больных раком предстательной
железы после радикальной лучевой терапии.
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ВИРТУАЛЬНОЕ 3DМОДЕЛИРОВАНИЕ В АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУР
ГИИ: ВОЗМОЖНОСТИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ И ПЛАНИРОВАНИЯ ХИРУР
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Представлен клинический опыт использования многофункционального комплекса 3D-
моделирования «Автоплан» в абдоминальной хирургии. Данная методика использована
у  32 больных с  хирургическими заболеваниями печени и  поджелудочной железы.
Полученные при 3D-моделировании сведения позволили снизить риск интраоперацион-
ных осложнений. Использование системы «Автоплан» в планировании хирургического
вмешательства является одним из  объективных критериев выбора способа резекции
печени и поджелудочной железы.

VIRTUAL 3D MODELING IN ABDOMINAL SURGERY: POSSIBILITIES FOR
DIAGNOSIS AND PLANNING OF SURGERY OPERATION

1,2Roman V. Liskevich, 3Pavel M. Zelter, 1Yuri V. Ivanov,
2Dmitry N. Panchenkov

1FSBI «Federal scientific clinical center for specialized types of medical care and
medical technologies» FMBA of the Russian Federation, Moscow, Russia
2FSBEI HE «A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and

Dentistry» Ministry of Health of the RF, Moscow, Russia
3FSBEI HE «Samara State Medical University» Ministry of Health of the RF,

Samara, Russia

The clinical experience of using the multifunctional complex of 3D-modeling «Avtoplan» in
abdominal surgery is presented. This technique was used in 32 patients with surgical disea-
ses of the liver and pancreas. The data obtained in 3D modeling can reduce the risk of intra-
operative complications. The use of the «Autoplan» system in the planning of surgical inter-
vention is one of the objective criteria for choosing the method of liver and pancreas resection.

Цель исследования: изучение возможности предоперационного цветового
3D-моделирования и  интраоперационной навигации за  счет использования
системы «Автоплан» при хирургическом лечении пациентов с патологией пече-
ни и поджелудочной железы.

Материалы и методы: с февраля 2016 по апрель 2018 г. в отделении хирургии
ФГБУ ФНКЦ ФМБА России находились на обследовании и лечении 32 больных
с очаговыми образованиями печени и поджелудочной железы. Всем пациентам
выполняли МСКТ, используя мультисрезовые томографы Siemens SOMATOM
Emotion 6, Toshiba Aquilion 64, Philips Ingenuity 128 или МРТ на  аппаратах
фирм Siemens, Philips с напряженностью магнитного поля 1,5 Тесла и General
Electric — 3 Тесла. При исследовании печени применяли болюсное введение
100 мл контрастного препарата Омнипак-350 или Ультравист-370 с получением
четырех фаз сканирования. Систему «Автоплан» использовали во всех случаях
наблюдений с  целью оценки возможности выполнения операции  — резекции
печени, поджелудочной железы того или иного объема. Данная методика позво-
ляла совместить все четыре фазы исследования с объемным преобразованием
на одном изображении для наглядной визуализации патологических образова-
ний с  особенностями артериального и  венозного кровоснабжения и  возмож-
ностью выполнения «виртуальной операции».

Результаты: технология получения виртуальной 3D-модели в хирургии печени
и поджелудочной железы состоит из следующих этапов: 1. Выполнение пациенту
МСКТ или МРТ с болюсным контрастным усилением; 2. Загрузка данных в фор-
мате DICOM в  систему «Автоплан»; 3. Сегментация печени, поджелудочной
железы; 4. Сегментация артерий и вен органа; 5. Получение объемной полиго-
нальной модели и ее анализ совместно с врачом-хирургом; 6. Загрузка моделей
в  модуль навигации. Среднее время получения модели составило 23,5 минут.
Выполненное 3D-моделирование печени и поджелудочной железы на предопера-
ционном этапе позволило в 3 случаях (10,3%) из 32 отказаться от намеченного
оперативного лечения в пользу консервативной терапии в связи с местным рас-
пространением патологического процесса. Из 29 оперированных пациентов, у 6
(20,7%) предоперационно был изменен планируемый объем резекции: у 4 боль-
ных в сторону его увеличения, у 2 — в сторону его уменьшения. Во время хирур-
гического вмешательства на  экран в  операционную выводили 3D-модель для
интерактивного сопоставления с интраоперационной картиной.

Заключение: предоперационное 3D-моделирование позволяет хирургу лучше
подготовиться к хирургическому вмешательству с учетом индивидуальных ана-
томических особенностей пациента и  выбрать оптимальный объем операции.

Знание 3D-топографии образований печени и  поджелудочной железы позво-
ляет уменьшить частоту интро- и  послеоперационных осложнений.
Послеоперационное 3D-моделирование позволяет оценить адекватность объе-
ма проведенного хирургического вмешательства и может служить объективным
критерием в оценке качества медицинской помощи. С нашей точки зрения, дан-
ное направление исследования является перспективным и несомненно требует
дальнейшего изучения.
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В тезисе приводятся результаты диагностики 104 пациентов с узловыми патологиями щито-
видной железы. На основании проведенного комплексного ультразвукового исследования
пациентов, авторы определяют основные специфические диагностические критерии, приме-
нение которых позволяет выявлять узловые патологии щитовидной железы на ранних стадиях.
Ключевые слова: узловые патологии щитовидной железы, ультразвуковое исследование.

DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASOUND IMAGING METHODS IN THYROID
NODAL PATHOLOGY

Yashnar M. Mamadalieva, Hasan K. Khushnazarov
Tashkent Institute of Advanced Medical Studies, Tashkent, Uzbekistan

The thesis presents the results of diagnostics of 104 patients with nodal pathologies of the
thyroid gland. Based on a comprehensive ultrasound study of patients, the authors determine
the main specific diagnostic criteria, the use of which allows to identify the nodal pathologies
of the thyroid gland in the early stages.
Key words: nodal pathologies of the thyroid gland, ultrasound.
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Цель исследования: изучение возможности современных методов ультразву-
ковой диагностики при узловых образованиях щитовидной железы.

Материалы и методы: в настоящей работе рассмотрены результаты комплекс-
ного ультразвукового исследования 104 пациентов с  узловыми патологиями
ЩЖ. Комплексное ультразвуковое исследование ЩЖ производилось на совре-
менных ультразвуковых аппаратах экспертного класса «Mindray DC-8»,
«Mindray DC-70» (Китай) и «HI VISION Preius» (Hitachi Medical Corporation,
Япония) с  использованием линейных мультичастотных датчиков (диапазон
частот  5–12 МГц). Комплексная эхография проводилась с  использованием
режимов: серой шкалы, импульсно-волновой допплерографии, цветового и энер-
гетического допплеровского картирования, компрессионной эластографии.

Результаты: в результате проведенных нами исследований выявлено, что УЗИ
с  использованием современных технологий и  методик позволило диагностиро-
вать у всех 104 пациентов узловые образования (100%). В большинстве случаев
с  помощью комплексного УЗИ проводилась дифференциальная диагностика
узлов, а при обнаружении злокачественных узлов оценивалась распространен-
ность опухолевого процесса за пределы железы. При этом хорошо дифференци-
ровались жидкость содержащие узлы от плотных узлов. Кроме того, комплексное
УЗИ в  большинстве случаев позволило выявить: кальцинаты  — у  41 (39,2%)
пациентов, признаки злокачественности узлов: неровность и нечеткость контуров
узла у 87 (83,2%) пациентов, снижение эхогенности ткани узла — у 83 (79,6%)
пациентов, неоднородность структуры — у 97 (93,1%) пациентов, неоваскуляри-
зация  — у  95  (91,6%) пациентов, относительно медленный рост опухоли при
динамическом наблюдении. Однако следует помнить, что различные по гистоло-
гическому строению узловые образования могут иметь одинаковую ультразвуко-
вую картину. Это снижает чувствительность УЗИ в дифференциальной диагно-
стике узлов ЩЖ. Чувствительность УЗИ составила 86,5%, специфичность  —
90,6%, диагностическая точность — 89,2%.

Заключение: методом выбора в дооперационной диагностике узловой патоло-
гии ЩЖ является комплексное УЗИ. Ввиду своей информативности, безопасно-
сти, доступности и  дешевизны, комплексное УЗИ после оперативного лечения
также применяется часто. Комплексное применение методов ультразвуковой
визуализации при узловых образованиях ЩЖ значительно улучшает планирова-
ние дальнейшей тактики лечения больного (хирургического вмешательства).
Также, в свою очередь, УЗИ ЩЖ дает возможность адекватно оценивать в дина-
мике течение тиреоидной патологии без лучевой нагрузки для пациента.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ЭЛАСТОГРАФИЯ КАК ВОЗМОЖНОСТЬ ДИФФЕРЕН
ЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ОЧАГОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИД

НОЙ ЖЕЛЕЗЫ
Я. М. Мамадалиева, Х. Х. Хушназаров

Ташкентский институт усовершенствования врачей, Ташкент, Узбекистан
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В тезисе приводятся результаты диагностики 67 пациентов с очаговыми образованиями
щитовидной железы. На основании проведенного комплексного ультразвукового иссле-
дования с использованием метода эластографии авторы определяют основные специфи-
ческие диагностические критерии, применение которых позволяет выявлять рак щито-
видной железы на ранних стадиях.
Ключевые слова: очаговые образования щитовидной железы, эластография.

ULTRASOUND ELASTOGRAPHY AS THE POSSIBILITY OF DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF FOCAL THYROID MASSES

Yashnar M. Mamadalieva, Hasan K. Khushnazarov
Tashkent Institute of Advanced Medical Studies, Tashkent, Uzbekistan

The thesis presents the results of diagnostics of 67 patients with focal thyroid masses. Based on a com-
prehensive ultrasound study of patients using the elastography method, the authors determine the
main specific diagnostic criteria, the use of which allows to detect thyroid cancer in the early stages.
Key words: focal thyroid masses, elastography.

Цель исследования: изучение возможностей эластографии для дифференци-
альной диагностики очаговых образований щитовидной железы.

Материалы и методы: обследованы 67 пациентов с очаговыми образованиями
щитовидной железы. Изучение проводилось с  использованием метода эласто-
графии на ультразвуковых сканерах «MINDRAY ДС-8», Samsung-Medison WS
80 ACELITE с применением линейных датчиков с частотами 5–12 мГц.

Результаты: минимальный размер узла среди исследованных составил до 9 мм,
максимальный размер от 10 до 25 мм. У превалирующего большинства обследо-
ванных 77,2% (n=51) были выявлены одиночные узлы, в то время как у 22,8%
(n=16) были диагностированы два и  более узлов. Произведенная ЦДК и  ЭДК
давала сомнительные результаты при величине узлов до  15  мм, выявляя лишь
незначительное усиление кровотока по периферии узла. Метод эластографии поз-
волил акцентировать внимание на изменение упругости выявленных очагов. При
этом показатель упругости нормальной ткани щитовидной железы варьировался
между 11,45 и  14,30  кПа. Диапазон упругости доброкачественных изменений
колебался между 12,7 и 75,25 кПа, в то время как злокачественные узлы показа-
ли результат: минимум 15,03, максимум 156,7 кПа. Чувствительность метода эла-
стографии оказалась в пределах 84%; при этом специфичность в дифференциаль-
ной диагностике злокачественности процесса оказалась в пределах 92%.

Заключение: метод эластографии наиболее эффективен при сочетании его
с другими методами ультразвукового исследования. Это связано с широким диа-
пазоном изменения упругости тканей, где показатели имеют тенденцию
к наслоению друг с другом, что может приводить к разночтениям результатов.
Несмотря на это высокая специфичность (92%) позволяет сделать Заключение
о необходимости продолжения исследования данного метода для дифференци-
альной диагностики очаговых образований щитовидной железы.
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДИКИ ВЕНОЗНОАРТЕРИАЛЬНОГО КОНТРАСТИ
РОВАНИЯ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

1А. А. Мелдо, 1О. В. Тихоненко, 1Е. А. Кузьмина, 2И. А. Буровик
1ГБУЗ «Санкт-Петербургский клинический научно-практический центр

специализированных видов медицинской помощи (онкологический)»,
Санкт-Петербург, Россия
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им. Н. Н. Петрова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
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На сегодняшний день многофазное сканирование является «золотым стандартом» обследо-
вания онкологических больных, несмотря на то, что в литературе имеются публикации, отра-
жающие эффективность монофазных исследований. Вместе с тем необходимость многократ-
ных повторных КТ у онкологических больных обусловливает значительное превышение луче-
вой нагрузки на  пациента, что повышает риск развития радиоиндуцированных опухолей.

APPLICATION METHODS OF VENOUSARTERIAL OPACIFICATION
DURING THE ONCOLOGY PATIENT EXAMINATION

1Anna A. Meldo, 1Olga V. Tihonenko, 1Elena A. Kuzmina, 2Ilya A. Burovik
1SBHI «St. Petersburg clinical research center of specialized types of medical care

(oncological)», St. Petersburg, Russia
2FSBI «National Medical Research Center of Oncology n. a. N. N. Petrov»,

St. Petersburg, Russia

Nowadays multiphase scanning become of «gold standard» of oncologic patient examination
in spite of publications in literature with efficiency multiphase investigations. Also necessity
of multiply CT examinations of oncology patients determines increasing of radiation exposure
to the patient which increases risk of radioinduced cancer development.

Цель исследования: отразить опыт использования венозно-артериального
контрастирования (ВАК) в  специализированном онкологическом учреждении.

Материалы и  методы: в  исследуемую группу вошли 60 пациентов (31 жен-
щин, 29 мужчин). Из них повторных (получающих лекарственное лечение) —
30, первичных (с впервые выявленным заболеванием) — 30. В группе первич-
ных: рак легкого — 5, рак почки — 4, лимфома — 6, рак молочной железы —
15 случаев. Пациентам производилась компьютерная томография грудной клет-
ки и  брюшной полости на  томографе Siemens Somatom Definition. Болюсное
контрастирование выполнялось автоматическим двухколбовым инъектором
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по методике одномоментного бифазного ВАК. Методика заключается в последо-
вательном введении двух болюсов контрастного вещества таким образом, чтобы
окончание инфузии второго болюса соответствовало 60-й секунде от начала вве-
дения первого. В  итоге первый болюс обеспечивает изображение, соответ-
ствующее венозной фазе контрастирования, второй — артериальной, что позво-
ляет получить комбинированное изображение артериальной и  венозной фаз
за одно сканирование. Использовался неионный контрастный препарат в дози-
ровке 1,5 мл/кг массы тела пациента, в концентрации 300 мгI/мл.

Результаты: у всех повторных больных качество полученных изображений позво-
лило оценить динамику вторичных изменений по критериям RECIST. Из 5 случаев
рака легкого у  2 больных с  периферической карциномой выявлено увеличение
ипсилатеральных внутригрудных лимфоузлов, у одного пациента с мелкоклеточным
раком выявлены признаки поражения внутригрудных лимфоузлов всех групп с син-
дромом сдавления верхней полой вены, у 2 больных данных за наличие метастазов
не получено. У пациенток с раком молочной железы данная методика обеспечила
усиление опухолевого узла с  сохранением целевых величин плотности легочного
ствола и аорты во всех случаях, метастазы в печени выявлены у 7 больных. В группе
пациентов с лимфомой ВАК позволило визуализировать одновременно артериаль-
ные и венозные стволы для оценки признаков инвазии, оценить размеры поражен-
ных лимфоузлов. У пациентов с раком почки использование предлагаемой методики
было ограничено гиперконтрастированием почечной паренхимы. Вместе с тем раз-
меры опухоли, оценка вен были осуществлены во всех случаях. Увеличение забрю-
шинных лимфоузлов выявлено у 2 больных, поражение ипсилатерального надпо-
чечника у  1 человека (подтверждено данными оперативных вмешательств).
Полученная пациентами лучевая нагрузка, при сравнении с таковой при классиче-
ском мультифазном сканировании, уменьшена в 2 и более раз.

Заключение: МСКТ с применением методики бифазного ВАК позволяет в 2
и более раз снизить получаемую пациентом лучевую нагрузку. Получаемые при
описанной методике изображения позволяют оценивать местную распростра-
ненность, размеры опухолей с сохранением оптимальных величин контрастного
усиления магистральных сосудов. Методика ВАК является перспективной при
обследовании онкологического контингента больных.
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Различные параметры последовательностей МР-диффузии сегодня не позволяют прово-
дить объективное сравнение изображений и значений измеряемого коэффициента диф-
фузии (ИКД) полученных на  различных томографах. Это препятствует внедрению
использования ДВИ в  международных стандартизированных протоколах сравнения
новообразований.

PERSPECTIVE OF USING THE ICD IN DYNAMIC OBSERVATION OF PATI
ENTS WITH LIVER METASTASES

Vyacheslav A. Ratnikov, Sergei K. Skulskiy, Yakov A. Lubashev,
Ekaterina V. Sevryukova, Tamara G. Tskhovrebova, Olga V. Yanovskaya

Sokolov’s Hospital № 122 of the Federal Medical and Biological Agency,
St. Petersburg, Russia

ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia

Various parameters of the DWI today do not allow carrying out an objective comparison of the
images and the values of the measured diffusion coefficient (ICD) obtained on different
tomographs. This impedes the introduction of the use of DWI in international standardized
neoplasm comparison protocols.

Цель исследования: оценка возможности использования данных ДВИ при
динамическом сравнении метастазов печени на фоне полихимиотерапии (ПХТ).

Материалы и методы: по системе RECIST проведена сравнительная оценка
метастазов печени колоректального рака (КРР) по результатам МРТ 54 пациен-
тов, проходящих ПХТ. МР-исследования проводили на томографах 1,5 и 3,0 Т.
Контрольные исследования проводили на том же томографе, что и предыдущие.
Протокол включал получение нативных Т2-, Т1-взвешенных изображений
(ВИ), динамическое контрастное усиление (ДКУ) и  МР-диффузию. Оценку
последней проводили по данным нативных изображений с различными b-факто-
рами (0–1000) и значений ИКД.

Результаты: с учетом рекомендаций RECIST, полный ответ выявлен у 3 пациен-
тов; частичный ответ  — у  11 пациентов; прогрессирование заболевания  —
у 14 пациентов; стабилизация заболевания — у 26 пациентов. Субъективная оцен-
ка нативных ДВИ с высоким фактором взвешенности у пациентов с прогрессиро-
ванием и частичным ответом заболевания показал одноименный вектор измене-
ний. Также отмечено и  изменение значений ИКД  — повышение у  пациентов
с частичным ответом заболевания, снижение — у пациентов с прогрессированием
заболевания. Наибольший интерес вызвали исследования пациентов со стабили-
зацией заболевания — 9 из 26, у которых было отмечено увеличение или снижение
значений ИКД. При этом следующие контрольные исследования пациентов
с  ранее выявленным снижением значений ИКД (3 пациента), демонстрировали
прогрессирование заболевания, и  наоборот  — частичный ответ заболевания  —
у пациентов с ранее выявленным повышением значений ИКД (6 пациентов).

Заключение: изменения контрольных значений измеряемого коэффициента
диффузии (полученные на  том же томографе) метастазов печени пациентов со
«стабилизацией заболевания» могут рассматриваться как предиктор дальнейшего
ответа опухоли на проводимое лечение. Использование различных модальностей
МРТ позволяет улучшить результаты динамического наблюдения онкобольных.
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Т2* ПЕРФУЗИЯ В ОПРЕДЕЛЕНИИ ФРАГМЕНТОВ ОСТАТОЧНОЙ ТКАНИ
ОПУХОЛИ У ПАЦИЕНТОВ С ГЛИАЛЬНЫМИ НОВООБРАЗОВАНИЯМ

ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
В. А. Ребрикова, Н. И. Сергеев, П. М. Котляров

© В. А. Ребрикова, Н. И. Сергеев, П. М. Котляров, 2019 г.
ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» Минздрава России,

Москва, Россия

Продемонстрированы возможности T2* перфузии в уточняющей диагностике остаточных
фрагментов первичных глиальных опухолей в  головном мозге у  32 пациентов после
хирургического лечения. Установлено что объем мозгового кровотока (CBV) и скорость
мозгового кровотока (CBF) являются наиболее информативными показателями МР-
перфузии, отмечена корреляция значений CBV и  CBF в  зонах клинического интереса.

T2* PERFUSION IN THE DETERMINATION OF RESIDUAL TUMOR TISSUE
FRAGMENTS IN PATIENTS WITH GLIAL NEOPLASMS AFTER SURGICAL

TREATMENT
Vera A. Rebrikova, Nikolai I. Sergeev, Petr M. Kotlyarov

FSBI «Russian Scientific Center of Roentgenoradiology», Moscow, Russia

The possibilities of T2* perfusion in specifying diagnostics of residual fragments of primary
glial tumors in the brain in 32 patients after surgical treatment are demonstrated. It has been
established that cerebral blood volume (CBV) and cerebral blood flow rate (CBF) are the
most informative indicators of MR perfusion, correlation of CBV and CBF values in areas of
clinical interest is noted.

Цель исследования: усовершенствование методов лечения опухолей головно-
го мозга позволило продлить и улучшить качество жизни нейроонкологических
пациентов. Одновременно с  этим актуализировалась проблема мониторинга
лечения [1, 2]. Структурная МРТ не всегда позволяет однозначно интерпретиро-
вать полученные результаты [3, 4]. Для получения дополнительных количе-
ственных данных могут применяться перфузионные методы [5, 6]. Цель: уточ-
нить возможности метода Т2*перфузии в  определении участков резидуальной
опухолевой ткани в  головном мозге пациентов после хирургического лечения.

Материалы и методы: обследованы 32 пациента (18 мужчин от 29 до 68 лет,
14 женщин от 35 до 64 лет). Глиобластомы (G4) определялись у 18 пациентов
(56%), анапластические астроцитомы (G3) в 9 наблюдениях (28%), астроцито-
мы (G2)- 5 (16%). Исследования проводились на томографе с напряженностью
магнитного поля 1.5 Тесла. Протокол исследования включал Т1-, Т2-, FLAIR
и Т2*-перфузию, а также постконтрастную 3DТ1. Полученные данные обраба-
тывали с помощью программы MR Perfusion, включающей в себя построение
цветовых карт мозгового кровотока. Анализировались регионы предположи-
тельно остаточной ткани опухоли, имевшие гиперфиксацию парамагнетика
и  прилежащие участки постоперационных изменений. Референтными ROI
выступали симметрично отмеченные участки белого вещества мозга, а  также
участок коры противоположного полушария.

Результаты: проведенный анализ показал высокие показатели объема мозгово-
го кровотока (CBV) в  зонах предположительной локализации остаточной ткани
опухоли по  данным цветовых карт, которые находились в  диапазоне 123,341–
337,151 и были определены у 22 пациентов (70%). При этом при смещении ROI
в  сторону постоперационной кисты показатели находились в  диапазоне 0,794–
3,165 у 29 пациентов (90%), а в сторону глиозных изменений 15,805–42,146 еди-
ниц у 31 пациента (97%). Референтные значения неизмененного белого и серого
вещества находились в пределах 26,432–58,261 и 78,234–236,754 соответствен-
но у  всех 32 пациентов. Полученные значения позволяют говорить о  значимых
различиях объема кровотока в  фрагментах остаточной опухоли, сопоставимой
с уровнем в неизменной коре головного мозга. Различие CBV кистозных и глиоз-
ных изменений также находится в значимых пределах и может отличаться более
чем в 5 раз. При анализе значений скорости мозгового кровотока (CBF) получены
следующие значения: в  группе высокого CBV значения находились в  пределах
3,658–5,905; в  группе глиозных изменений 0,240–1,775, а  в  группе кистозных
изменений определялись предельно низкие значения 0,01–0,15. Данные резуль-
таты позволяют говорить об  определенной корреляции значений CBV и  CBF
в зонах клинического интереса.

Заключение: таким образом, повышенные показатели скорости и  объема
мозгового кровотока Т2*перфузии по периферии постоперационной кисты поз-
воляют уточнить результаты хирургических вмешательств при глиальных ново-
образованиях высокой степени злокачественности.
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Вопрос о связи между двумя этиологически различными заболеваниями возник еще более
100 лет назад и  до настоящего времени остается актуальным. И  если для рака легкого
такая связь установлена, то для рака мочеполовой системы она остается предметом дис-
куссии. По данным отечественной и зарубежной литературы нет данных о частоте встре-
чаемости подобных поражений. И  поэтому вовремя диагностированная онкологическая
патология и  правильно подобранное лечение может привести к  хорошим результатам.

A RARE CASE OF A COMBINATION OF CANCER AND TUBERCULOSIS OF
THE KIDNEY IN CLINICAL PRACTICE

1Gulnara S. Rocheva, 1Irina B. Belova, 2Viktor V. Badakva, 2Alexander S. Gusev
1FSBEI HE «Orel State University named after I. S. Turgenev», Orel, Russia

2Orel regional clinical hospital, Orel, Russia

The question of the relationship between the two etiologically different diseases arose more
than 100years ago and still remains relevant. And if such a connection has been established
for lung cancer, then for cancer of the genitourinary system, it remains the subject of discus-
sion. According to domestic and foreign literature there is no data on the frequency of occur-
rence of such lesions. Therefore, timely diagnosed oncological pathology and properly chosen
treatment can lead to good results.

Цель исследования: описать редкое клиническое наблюдение рака почки,
сочетанного с туберкулезом почки, и возможности лучевых методов диагностики.

Материалы и  методы: пациенту выполнялась компьютерная томография
органов брюшной полости в экстренном порядке без перорального контрастиро-
вания ЖКТ йодсодержащим контрастным веществом до и после внутривенного
ведения раствора Тразограф 76% — 40,0.

Результаты: пациент Г., 59 лет, поступил экстренно с клиникой необструктивного
пиелонефрита. Было проведено дообследование. В клиническом анализе крови —
анемия, лейкоцитоз, увеличенная СОЭ (30 мм/ч). При ультразвуковом исследова-
нии — хронический процесс в почках, объемное образование правой почки, камни
правого мочеточника. При внутривенной урографии выявлены тени конкрементов
на уровне L2–3, конкремент мочеточника. При МСКТ органов брюшной полости
левая почка обычной формы, размеров и положения, с ровными и четкими конту-
рами, выделение контрастного вещества левой почкой не нарушено. Правая почка
атрофирована, уменьшена в размерах, паренхима ее истончена, чашечки и лоханка
правой почки заполнены коралловидным конкрементом. Контрастное вещество
правая почка не выделяет. В нижнем отделе правой почки определяется объемное
мягкотканное образование неправильной формы, с четкими неровными контура-
ми, плотностью 18–41 HU, размерами 5,5×6×7 см, неравномерно накапливаю-
щее контрастное вещество до 55 HU. В предвезикальной части правого мочеточни-
ка определяется конкремент размером 3×3 мм. Правый мочеточник не расширен.
В  заключении  — опухоль правой почки, правосторонний нефросклероз с  отсут-
ствием ее экскреторной функции, коралловидный конкремент в правой почке, кон-
кремент в предвезикальной части правого мочеточника. Выполнена радикальная
нефрэктомия справа. Гистологически — рак паренхимы почки, светло-клеточный
вариант, с прорастанием опухоли через капсулу, но без вовлечения околопочечной
клетчатки; фиброзно-кавернозный туберкулез почки; нефросклероз; фиброз моче-
точника. Пациент выписан в  удовлетворительном состоянии. Повторный ретро-
спективный анализ МСКТ в  отношении фиброзно-кавернозного туберкулеза не
обнаружил никаких специфических признаков, кроме хронического воспалитель-
ного процесса и  выраженного нефросклероза с  отсутствием функции. С учетом
наличия коралловидного камня, эти изменения были расценены как проявление
неспецифического воспалительного процесса. Исследования мочи на микобакте-
рии туберкулеза в дооперационный период выполнено не было.

Заключение: данный клинический случай интересен необычным сочетанием
онкологического заболевания и туберкулеза. Представление о взаимоисключе-
нии поражения одной системы туберкулезом и опухолью сегодня можно считать
устаревшим не только в  отношении легких. Онкологическая настороженность
врачей фтизиатрических отделений, и наоборот, настороженность врачей уроло-
гического профиля в отношении туберкулеза должна стать одной из норм диф-
ференциально-диагностического процесса.
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Различные новообразования печени имеют достаточно схожую сонографическую карти-
ну, особенно, когда они имеют небольшие размеры. Раннее их выявление и последующая
дифференциальная диагностика позволяют как можно раньше провести лечение при зло-
качественном поражении.

MRI OF THE LIVER IN THE SYSTEM OF THE ANNUAL MEDICAL EXAMI
NATION

Sergei K. Skulskii, Vyacheslav A. Ratnikov, Yakov A. Lubashev,
Ekaterina V. Sevryukova, Tamara G. Tskhovrebova, Olga V. Yanovskaya

ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia
Sokolov’s Hospital № 122 of the Federal Medical and Biological Agency,

St. Petersburg, Russia

Various liver neoplasms have a similar sonographic imaging, especially when they are small.
Their early detection and differential diagnosis allows carrying out the treatment of a mali-
gnant lesion as early as possible.

Цель исследования: оценка возможностей методик магнитно-резонансной
томографии (МРТ) в  оценке впервые выявленных очаговых новообразований
печени при проведении диспансеризации.

Материалы и  методы: у  89 пациентов при проведении УЗИ, назначенное
на основании клинико-лабораторных данных и по поводу хронических заболева-
ний желудочно-кишечного тракта, выявлены очаговые новообразования печени
размерами от 1,0 до 4,5 см. Для уточнения характера и (или) дифференциальной
диагностики выявленных новообразований всем пациентам выполнена МР-
исследование. МРТ выполнена на томографах 3,0 и 1,5 Тесла с использованием
традиционной методики, дополненной диффузионно-взвешенной последова-
тельностью (ДВИ) и динамическим контрастным усилением (ДКУ), с использо-
ванием внеклеточных парамагнетиков 60 исследований, гепатотропного препа-
рата — 29 исследований.

Результаты: по  данным МРТ очаговые новообразования печени были под-
тверждены у 81 пациентов. У 8 пациентов, с учетом использования различных
модальностей МРТ, наличие очаговых новообразований печени не подтвержде-
но. Гемангиомы выявлены у  45 пациентов, которые характеризовались повы-
шенной интенсивностью сигнала (ИС) на карте ИКД, и накоплением контраст-
ного вещества от  периферии к  центру с  артериальной или портальной фазы
контрастирования. Новообразования с характерными МР-признаками вторич-
ного поражения (повышенная ИС на ДВИ с высоким фактором взвешенности,
пониженной — на карте ИКД и периферическим, кольцевидным накоплением
контрастного вещества) выявлены у 4 пациентов, отправлены на дообследова-
ние. У 3 из них, ДКУ выполнено с использованием гепатоспецифичекого конт-
растного вещества — фиксации препарата в специфическую фазу не выявлено.
Выявленные очаги у 5 пациентов характеризовались неоднородно изо-, слабо-
гиперинтенсивным сигналом на  ДВИ, гиперваскулярным накоплением конт-

растного вещества в артериальную фазу, с последующим выравниванием конт-
растирования с портальной или равновесной фаз относительное неизмененной
паренхимы печени. При этом 2 очага в гепатоспецифическую фазу не накопили
гепатотропный препарат, в 3 случаях отмечена фиксация препарата, с наличием
на этом фоне гипоинтенсивного звездчатого фокуса (рубец) — данные измене-
ния характерны для аденомы и очаговой узловой гиперплазии соответственно.
У остальных 40 пациентов были выявлены кисты, для которых были характер-
ные четкие, фестончатые контуры, отсутствие ограничения диффузии и  отсут-
ствие накопления контрастного вещества

Заключение: МРТ является высокоэффективным методом диагностики оча-
говых новообразований печени, выявленных при проведении диспансеризации.
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Использование МРТ в стадировании рака предстательной железы по TNM у пациентов
после трансректальной биопсии, несмотря на кровоизлияния, не позволяющие увидеть
зону первичного опухолевого поражения в простате, не влияет на результаты стадирова-
ния по TNM и позволяет выявить поражение окружающих тканей и регионарных лимфо-
узлов. Низкие уровни ПСА и сумма по Глисону свидетельствуют о локальном процессе,
не поражающем окружающие ткани.

MRI IN PROSTATE CANCER STAGING AFTER TRANSRECTAL BIOPSY
Innokentii M. Strizhankov

FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

Using MRI in prostate cancer staging after transrectal biopsy does not affect on TNM stage
despite hemorrhages, that doesnt allow to see primary tumor. MRI also allows to reveal lesion
of surrounding tissues and regional lympatic nodes. Low levels of PSA and Glison amount
evidence of local process, that doesnt affect surrounding tissue.

Цель исследования: определить возможности МРТ в стадировании TNM рака
предстательной железы у пациентов после проведенной трансректальной био-
псии (ТРБ) и провести корреляцию в зависимости от уровня ПСА.

Материалы и  методы: обследованы 187 пациентов, через 6 месяцев после
проведенной ТРБ предстательной железы (ПЖ), с гистологически верифициро-
ванной мелкоацинарной карциномой. Пациенты были разделены на три группы
в зависимости от уровня ПСА до проведения биопсии: I группа — от 4 нг/мл
(нанограмм на миллилитр) до 10 нг/мл, II — от 10 нг/мл до 20 нг/мл и III —
выше 20 нг/мл. МРТ выполняли на томографе с индукцией магнитного поля 1,5
Т (Тесла), с получением T2-ВИ в трех взаимно перпендикулярных плоскостях:
Т1-, Т2-ВИ с подавлением жира в аксиальной плоскости и диффузионно-взве-
шенных изображений (ДВИ) с фактором b=1000.

Результаты: среди пациентов I группы изолированное поражение капсулы
выявлено у  22%, поражение семенных пузырьков  — у  3%, экстракапсуляр-
ные — у 17%. У 58% по данным МРТ зону первичной опухоли в ПЖ визуали-

73

№ 1 (S) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



зировать не удалось, при отсутствии постбиопсийных кровоизлияний. Среди
пациентов II группы изолированное поражение капсулы определено у  12%,
поражение семенных пузырьков — у 5%, экстракапсулярные — у 39%. У 44%
изменений не выявлено. Среди пациентов III группы изолированное поражение
капсулы визуализировано лишь у  10%, поражение семенных пузырьков  —
у 2%, экстракапсулярные изменения — у 77%. У 9% изменений не выявлено.
Также для анализа использовали шкалу Глисон, критерием классификации
которой является объем изменения структуры ПЖ в соотношении к строению
ПЖ в норме. У пациентов с суммой Глисон 6 — у 26% были экстракапсулярные
поражения, при сумме Глисон 7 — у 60%. Из 187 пациентов лишь у 7, на фоне
кровоизлияния в параректальную клетчатку после биопсии, невозможно было
четко оценить клетчатку и семенные пузырьки, региональные лимфоузлы и при-
лежащие ткани, что сыграло отрицательную роль для дальнейшей постановки
правильного диагноза по системе TNM. При закономерности увеличения пора-
жений при высоком уровне ПСА, были исключения: при уровне ПСА более 20
нг/мл у 9% не выявлено изменений при МРТ, хотя гистологически была вери-
фицирована опухоль. Также определено большее число распространенных форм
опухоли при сумме Глисона 7 по  сравнению с  6. Были единичные пациенты,
у которых наблюдалось несоответствие данных с выраженностью экстракапсу-
лярной инвазии и низкими уровнями Глисон 7.

Заключение: использование МРТ в стадировании рака предстательной желе-
зы по  TNM у  пациентов после трансректальной биопсии позволяет выявить
поражение окружающих тканей и регионарных лимфоузлов. Экстракапсулярная
инвазия определяется при выявлении неровного наружного контура капсулы,
зоны снижения МР-сигнала на  Т2-ВИ за  пределами простаты. Признаком
вовлечения в патологический процесс семенных пузырьков является выявление
зон выраженного снижения МР-сигнала на  Т2-ВИ, что сопоставимо с  более
высокими уровнями ПСА. Низкие уровни ПСА и сумма по Глисону свидетель-
ствуют о локальном процессе, не поражающем окружающие ткани.
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ВОЗМОЖНОСТИ РАДИОИЗОТОПНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИФФЕРЕН
ЦИРОВКЕ НОВООБРАЗОВАНИЙ ПОЧКИ

Ч. Р. Шакирзянова, Ф. Ш. Ахметзянов
Казанский государственный медицинский университет, Казань, Россия
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В статье представлены возможности неинвазивной диагностики и дифференцировки опу-
холей почек. Описаны результаты последних клинических наблюдений об эффективности
и  точности ОФЭКТ/КТ в  диагностике новообразований почки с  большим количеством
митохондрий. Рассмотрены возможности визуализации данной патологии с использова-
ния Tc99m-sestamibi ОФЭКТ/КТ в дифференциальной диагностике онкоцитом и почеч-
но-клеточного рака на этапе дооперационной диагностики.

POSSIBILITIES OF RADIOISOTOPE RESEARCH IN THE DIFFERENTIATION
OF KIDNEY NEOPLASMS

Chulpan R. Shakirzyanova, Foat Sh. Akhmetzyanov
Kazan State Medical University, Kazan, Russia

The article presents the possibilities of non-invasive diagnosis and differentiation of renal tumors.
The results of recent clinical observations of the effectiveness and accuracy of SPECT / CT in the
diagnosis of kidney tumors with a large number of mitochondria are described. The possibilities of
visualization of this pathology by using Tc99m-sestamibi SPECT / CT in the differential diagnosis
of oncocytoma and renal cell carcinoma at the stage of pre-operative diagnosis are considered.

Цель исследования: дифференциальная диагностика онкоцитом от почечно-кле-
точного рака (ПКР) на  этапе дооперационной диагностики с  использованием
Tc99m-sestamibi ОФЭКТ/КТ. По данным исследователей ежегодно в  странах
Европейского союза регистрируется около 84 000 новых случаев рака почки
с летальностью до 40% [1]. Зачастую на этапе дооперационной диагностики добро-
качественные образования принимаются за ПКР. Около 8–10% оперативных вме-
шательств, осуществленных по поводу удаления ПКР, при гистологическом анали-
зе идентифицированы как онкоцитома [2]. Исследователи Rowe и Gorim осветили
роль использования Tc99m-sestamibi ОФЭКТ/КТ в дифференциальной диагности-
ке онкоцитом и ПКР, показав, что имеется принципиальное различие в накоплении
радиотрейсера [3]. Наиболее детально рассмотрели данную особенность в проспек-
тивном исследовании А.  Tzortzakakis и  соавторы. Обследованы 24 пациента
с почечными новообразованиями стадии Т1, которым запланирована биопсия или
хирургическое вмешательство. Всем было произведено ОФЭКТ/КТ. По данным
авторов у  11 из  12 (92%) корректно дифференцирована онкоцитома, и  у 3 из  3
(100%) идентифицирован хромофобный рак (HOCT) [4]. Ввиду достаточно боль-
шого количества неоправданных оперативных вмешательств возникает необходи-
мость разработки новых неинвазивных и высокоточных методов дооперационной
диагностики. В  свою очередь, ОФЭКТ/КТ остается наиболее точным методом
диагностики и дифференцировки новообразований почки.

Материалы и методы: в ходе наблюдения обследованы 6 пациентов с опухо-
лью почки. Пациентам проводилась однофотонная эмиссионная компьютерная
томография с использованием Tc99m-sestamibi, совмещенная с компьютерной
томографией (ОФЭКТ/КТ) почечной паренхимы на гамма-камере Philips Bright
View. После чего проведена биопсия ткани под ультразвуковым наведением для
последующего гистологического анализа.

Результаты: по данным гистологии идентифицированы 4 пациента с онкоцито-
мой, 2 пациента с ПКР. Все 4 онкоцитомы демонстрировали нормальное или боль-
шее накопление РФП в соотношении к паренхиме почки (диапазон коэффициента
поглощения равен 0,80–1,75). При сравнении с онкоцитомами ПКР накапливал
намного меньше РФП (диапазон коэффициента поглощения равен 0,15–0,25).

Заключение: исследование подтвердило целесообразность использования
Tc99m-sestamibi ОФЭКТ/КТ в дифференциальной диагностике онкоцитом и ПКР
на этапе дооперационной диагностики. Принимая во внимание успешные клини-
ческие наблюдения, описанные в  литературе, об  эффективности и  точности
неивазивного метода в диагностике и дифференцировке новообразований почки,
возникает необходимость проведения крупных рандомизированных исследований.
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОТОМОГРАФИЧЕСКОЙ АНГИОГРА
ФИИ В ОЦЕНКЕ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ЭНДОВАСКУЛЯРНОГО

ПРОТЕЗИРОВАНИЯ БРЮШНОГО ОТДЕЛА АОРТЫ
А. А. Авясов, Т. В. Мусуривская, Н. А. Лисичкина, В. Г. Рудик

ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хирургии» Минздрава
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Представлены результаты МСКТ 61 пациента после имплантации стент-графта в инфра-
ренальный отдел аорты. У 51 из них осложнений не выявлено, у 10 пациентов определя-
лись осложнения в виде эндоликов или тромбоза браншей. СКТ-аортография является
неинвазивным методом исследования, незаменимым для динамического наблюдения дан-
ной группы пациентов.

POSSIBILITIES OF COMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY IN
ASSESSMENT OF LONGTERM RESULTS AFTER ENDOVASCULAR ABDO

MINAL AORTIC ANEURYSM REPAIR
Alexey A. Avyasov, Tatiana V. Musurivskaya, Nina A. Lisichkina,

Vladimir G. Rudik
Federal Center of Cardiovascular surgery, Khabarovsk, Russia

Results of MSCT of 61 patients after endovascular abdominal aortic aneurysm repair are pre-
sented. Most of them (51) have no complications, and 10 have complications such as endo-
leaks and thrombosis. MSCT is non-invasive diagnostic procedure crucial for long-term fol-
low-up of patients with aortic endografts.

Цель исследования: оценка возможностей СКТ-аортографии в изучении отда-
ленных результатов имплантации стент-графта в инфраренальный отдел аорты
при аневризмах, выявление частоты развития осложнений — эндоликов, роста
аневризмы, тромбоза в стенте.

Материалы и методы: СКТ-аортография была проведена 61 пациенту через 6
и 12 месяцев после эндоваскулярного протезирования брюшного отдела аорты.
Средний возраст 67,5 лет, женщин было 8 (13%), мужчин 53 (87%).
Исследование выполнялось на  спиральном компьютерном томографе SIE-
MENS SOMATOM Sensation 64, толщиной срезов 1 мм, с последующей муль-
типланарной реконструкцией. Кроме стандартной артериальной фазы, выпол-
нялось также сканирование в венозную фазу для лучшей визуализации эндоли-
ков. Оценивались максимальный диаметр аневризмы, наличие эндоликов,
наличие пристеночного тромбоза стента.

Результаты: у 51 пациента (83,6%) максимальный диаметр аневризмы умень-
шился или остался прежним, эндоликов и признаков тромбоза браншей протеза
не выявлено. У 6 пациентов (9,8%) имеются эндолики 2 типа из поясничной или
нижней брыжеечной артерий, диаметр аневризмы остался прежним или увели-
чился не более чем на  1 см. Этим пациентам рекомендовано динамическое
наблюдение. У  4 пациентов (6,6%) выявлен тромбоз браншей протеза,
у 2 из них незначительный, а у 2 потребовались повторные оперативные вмеша-
тельства  — одна открытая операция и  одно стентирование. На контрольных
исследованиях после повторных операций зоны реконструкции проходимы.

Заключение: применение СКТ-аортографии позволяет объективно оценить
отдаленные результаты эндоваскулярного протезирования брюшного отдела
аорты, своевременно выявить возможные осложнения и  определить тактику
ведения пациентов.
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ОЦЕНКА АНЕВРИЗМ ЭКСТРАКРАНИАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ СОННЫХ
АРТЕРИЙ ПО ДАННЫМ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИЧЕСКОЙ

АНГИОГРАФИИ
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Цель работы: оценить возможности КТА (КТ-ангиографии) в диагностике экстракраниаль-
ных аневризм сонных артерий. У 10 человек при УЗИ (ультразвуковое исследование) и КТА
выявлены аневризмы экстракраниальных отделов сонных артерий, в 9 случаях — во внут-
ренней сонной артерии, в 1 — в общей сонной артерии. Осложненное течение отмечено в 6
случаях (дочерние аневризмы, диссекция и ложные аневризмы). КТА — высоко информа-
тивна в диагностике аневризм экстракраниальных отделов сонных артерий.

СOMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY IN THE ASSESSMENT OF
EXTRACRANIAL CAROTID ARTERIES ANEURYSMS

Marina V. Visniakova, Svetlana M. Lunina, Maria V. Visniakova,
Roman N. Larkov, Sergey S. Zagarov

Moscow Regional Research Clinical Institute (MONIKI) named after
M. F. Vladimirsky, Moscow, Russia

Aim of the study: to evaluate the possibilities of CTA (CT-angiography) in the diagnosis of
extracranial carotid aneurysms. Using CTA and ultrasound extracranial carotid aneurysms
were diagnosed in 10 people (in 9 cases — in the internal carotid artery, in 1 case — in the
common carotid artery). Complicated course was noted in 6 cases (daughter aneurysms, dis-
section and false aneurysms). CTA is highly informative in diagnosing aneurysms of the
extracranial regions of the carotid arteries.

Цель исследования: оценить возможности КТА в диагностике аневризм экс-
тракраниальных отделов сонных артерий.

Материалы и методы: в период с 2015 по 2018 г. в отделении КТ и МРТ ГБУЗ
МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского среди обследованных 960 пациентов c
патологией брахиоцефальных артерий экстракраниальные аневризмы сонных
артерий были выявлены в  10 случаях (1,04%). Выполнялись ультразвуковое
исследование на аппарате GE Vivid 7, последующая КТА на аппарате Philips iCT
256 срезов (бесконтрастное исследование и  две фазы контрастного усиления
с внутривенным болюсным введением 50 мл неионного йодсодержащего конт-
растного препарата со скоростью 4–5 мл/секунду). Оценка состояния брахио-
цефальных артерий проводилась по специализированному протоколу, включав-
шему дательный анализ состояния аневризм и их стенок.

Результаты: в 9 случаях из 10 аневризмы локализовались в экстракраниаль-
ных отделах внутренней сонной артерии, в 1 случае отмечена аневризма общей
сонной артерии. Осложненное течение аневризм определялось у 6 (60%) паци-
ентов: формирование дочерней аневризмы (1 случай), расслоение аневризмы (3
случая), ложный характер аневризмы (2 случая). У 7 пациентов выявлено соче-
тание аневризм с другой патологией сонных артерий (патологическая деформа-
ция  — у  6 пациентов, выраженное сужение внутренней сонной артерии  — 1
пациент). Сопоставление данных КТА с  результатами УЗИ показало, что при
прицельном ультразвуковом обследовании у  3 пациентов аневризмы сонных
артерий не были определены, что было обусловлено их расположением в верх-
них отделах шейного сегмента внутренних сонных артерий. После обследования
7 пациентов было прооперировано, выявленные при КТА изменения о состоя-
нии стенок и просвета аневризм были подтверждены.

Заключение: КТА характеризуется высокой информативностью в выявлении
и оценке состояния стенок аневризм экстракраниальных отделов сонных арте-
рий. Применение КТА для определения признаков нестабильности стенок анев-
ризм позволяет оптимизировать тактику хирургического лечения пациентов
с данной патологией.
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ
ПРИ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОМ ИССЛЕДОВАНИИ У БОЛЬНЫХ

С ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ
Д. С. Долгих, А. В. Рыжков

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр
им. В. А. Алмазова» Минздрава России; Санкт-Петербург, Россия
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Цель: оценка корреляции между данными МР-исследования легочной артерии и катете-
ризации правых отделов сердца. Обследовано 44 пациента с  легочной артериальной
гипертензией. Полученные значения индекса растяжимости при МРТ достоверно корре-
лировали с индексом жесткости при катетеризации. Индекс растяжимости легочной арте-
рии может использоваться в клинической практике в качестве критерия оценки степени
тяжести и прогноза ЛАГ, исключая необходимость в проведении инвазивной процедуры.

ASSESSMENT OF PULMONARY TRUNK’S WALL CONDITION WITH MAG
NETICRESONANCE IMAGING STUDY IN PATIENTS WITH PULMONARY

ARTERY HYPERTENSION
Dmitriy S. Dolgikh, Anton V. Ryzhkov

FSBI «National Medical Research Center named after V. A. Almazov» of the
Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

Purpose: to evaluate correlation between MRI data and data from catheterisation. Materials
and methods: 44 patients with pulmonary artery hypertension were examined with high field
MR-tomograph 3.0 Tl. Results: derived values of tensile index of pulmonary artery signifi-
cantly correlated with stiffness index. Conclusion: tensile index of pulmonary artery can be
used in clinical practice for evaluation of severity and prognosis of pulmonary artery hyperten-
sion, excluding invasive procedure.

Цель исследования: сопоставление результатов МРТ и данных катетеризации пра-
вых отделов сердца в сравнении корреляции ИР и ИЖ ЛА у больных с ЛГ с целью
прогнозирования течения ЛГ на  основе оценки состояния сосудистой стенки ЛА.

Материалы и  методы: проведен про- и  ретроспективный анализ 44 МР-
исследований сердца у больных с ЛГ. Результаты МРТ сопоставляли с клиниче-
скими характеристиками и данными катетеризации правых отделов сердца. МР-
исследование проводили на высокопольном МР-томографе с индукцией магнит-
ного поля 3,0 Тл. Оценку состояния сосудистой стенки проводили, определяя ИР
ЛА по  формуле=(максимальная площадь поперечного сечения ЛА  — мини-
мальная площадь поперечного сечения ЛА)/минимальная площадь поперечного
сечения ЛА. Площадь поперечных сечений проксимального отдела ЛА опреде-
ляли в режиме сканирования Steady State Free Precession (SSFP) с толщиной
среза 3 мм и обязательным использованием ЭКГ и дыхательной синхронизации.

Результаты: средний возраст больных составил 42,8±14,5 лет. Превалировали
женщины — 33 (75%). В 29 случаях причиной ЛГ была идиопатическая легочная
артериальная гипертензия (ИЛАГ), в 4 — ЛАГ с корригированным врожденным
пороком сердца (ВПС), у 3 больных — ЛАГ с системной склеродермией (ССД),
8 случаев  — хроническая тромбоэмболическая ЛГ (ХТЛГ). Соотношение функ-
циональных классов хронической сердечной недостаточности (III:IV) составило
26:3. Среднее значение теста с  шестиминутной ходьбой у  пациентов выбор-
ки=355±92 м. Значения натрийуретического гормона составили 1847±187 пг/мл.
По данным катетеризации правых отделов сердца: среднее давление
ЛА=56,3±16  мм рт. ст., давление в  правом предсердии=8,0±5,6  мм рт. ст.
Легочное сосудистое сопротивление=986,1±464,5 дин•с/см5. Данные МР-томо-
графии сердца у пациентов с легочной гипертензией: ударный объем левого желу-
дочка=55,5±16,5 мл, конечно-диастолический объём правого желудочка
(ПЖ)=195±71 мл, конечно-систолический объем ПЖ=137±63 мл, фракция
выброса ПЖ=31±11%. При оценке состояния сосудистой стенки ЛА получены
следующие значения ИР ЛА: ИЛАГ=16,7, ВПС=28,1, ССД=6,8, ХТЛГ=16,5,
норма=55,2. Значения ИЖ ЛА: ИЛАГ=7,7, ВПС=3,2, ССД=20,4, ХТЛГ=12,6,
норма=1,8. Полученные значения ИР ЛА достоверно коррелировали (p<0,05)
с ИЖ ЛА, наиболее выраженно у больных с ССД. Снижение ИР ЛА ассоциирова-
лось с  увеличением уровня натрийуретического пептида, снижением сердечного
индекса и снижением фракции выброса ПЖ.

Заключение: выполнение МР-томографии позволяет адекватно оценивать
функцию и структуру правых камер сердца, дает возможность изучать процесс
ремоделирования легочной артерии за счет оценки состояния сосудистой стенки
ЛА при помощи ИР. Показатели ИР ЛА достоверно коррелируют с  данными
катетеризации правых отделов сердца и  могут использоваться в  клинической
практике в  качестве критериев оценки степени тяжести и  прогноза легочной
гипертензии, исключая необходимость в  проведении инвазивной процедуры.

Список литературы/References:
  1.  Чазова И.Е., Архипова О.А. и  др. Легочная гипертензия в  России: первые результаты

национального регистра // Евразийский кардиологический журнал. 2014. [Chazova I.E.,
Arhipova O.A. et al. Legochnaya gipertenziya v Rossii: pervye rezul’taty nacional’nogo regi-
stra. Evrazijskij kardiologicheskij zhurnal. 2014 (In Russ.)].

  2.  Симакова М.А., Маслянский А.Л. и др. Особенности диагностики легочной артериаль-
ной гипертензии у пациентов с системной склеродермией // Российский кардиологиче-
ский журнал. 2016. №11 (139). С. 60–65. [Simakova M.A., Maslyanskij A.L. et al.
Osobennosti diagnostiki legochnoj arterial’noj gipertenzii u pacientov s sistemnoj skleroder-
miej. Rossijskij kardiologicheskij zhurnal, 2016, No 11 (139), рр. 60–65 (In Russ.)].

  3.  Galie’N., Hoeper M.M., Humbert M. et al. Guidelines for the diagnosis and treatment of pul-
monary hypertension // Eur. Heart J. 2016. Vol. 37. P. 67–119.

  4.  Kang K.W., Chang H.J., Kim Y.J. et al. Cardiac magnetic resonance imaging-derived pulmonary
artery distensibility index correlates with pulmonary artery stiffness and predicts functional capacity
in patients with pulmonary arterial hypertension // Circ.J. 2011. Vol. 75, № 9. P. 2244–2251.

Дата поступления: 21.01.2019 г.
Контактное лицо: Долгих Дмитрий Сергеевич, vguerrilla@icloud.com

Сведения об авторах:
Долгих Дмитрий Сергеевич — ординатор 2 года кафедры лучевой диагностики и меди-
цинской визуализации ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр
им. В. А. Алмазова» Минздрава России; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2;
e-mail: pmu@almazovcentre.ru; тел.: +7 (812) 702-37-03;
Рыжков Антон Владимирович — заведующий отделением МРТ ФГБУ «Национальный
медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Минздрава России; 197341,
Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; e-mail: pmu@almazovcentre.ru, +7 (812) 702-37-03.

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОТОКОЛА МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМ
ПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ СЕРДЦА ДЛЯ ПЛАНИРОВАНИЯ ИНТЕР

ВЕНЦИОННОГО ЛЕЧЕНИЯ АРИТМИЙ
Н. Ю. Каштанова, Г. Г. Кармазановский, Е. В. Кондратьев, И. С. Груздев,

М. В. Яшков
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Катетерная аблация — один из наиболее эффективных методов лечения симп-
томных и  рефрактерных к  медикаментозной терапии аритмий. Для доопера-
ционной топической диагностики используется неинвазивное картирование
сердца, позволяющее получить данные, сопоставимые с  результатами внутри-
сердечного электрофизиологического исследования. Частью данного картирова-
ния является МСКТ с  контрастным усилением, при выполнении которого
необходимо получение достаточного контрастирования всех камер сердца.

IMPROVEMENT OF EXAMINATION’S PROTOCOL IN CARDIAC MDCT
FOR INTERVENING TREATMENT PLANNING OF ARRHYTHMIA

Natalia Yu. Kashtanova, Grigory G. Karmazanovsky, Evgeny V. Kondratyev,
Ivan S. Gruzdev, Maksim V. Yashkov

FSBI A. V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery of the
Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia

Catheter ablation is one of the most effective treatment methods of symptomatic and resistant
to medical therapy arrhythmias. The noninvasive cardiac mapping uses for preoperative topi-
cal diagnosis and allow to obtain the data comparable with results of an invasive electrophy-
siological study of the heart. MDCT is a part of mapping and it’s important to receive suffici-
ent contrast enhancement of all cardiac chambers.

Цель исследования: оптимизация методики МСКТ сердца при планировании
интервенционного лечения нарушений ритма с использованием неинвазивного
поверхностного картирования сердца.
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Материалы и  методы: 58 пациентам с  аритмиями выполнено неинвазивное
поверхностное картирование и  инвазивное эндокардиальное картирование
сердца. Неинвазивное картирование включало: 1) многоканальную регистра-
цию ЭКГ в 224 отведениях; 2) МСКТ (нативное исследование с захватом всех
электродов поверхностного картирования и исследование сердца с внутривен-
ным контрастированием). Использовалось 2 варианта контрастирования:
I) монофазное (46 пациентов); II) предварительный болюс, пауза 50–60 сек,
далее введение КС по методике сплит-болюс (12 пациентов). Параметры старта
сканирования в обеих группах были идентичны. Оценка контрастирования про-
водилась количественно (измерение плотности содержимого камер на трех уров-
нях). Совмещение ЭКГ и  МСКТ данных проводилось полуавтоматически
на  диагностическом комплексе АМИКАРД(Россия). Для верификации фокуса
аритмии строились активационные и фазовые карты. Далее выполнялось ЭФИ
и электроанатомическое инвазивное картирование. Точность топической диаг-
ностики источников аритмий при поверхностном картировании сравнивалась
с результатами электроанатомического инвазивного картирования.

Результаты: при типичном монофазном введении КС[1](Iгруппа) отмечалась высо-
кая контрастность между миокардом и кровью в левых отделах сердца, что подтвер-
ждает данные других исследователей [1, 2], средняя плотность крови в ЛП296HU,
ЛЖ286HU, ПП177HU, ПЖ176HU (p<0,01). Поступление гиподенсной крови
из  НПВ и  растягивание хвоста болюса КС в  ВПВ приводило к  негомогенности
содержимого правых камер, низкой контрастности по  отношению к  миокарду,
и неточному выделению границ эндокарда ПП и ПЖ при построении эпи-эндокар-
диальных моделей. Дробное введение КС(сплит-болюс) [2, 3] удлиняет время введе-
ния КС для предотвращения его вымывания из правых отделов, улучшает визуали-
зацию миокарда ПП и ПЖ, папиллярных мышц, но не решает проблему артефактов
от ВПВ [2]. Во IIгруппе использовался модифицированный протокол сплит-болюс:
предварительный болюс, который после рециркуляции повышает гомогенность пра-
вых камер сердца за счет смешивания в ПП крови из систем ВПВ и НПВ примерно
одинаковой плотности при сохранении достаточного заполнения контрастом левых
отделов (средняя плотность крови в ЛП278HU, ЛЖ271HU, ПП278HU, ПЖ250HU
(p<0,01)). За счет уменьшения объема основной порции КС в сплит-болюсе снижа-
ется риск артефактов от ВПВ. При построении эпи-эндокардиальных моделей камер
сердца отмечено повышение их точности в  верификации аритмогенного субстрата
при использовании предварительного болюса КС.

Заключение: усовершенствованная методика контрастирования при МСКТ
сердца помогает лучше визуализировать исследуемый отдел сердца при плани-
ровании интервенционного лечения аритмий. Это позволяет минимизировать
время последующего эндокардиального картирования (что снижает лучевую
нагрузку на пациента и медицинский персонал) и выбрать оптимальную техно-
логию для катетерной аблации.
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Мультиспиральная компьютерная томография коронарных артерий (МСКТ-КА) — признан-
ный метод диагностики коронарного атеросклероза, но он не позволяет установить функцио-

нальную значимость стеноза коронарных артерий (КА). Учитывая, что не каждому пациенту
возможно выполнить МСКТ-КА и  перфузионную сцинтиграфию миокарда (ПСМ) в  связи
с организационными, логистическими причинами или соображениями лучевой нагрузки, поиск
КТ критериев гемодинамической значимости стенозов КА остается актуальной задачей [1].

THE ADDITIONAL CHARACTERISTICS OF CORONARY COMPUTED
TOMOGRAPHY CORONARY ANGIOGRAPHY RELATED WITH MYOCARDI

AL ISCHEMIA
Alina N. Maltseva, Christina V. Kopieva

Cardiology Research Institute, Tomsk, Russia
Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk,

Russia

Coronary computed tomography coronary angiography (CCTA) is well-established method of
coronary atherosclerosis diagnosis, but it doesn’t allow to identify myocardial ischemia. In
most cases, it is difficult to perform CCTA and myocardial perfusion imaging in one patient.
It is connected with organizational, logistical reasons or radiation exposure. In this regard,
the development of CCTA characteristics of the hemodynamic significance of coronary artery
stenosis is an actual problem [1].

Цель исследования: выявить дополнительные КТ признаки атеросклеротическо-
го поражения КА, ассоциированные с ишемией миокарда левого желудочка (ЛЖ).

Материалы и методы: в исследование включены 53 пациента (средний возраст
62 (56;67) года; 30 мужчин) с  подозрением и  ранее установленным диагнозом
ИБС. Критериями исключения являлись: инфаркт миокарда в анамнезе, состоя-
ние после реваскуляризации миокарда. Все пациенты прошли совмещенную
МСКТ-КА и ПСМ с 99mTc-MIBI (по протоколу нагрузка/покой) [2, 3]. По дан-
ным МСКТ-КА определяли наличие стенозов ≥50% стенозов в КА, общий коро-
нарный кальций, индекс положительного ремоделирования, общую протяжён-
ность атеросклеротических бляшек (ОПБ); суммарное стенозирование во всех
пораженных артериях (СС), максимальный процент стеноза. Дополнительно для
каждого пациента был рассчитан интегральный индекс поражения КА
(ИИ_Syntax), при котором каждому сегменту со стенозированием ≥50% был
присвоен коэффициент, зависящий от локализации стеноза (согласно SyntaxScore
II [4]). Также был рассчитан интегральный индекс поражения КА без учета лока-
лизации стенозирования (Segment Stenosis Score) [5]. По данным ПСМ опреде-
ляли стандартные индексы нарушения перфузии на  нагрузке (SSS), в  покое
(SRS), а  также их разницу (SDS). На основании результатов ПСМ пациенты
были разделены на 2 группы: 1) с наличием значительной ишемии ЛЖ (n=23)
с SSS≥9; 2) без значимой ишемии ЛЖ (n=30) SSS<9. Все исследования были
выполнены на  гибридном ОФЭКТ/КТ томографе GE Discovery NM/CT 570 c.

Результаты: значения показателей миокардиальной перфузии (кроме SRS)
в  первой и  второй группах достоверно различались: SSS 11,0 (9,0; 15,0)
и 4,5 (3,0; 7,0); SRS 4,0 (3,0; 4,0) и 2,0 (0,0; 3,0); SDS 9,0 (7,0; 12,0) и 3,0 (2,0;
4,0), соответственно. По данным логистической регрессии, статистически значи-
мыми КТ детерминантами ишемии являлись Segment Stenosis Score (ОШ 1,13;
ДИ 1,03–1,25; p=0.01); ИИ_Syntax (ОШ 1,36; ДИ 1,10–1,69; p=0,004); ОПБ
(ОШ 1,01; ДИ 1,00–1,03; p=0.03); СС (ОШ 1,007; ДИ 1,00–1,01; p=0,006);
максимальная степень стенозирования (ОШ 1,03; ДИ 1,01–1,06; p=0,001);
наличие как минимум одного стеноза ≥50% (ОШ 6,21; ДИ 1,8–21,4; p=0,004).

Заключение: полученные при выполнении МСКТ-КА индексы коронарного
атеросклероза — ИИ_Syntax и Segment Stenosis Score статистически значимо
ассоциированы с ишемией, что позволяет использовать их в клинической прак-
тике для интегральной оценки тяжести атеросклеротического поражения коро-
нарного русла.
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Современные зарубежные исследования отмечают повышение значимости компьютерной
томографии в  оценке состояния АК. Эхокардиография является «золотым стандартом»
диагностики патологии аортального клапана, однако метод диагностики имеет свои недостат-
ки. Всероссийское научное общество кардиологов рекомендует проведение компьютерно-
томографической ангиографии для оценки выраженности стеноза и степени кальциноза АК.

ASSESSMENT OF THE DEGREE OF AORTIC STENOSIS USING MULTISPI
RAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN COMPARISON WITH ECHOCARDIOG

RAPHY
Rostislav R. Mironchuk, Alexey Yu. Skripnik, Vladimir A. Fokin,

Gennady E. Trufanov, Olga M. Moiseeva, Olga B. Irtyuga, Edward G. Malev,
Patimat M. Murtazalieva

FSBI «Almazov National Medical Research Centre» of the Ministry of Health of
the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

Modern foreign studies mark the importance of the computed tomography angiography in
assessment of the aortic valve condition. Echocardiography is the «gold standard» for the
diagnosis of aortic valve pathology, however, this method of diagnosis has its drawbacks. The
Russian Scientific Society of Cardiologists recommend carrying out computed tomography
angiography to assess the severity of aortic stenosis and the degree of calcification.

Цель исследования: исследование направлено на разработку протокола ком-
пьютерно-томографической ангиографии для оценки патологических изменений
аортального клапана у пациентов с аортальным стенозом.

Материалы и  методы: эхокардиографическое и  компьютерно-томографиче-
ское исследования были выполнены у 64 пациентов в возрасте от 41 до 72 лет
(28 женщин и  36 мужчин) с  установленным диагнозом  — стеноз аортального
клапана. Компьютерно-томографические исследования проводились до и после
внутривенной контрастирования. Сравнение бесконтрастных компьютерно-
томографических исследований и  компьютерно-томографических ангиографи-
ческих исследований позволило оценить точное местоположение кальцинатов
на створках аортального клапана. Бесконтрастная серия исследований исполь-
зовалась для оценки степени кальцификации створок путем оценки таких пара-
метров, как масса, объем, плотность и  индекс Агатстона. Компьютерно-томо-
графическая ангиография с  ЭКГ синхронизацией позволила оценить фенотип
клапана и площадь раскрытия створок аортального клапана в систолу.

Результаты: пациенты были разделены на 3 группы в соответствии со степенью
стеноза аортального клапана: легкая (площадь раскрытия створок аортального кла-
пана в диапазоне 1,5–2,0 см2), умеренная (площадь раскрытия створок аортально-
го клапана в  диапазоне 1,0–1,5 см2) и  тяжелая (площадь раскрытия створок
аортального клапана <1,0 см2). Проведенный парный анализ коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена выявил высокую положительную взаимосвязь между
площадью раскрытия створок аортального клапана, вычисленной с помощью ком-
пьютерно-томографической ангиографии, и площадью раскрытия створок аорталь-
ного клапана, вычисленной на эхокардиографическом исследовании рассчитанным
с  помощью уравнения непрерывности потока (r=-0,6, p=0,00000), и  умеренной
отрицательной корреляцией между кальцификацией створок аортального клапана
и  площадью раскрытия створок аортального клапана, вычисленной с  помощью
компьютерно-томографической ангиографии (r=-0,39, p=0,001), кальцификацией
створок аортального клапана и и площадью раскрытия створок аортального клапа-
на, вычисленной на эхокардиографическом исследовании рассчитанным с помощью
уравнения непрерывности потока (r=-0,35, p=0,004).

Заключение: КТ аортального клапана — это минимально инвазивный метод,
который одномоментно позволяет определить фенотип клапана, количественно
оценить кальцификацию створок клапана, оценить патологические изменения
функции аортального клапана (смыкание створок клапана в диастолу и площадь
раскрытия створок в систолу) и имеет хорошую корреляцию с площадью рас-
крытия створок аортального клапана, вычисленной на  эхокардиографическом
исследовании рассчитанным с помощью уравнения непрерывности потока.
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЧЕСКАЯ ПЕРФУЗИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ
ГОЛЕНЕЙ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА

СОСУДОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
Е. В. Митрофанова, А. В. Кудрявцева, И. А. Меньков, А. С. Грищенков, О.

В. Маслянюк, И. С. Железняк
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова»
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Ни одно из современных диагностических исследований, включая КТ- и МР-ангиографию,
не являются оптимальным в оценке терапии атеросклероза сосудов нижних конечностей
из-за нечувствительности к  изменениям, происходящим за  пределами макрососудистого
уровня. Для оценки динамических изменений микроциркуляторного русла недостаточно
физикальных данных осмотра пациента. Существует необходимость в  новом подходе
к визуализации для измерений воздействия терапии, такого как перфузия скелетных мышц.

POSSIBILITIES OF COMPUTED TOMOGRAPHY PERFUSION IN EVALUA
TING OF TREATMENT OF LOWEREXTREMITY ATHEROSCLEROTIC

ARTERIAL DISEASE
Elizaveta V. Mitrofanova, Anna V. Kudryavsteva, Igor A. Menkov,

Aleksandr S. Grichshenkov, Oleg V. Maslyanuk, Igor S. Zheleznyak
FSBEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy», Ministry of Defence of the

RF, St. Petersburg, Russia

All diagnostic studies, including CT-angiography and MRI- angiography, is not optimal in
clinical trials of therapy of lower-extremity atherosclerotic arterial disease because its insen-
sitivity to changes that occur outside of the macrovascular level. To assess the dynamic chan-
ges in the microvasculature, there is insufficient physical data from a patient’s examination.
Consequently, we need a new imaging approaches to measure the effects of therapy, such as
perfusion skeletal muscle.

Цель исследования: определение возможностей компьютерной томографиче-
ской перфузии мягких тканей голеней для оценки эффективности медикамен-
тозной терапии, биотерапии и  хирургического лечения атеросклероза сосудов
нижних конечностей.

Материалы и методы: обследованы 20 пациентов с верифицированным диагно-
зом атеросклероза сосудов нижних конечностей при помощи традиционной ком-
пьютерной томографической ангиографии сосудов нижних конечностей, среднее
значение лодыжечно-плечевого индекса составило 0,74–0,79. Пациентам выпол-
нена компьютерная томографическая перфузия мягких тканей голени на 512-сре-
зовом компьютерном томографе с последующей обработкой полученных данных,
построением карт перфузии и анализом полученных результатов.

Результаты: при проведении компьютерной томографической перфузии мягких
тканей голеней у больных атеросклерозом сосудов нижних конечностей отмечается
снижение таких показателей перфузии как объемная скорость кровотока (BF),
объемного кровотока (BV), среднего времени прохождения контрастного вещества
(MTT), микроциркулярной проницаемости (PS). Значения BF составляли в сред-
нем 15 мл/100 г/мин; значения BV составляли 7 мл/л; значения MTT составляли
7,8 сек; значения PS составляли 12,1 мл/100 мл/мин. При проведении исследова-
ний через три месяца после проведения медикаментозной терапии, биотерапии
и хирургического лечения отмечается положительная динамика и изменение пока-
зателей перфузии у 80% пациентов: значения BF составляли 10,41 мл/100 г/мин;
значения BV составляли 3 мл/л; значения МТТ составляли 11 сек; значения PS
составляли 3,46  мл. Необходимо заметить, что при терапии мононуклеарными
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стволовыми клетками костного мозга показало симптоматическое улучшение
у пациентов без ощутимых изменений в значении лодыжечно-плечевого индекса.

Заключение: компьютерная томографическая перфузия мягких тканей голени
позволяет получить числовые показатели, характеризующие состояние микро-
циркуляторного русла, динамическое отслеживание которых позволяет объ-
ективно оценить эффективность проведенного лечения.
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РОЛЬ МРТ С КОНТРАСТНЫМ УСИЛЕНИЕМ В ОЦЕНКЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ
СЕРДЦА ПРИ ОСТРОМ ИНФАРКТЕ МИОКАРДА С ПОДЪЕМОМ СЕГ

МЕНТА ST ПОСЛЕ РЕПЕРФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ
О. В. Мочула, Я. В. Алексеева, Е. В. Вышлов, В. А. Марков, В. Ю. Усов
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Исследование посвящено оценке возможностей МРТ сердца с  контрастным усилением
в первые дни развития острого инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST после репер-
фузионной терапии. МРТ сердца с контрастированием благодаря высокому пространствен-
ному разрешению является высокочувствительным методом выявления и количественной
оценки необратимого повреждения миокарда. Позволяет детально оценить распространен-
ность повреждения миокарда, как в отдаленном, так и остром периоде инфаркта миокарда.

THE ROLE OF CARDIAC WITH CONTRAST ENHANCEMENT MRI IN THE
ASSESSMENT OF HEART DAMAGE IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

WITH STSEGMENT ELEVATION AFTER REPERFUSION THERAPY
O. V. Mochula, Ya. V. Alekseeva, E. V. Vyshlov, V. A. Markov, W. Yu. Ussov

Cardiology Research Institute, Tomsk, Russia
Tomsk National Research Medical Centre, Russian Academy of Sciences, Tomsk,

Russia

The study is devoted to assessing the possibilities of cardiac with contrast enhancement MRI
in the first days of the development of acute myocardial infarction with ST segment elevation
after performing reperfusion therapy. Cardiac MRI due to high spatial resolution is a highly
sensitive method for detecting and quantifying irreversible damage to the heart muscle,
allows a detailed assessment of the anatomical prevalence of myocardial damage in both the
distant and acute myocardial infarction.

Цель исследования: оценить возможности МРТ сердца с контрастным усиле-
нием в первые дни развития острого инфаркта миокарда с подъемом сегмента
ST после выполнения тромболитической терапии и/или чрескожного коронар-
ного вмешательства.

Материалы и  методы: исследование выполнено 25 пациентам с  острым
инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST. Пациенты получали внебольнич-

ную или при поступлении тромболитическую терапию (ТЛТ) в течение 35–300
мин, первичное чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) после доставки
и госпитализации в отделение неотложной кардиологии. Всем пациентам тече-
ние 24–36 часов после ТЛТ и ЧКВ была выполнена МРТ сердца с контрастным
усилением в  стандартных режимах. По данным МРТ определяли: количество
поврежденных сегментов, степень трансмуральности повреждения.
Анализировали связь тяжести повреждения от времени между началом болей
и ТЛТ или (при безуспешности ТЛТ) — ЧКВ.

Результаты: при анализе МРТ сердца с контрастным усилением у пациентов
при ОИМ были выявлены различные синдромы визуальной и количественной
оценки. В первые сутки острого инфаркта миокарда МРТ дает картину, которая
может быть подразделена на различные между собой синдромы по степени отеч-
ности, повреждения и сохранности миокарда в  зоне инфаркта. Описание син-
дромов разного по тяжести повреждения миокарда: 

1. Ранняя эффективная реканализация коронарной артерии. Субэндо -
кардиальное повреждение в  режиме «Инверсия с  восстановлением» (ИВ).
Вовлечены 1–3 сегмента, отсутствует заметный отек субэндокарда на Т2-ВИ. 

2. «Запоздалая» реканализация. Субтрансмуральное или трансмуральное
повреждение в режиме ИВ. Вовлечены 2–4 сегмента. На Т2-ВИ — протяжен-
ный субэндокардиальный отек.

3. Безуспешная реканализация. В режиме ИВ определяется трансмуральное
повреждение, часто с  интрамиокардиальным кровоизлиянием, на  протяжении
2–6 и  более сегментов. На Т2-ВИ протяженный субэндокардиальный или
трансмуральный отек. При безуспешной реканализации, как правило, отмеча-
лась зона «no-reflow» и внутримиокардиальное кровоизлияние.

Заключение: МР-томография сердца с  контрастным усилением позволяет
детально оценить анатомическую распространенность повреждения миокарда
в  остром периоде инфаркта. МРТ сердца с  контрастным усилением целесооб-
разна пациентам, перенесшим острый инфаркт миокарда в срок 1–2 дня после
поступления и выполнения экстренных реканализирующих методик.
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МРТ СЕРДЦА В ОЦЕНКЕ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ МИОКАРДА
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У ПАЦИЕНТОВ ПРИ РЕЗИСТЕНТНОЙ АРТЕРИ

АЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ В ОТДАЛЕННЫЕ СРОКИ ПОСЛЕ РЕНАЛЬНОЙ
ДЕНЕРВАЦИИ

О. В. Мочула, В. Ю. Усов
Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный

исследовательский медицинский центр Российской академии наук, г. Томск,
Россия
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Данное исследование посвящено оценке состояния миокарда левого желудочка с помо-
щью МРТ с контрастным усилением у пациентов с резистентной артериальной гиперто-
нией в отдаленные сроки после ренальной денервации. МРТ сердца с контрастированием
является оптимальным методом контроля манифестных и латентных повреждений мио-
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карда при резистентной артериальной гипертонии. По данным МРТ, в отдаленные сроки
после вмешательства состояние миокарда не ухудшается по сравнению с его исходным
состоянием.

MRI OF THE HEART IN THE ASSESSMENT OF DAMAGE IN THE MYOCAR
DIUM OF THE LEFT VENTRICLE IN PATIENTS WITH RESISTANT HYPER
TENSION DURING LONG TERM FOLLOWUP AFTER RENAL DENERVA

TION
Olga V. Mochula, W. Yu. Ussov

Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Centre, Russian
Academy of Sciences, Tomsk, Russia

This study is devoted to assessing the condition of the left ventricular myocardium using cont-
rast enhanced MRI in patients with resistant hypertension during long-term follow-up after
renal denervation. Cardiac CE-MRI is an optimal method of monitoring manifest and latent
myocardial damage in resistant hypertension. According to CE-MRI, in the long-term follow-
up after the renal denervation, the condition of the myocardium does not worsen if compared
to its initial state.

Цель исследования: оценить патологические изменения миокарда левого
желудочка по данным МРТ сердца с отсроченным контрастированием у пациен-
тов с резистентной артериальной гипертонией через два и три года после кате-
терной симпатической денервации почек.

Материалы и  методы: обследованы 52 пациента с  диагнозом резистентной
артериальной гипертонии (28 женщин, 24 мужчины), средний возраст 56,7±9,4
лет. Всем пациентом была выполнена симпатическая денервация почек. МРТ
сердца с  отсроченным контрастированием проводили исходно, до  лечения
и  через 6, 12, 24, 36 месяцев после вмешательства. МРТ сердца выполняли
на томографе фирмы Toshiba, с индукцией магнитного поля 1,5 Т. Сканирование
сердца выполнялось с  ЭКГ и  дыхательной синхронизацией. МР-изображения
включали оценку следующих параметров: масса миокарда левого желудочка
по формуле Penn Convention (R. B. Devereux и N. Reichek); объем накопления
контрастного препарата в стенке левого желудочка (ЛЖ). Анализ отсроченных
МР-изображений проводили через 8–12 минут после в/в введения контрастно-
го препарата на  основе хелатов гадолиния (Гадовист, Омнискан) в  режиме
«Inversion Recovery» (ИП GRE). Для получения изображений с «черным мио-
кардом» TI (time inversion) варьировали от 280 до 340 мс и подбирали вручную.
Изображения оценивали по короткой оси сердца в 16 сегментах ЛЖ (17-сег-
ментарная модель сердца, АНА). Статистическую обработку данных выполняли
с помощью программного пакета Statistica 8. Статистические результаты про-
верки гипотез считались достоверными при р<0,05.

Результаты: анализ полученных данных показал, что у пациентов отмечается
статистически значимое (p<0,05) снижение исходных значений систолического
156 (146; 169) мм рт. ст. и диастолического АД 90 (79; 101 мм рт. ст.) через 24
месяца (САД 145(134; 134) мм рт. ст., ДАД 78,5 (71; 91) мм рт. ст.) и 36 месяцев
(САД 139 (131; 151) мм рт. ст., ДАД 78 (66; 90) мм рт. ст.) после вмешатель-
ства. Однако для массы миокарда левого желудочка (исходно 224,2(179,4;
295,7) г, через 24 мес. (220, 8 (184; 269) г), через 36 мес. (222, 8 (198; 250) г)
и  объема контрастного препарата в  его стенке (исходно 1,77 (1,12; 2,79) мл,
через 24 мес. (1,7 (0,69; 2,9) мл), через 36 мес. (1,67 (0,8; 4,2) мл) статистиче-
ски значимых различий не было получено, несмотря на то, что через год после
лечения было выявлено статистически значимое снижение данных показателей
до 191,9 (163; 255) г и 1,12 (0,64; 1,78) мл (p<0,05), соответственно. На изоб-
ражениях в  отсроченную фазу контрастирования (8–12 мин после в/в КП)
в последовательности «Inversion recovery» определяли типы контрастирования,
характерные для некоронарогенного типа повреждения миокарда.

Заключение: МРТ сердца с  парамагнитным контрастным усилением является
адекватным и необходимым методом контроля манифестных и латентных повреж-
дений миокарда у пациентов с резистентной артериальной гипертонией. По данным
МРТ, в отдаленные сроки после вмешательства (2 и 3 года) состояние миокарда,
как органа-мишени, не ухудшается по сравнению с его исходным состоянием.
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ВОЗМОЖНОСТИ ПЭТ/КТ С 18FФТОРДЕЗОКСИГЛЮКОЗОЙ В ДИАГНО
СТИКЕ ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА У БОЛЬНЫХ С ПРОТЕЗИРО

ВАННЫМИ КЛАПАНАМИ И ИМПЛАНТИРОВАННЫМИ ВНУТРИСЕР
ДЕЧНЫМИ УСТРОЙСТВАМИ

Д. М. Пурсанова, Л. А. Бокерия, И. П. Асланиди, О. В. Мухортова,
И. В. Шурупова, И. В. Екаева

ФГБУ Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосуди-
стой хирургии им. А. Н. Бакулева Минздрава России, Москва, Россия
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Использование ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ позволяет повысить точность диагностики инфек-
ционных процессов и оценить их распространенность у больных с лихорадкой неясного
генеза после протезирования клапана и/или имплантации внутрисердечного устройства.

PET/CT 18FFDG IN THE DIAGNOSTICS OF INFECTIVE ENDOCARDITIS IN
PATIENTS WITH PROSTHETIC VALVES AND IMPLANTABLE CARDIAC DEVICES
Diana M. Pursanova, Leo A. Bockeria, Irakli P. Aslanidis, Olga V. Mukhortova,

Irina V. Shurupova, Irina V. Ekaeva
A. N. Bakulev Scientific Center for Cardiovascular Surgery of the Ministry of

Health of the Russian Federation, Moscow, Russia

PET/CT 18F-FDG has potential to improve the early diagnosis of infectious endocarditis and
its complications in patients with fever of unknown origin after valve replacement and/or car-
diac device implantation.

Цель исследования: изучить возможности ПЭТ/КТ с 18F-фтордезоксиглюко-
зой в диагностике инфекционного эндокардита у больных после кардиохирурги-
ческих вмешательств.

Материалы и методы: в анализ включены результаты обследования 36 больных
с лихорадкой неясного генеза и подозрением на наличие инфекционного процесса
после различных видов хирургических вмешательств: протезирования клапанов
сердца (n=20), имплантации ЭКС (n=9) и  обеих указанных процедур (n=7).
Всем больным выполнена ПЭТ/КТ в  режиме обследования всего тела (сканер
Biograph-64, Siemens) через 90 мин после внутривенного введения 18F-фторде-
зоксиглюкозы (175–200 МБк). Подготовка к исследованию включала двое суток
строгой безуглеводной диеты и 15–18 часов голодания. Окончательный диагноз
был поставлен на  основании результатов клинико-лабораторных и  инструмен-
тальных исследований (n=36), а также интраоперационных данных (n=29).

Результаты: в анализируемой группе диагноз инфекционного эндокардита был
подтвержден у 28 и исключен у 8 больных. Результаты ПЭТ/КТ позволили под-
твердить наличие инфекционного процесса у  93% (26/28) больных: в  области
протеза клапана (n=19), в  ложе и/или по  ходу электродов ЭКС (n=7). Кроме
того, выполнение ПЭТ/КТ в режиме обследования всего тела позволило выявить
у этих больных другие очаги инфекции: в области протеза грудной аорты (n=4),
нативного клапана (n=2), в мягкотканных инфильтратах передней грудной стенки
(n=2), в грудине (n=2), в легком (n=1) и в селезенке (n=1). Важно отметить, что
у 22 из 26 больных с истинно положительными результатами ПЭТ/КТ определя-
лись отрицательные или сомнительные лабораторные и  инструментальные дан-
ные: стерильные посевы крови (n=14) и/или отрицательные (n=7) или сомни-
тельные (n=10) результаты эхокардиографии. Причем у двоих больных диагноз
был поставлен на основании клинических и ПЭТ/КТ данных при отрицательных
результатах как посевов крови, так и эхокардиографии.

Результаты ПЭТ/КТ позволили исключить наличие инфекционного процесса
у 88% (7/8) больных: в области протеза клапана (n=5), в ложе и по ходу элек-
тродов ЭКС (n=2). Их них у одного больного была установлена причина лихо-
радки — воспалительные изменения в легком.

Таким образом, в  анализируемой группе чувствительность, специфичность
и  точность ПЭТ/КТ в  диагностике инфекционных процессов составила 93%,
88% и 92% соответственно. Положительная и отрицательная прогностическая
ценность — 96% и 78%.

Заключение: полученные высокие диагностические показатели ПЭТ/КТ с 18F-
фтордезоксиглюкозой в выявлении инфекционного эндокардита свидетельствуют
о целесообразности его применения у больных с подозрением на инфекционный
процесс после протезирования клапана или имплантации внутрисердечных
устройств. Результаты ПЭТ/КТ также позволяют выявить наличие очагов воспа-
ления иной локализации.
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Ренальная симпатическая денервация для лечения резистентной гипертонии активно
внедряется в лечебную практику в России. В работе представлены уникальные данные
поиска взаимосвязей между ренальной денервацией в дистальной части почечных арте-
рий и лучшей ее эффективности в снижении артериального давления по сравнению со
стандартной методикой по данным магнитно-резонансной томографии почечных артерий
с контрастным усилением.

VERIFICATION OF THE DISTAL RENAL DENERVATION BY MRI WITH
CONTRAST ENHANCEMENT

Nadezhda I. Ryumshina, Wladimir Yu. Ussov, Andrey E. Baev,
Stanislav E. Pekarskiy

Institute of Cardiology of the Tomsk National medical research Center of the
Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia

Renal sympathetic denervation for the treatment of resistant hypertension is being actively
introduced into medical practice in Russia. The paper presents unique data on the search for
relationships between renal denervation in the distal part of the renal arteries and its better
effectiveness in reducing arterial pressure compared to the standard method according to
magnetic resonance imaging of the renal arteries with contrast enhancement.
Цель исследования: выявить МР-признаки клинической эффективности дис-

тального варианта ренальной денервации.
Материалы и методы: проведены МР-исследования 31 пациента с верифици-

рованным диагнозом резистентная артериальная гипертония. Средний воз-
раст — 58,74±9,56 лет. Артериальное давление по данным суточного монитори-
рования 158/89 мм рт. ст. Пациенты в среднем принимали по 4 антигипертензив-
ных препарата. МР-исследование проводилось на магнитно-резонансном томо-
графе с напряженностью магнитного поля 1,5 Т. Область исследования почки,
почечные сосуды. В качестве контрастного препарата использовался гадодиамид
внутривенно в дозировке 0,2 мл на 1 кг массы тела. На Т1-ВИ в коронарной про-
екции измерялась интенсивность МР-изображения стенок почечных артерий
с  последующим расчетом индекса усиления (ИУ). Методика оценки состояния
почечных артерий включает в себя измерение интенсивности изображения в трех
точках обеих почечных артерий (устье, середина, дистальная часть) до  и  после
введения контраста-парамагнетика, с последующим расчетом ИУ, как отношение
постконтрастного изображения к исходному. Полученные ИУ были использова-
ны для статистического анализа их взаимосвязи с уровнем снижения среднесу-
точного систолического АД через год после ренальной денервации.

Результаты: после проведения статистического анализа отношений снижения
систолического АД и ИУ в разных частях почечных артерий была выявлена досто-
верная связь лишь с дистальными частями обеих почечных артерий (r=-0,714 для
правой ПА, r=-0,681 для левой). Через 12 месяцев ИУ в дистальной части ствола
правой (р=0,046) и левой (р=0,043) почечной артерии достоверно различаются
с исходными (ИУ 0=1,75, ИУ 12=1,59), это определяется повреждением стенки
почечных артерий и  развитием в  месте радиочастотного воздействия фиброза.
При этом нет достоверных различий в ИУ между показателями в сроки 6 (р=0,56)

и 12 (р=0,48) месяцев после ренальной денервации, что доказывает сохранение
фиброза и отсутствие реиннервации, а также отсутствие повторного развития вос-
палительной реакции сосудистой стенки. Это в  целом позволило нам оценить
зависимость снижения артериального давления от места нанесения радиочастот-
ных аппликаций. Было показано, что ИУ стенки в проксимальном и среднем отде-
ле почечных артерий не имеет корреляционных связей со снижением артериаль-
ного давления, в то время как ИУ в дистальной части ствола и отчасти сегментар-
ных ветвей статистически значимо коррелировало со снижением артериального
давления. Данные подтверждены для обеих почечных артерий.

Заключение: Картина МР-визуализации почечных артерий с парамагнитным
контрастным усилением доказала свою лучшую эффективность симпатической
ренальной денервации в дистальной части ствола почечных артерий и их сегмен-
тарных ветвях по сравнению с проксимальным вариантом.
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ПРОГНОЗЕ ЭФФЕКТИВ
НОСТИ РЕНАЛЬНОЙ СИМПАТИЧЕСКОЙ ДЕНЕРВАЦИИ

Н. И. Рюмшина, А. Ю. Фальковская, В. Ю. Усов
НИИ кардиологии Томского национального исследовательского медицинского
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Магнитно-резонансная томография является методом, позволяющим оценить в  полном
объеме состояние органов-мишеней при резистентной гипертонии. В работе представлены
уникальные данные по поиску предикторов эффективности ренальной симпатической денер-
вации с  помощью методов магнитно-резонансной томографии с  контрастным усилением.

MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN PROGNOSIS OF THE EFFICACY OF
RENAL SYMPATHETIC DENERVATION

Nadezhda I. Ryumshina, Alla Yu. Falkovskaya, Wladimir Yu. Ussov
Institute of Cardiology of the Tomsk National medical research Center of the

Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia

Magnetic resonance imaging is a method that allows evaluating in full the state of target
organs in resistant hypertension. The paper presents unique data on the search predictors of
efficacy of renal sympathetic denervation used to magnetic resonance imaging with contrast
enhancement.

Цель исследования: выявить МРТ предикторы эффективности лечения рези-
стентной артериальной гипертонии методом симпатической ренальной денервации.

Материалы и методы: проведено МРТ исследование 31 пациенту с диагнозом
резистентная артериальная гипертония, средний возраст 58,74±9,56 лет.
Артериальное давление по  данным суточного мониторирования составило
158,6±17,1/88,9±17 мм рт. ст. МРТ исследование почек проводилось на высо-
копольном магнитно-резонансном томографе с  напряженностью магнитного
поля 1,5 Т в  аксиальных, коронарных и  сагиттальных проекциях в  Т1- и  Т2-
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режимах и в режиме подавления сигнала от жировой ткани. Полуавтоматический
расчет объемов почек, включая объемы коркового и мозгового вещества почек,
был проведен по  уникальной разработанной формуле для обеих почек. Кроме
того, у пациентов были посчитаны объемы всех встречающихся почечных кист.

Результаты: по  данным ROC-анализа систолическое АД через год после
ренальной денервации эффективно снижалось у  пациентов с  объемом правой
почки более 137,5 см3 (чувствительность 90% и  специфичность 67%
(AUC=0,780, p<0,05) и объемом мозгового вещества правой почки более 86 см3

(чувствительность 86% и  специфичность 67% (AUC=0.807, p<0,05), а  также
при одностороннем кистозном поражении почек или при объеме почечной кисты
менее 1 см3.

Заключение: количественные данные предоперационной МРТ почек могут
быть использованы в  качестве прогностического инструмента у  пациентов,
которым показана ренальная денервация.
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Для точной диагностики расширения восходящего отдела аорты пациентам выполняется ком-
пьютерно-томографическая ангиография (КТА). Основным критерием оценки выраженно-
сти патологического процесса является диаметр аорты. С развитием современных технологий
стало возможным выполнение КТА в различные фазы сердечного цикла для изучения таких
функциональных параметров как растяжимость сосудистой стенки и комплайнс аорты.

COMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY OF THE THORACIC AORTA IN
ASSESSING THE AORTIC COMPLIANCE AND DISTENSIBILITY

A. Yu. Skripnik, V. A. Fokin, G. E. Trufanov, R. R. Mironchuk, O. B. Irtyuga,
V. E. Uspenskiy, E. A. Bondarenko, T. A. Druzhkova, O. M. Moiseeva,

M. L. Gordeev
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», Ministry of Health of the RF,

St. Petersburg, Russia

The accurate diagnostics of the ascending aorta expansion requires computed tomography
angiography. The main criterion for assessing the severity of the pathological process is the
aortic diameter. With the development of modern technology, it has become possible to per-
form CTA in different phases of the cardiac cycle to study such functional parameters as vas-
cular wall distensibility and aortic compliance.

Цель исследования: определить возможности КТА грудного отдела аорты
с расширенной постпроцессорной обработкой данных в различные фазы сердеч-
ного цикла у пациентов с расширением восходящего отдела аорты (ВОА) раз-
личной степени.

Материалы и методы: обследованы 42 пациента (28 мужчин) в возрасте от 42
до  76 лет с  предварительно установленным диагнозом расширение ВОА.
Непосредственно перед исследованием всем пациентам измеряли артериальное
давление (АД) по  стандартной методике. КТА проводили на  компьютерном
томографе Ingenuity Elite (128 срезов) в  режиме ЭКГ-синхронизации после
болюсного внутривенного введения 100 мл контрастного вещества (концентра-
ция йода 300 мг/мл). При последующей постпроцессорной обработке данных
определяли фазы конечной систолы и диастолы. Оценивали максимальный диа-
метр (d) и площадь поперечного сечения (S) на уровне максимального расшире-
ния аорты в фазы систолы и диастолы. На основании этих данных рассчитывали
растяжимость сосудистой стенки и комплайнс аорты.

Результаты: в соответствии с диаметром ВОА, измеренным в фазу диастолы,
пациенты были разделены на 3 группы. В 1 группу вошло 20 человек с d<45 мм
(среднее значение 41,06±1,9  мм), во 2–9 обследуемых, d=45–50  мм
(47,03±1,16 мм), в 3–13 пациентов с d 50–55 мм (52,78±1,59 мм). Средние
значения S в  зоне максимального расширения восходящего отдела аорты
у  пациентов 1, 2 и  3 групп составили, соответственно, 1286±124, 1703±75,
и 2096±144 мм2. Растяжимость восходящего отдела аорты по d и по S рассчи-
тывали как разницу между размерами аорты в  систолу и  диастолу, деленные
на исследуемый размер в диастолу. Растяжимость ВОА (%) по d составила в 1,
2 и  3 группах 4,88±0,54, 4,73±0,69 и  2,91±0,34  мм, соответственно.
Показатели растяжимости ВОА по S составили у пациентов 1, 2 и 3 групп, соот-
ветственно, 8,85±0,95, 7,88±1,36 и 4,98±0,78 мм2. Комплайнс аорты опреде-
ляли как отношение растяжимости к  пульсовому давлению (PP — разница
между систолическим и диастолическим артериальным давлением). Комплайнс
аорты (10–3* mm Hg-1) по d у пациентов 1, 2 и 3 групп составил, соответствен-
но, 1,2±0,2, 1±0,1 и 0,6±0,1, соответственно. Комплайнс аорты по S составил
в 1, 2 и 3 группах, соответственно: 2,2±0,3, 1,7±0,3 и 1,1±0,2. I группа значи-
мо различалась от III для всех измеряемых параметров (p=0,03). Также между
II и III группами была обнаружена тенденция к различию (p=0,09).

Заключение: аневризма ВОА является крайне серьезной патологией сердеч-
но-сосудистой системы, для которой характерны отсутствие, либо весьма скром-
ные клинические проявления, сочетающиеся с высоким риском внезапного раз-
вития грозных, зачастую, фатальных осложнений [1, 2]. В последние годы с раз-
витием современных технологий ученые по всему миру начали уделять большое
внимание изучению функциональных критериев, таких как растяжимость сосу-
дистой стенки и комплайнс аорты [3, 4]. Разработанный нами протокол расши-
ренной постпроцессорной обработки данных КТА позволяет оценивать растя-
жимость сосудистой стенки и комплайнс восходящего отдела аорты.
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СТЕЙ В ПЕРВИЧНОМ СКРИНИНГЕ АСИМПТОМАТИЧЕСКОЙ КАРОТИД
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При ретроспективном анализе ортопантомограмм, рентгенограмм шейного отдела
позвоночника, а также компьютерных томограмм нижней зоны лица и шеи установлено,
что при всех вышеуказанных методиках (значимо больше при томографических) в про-
екции сонных артерий были выявлены предполагаемые кальцинаты в атеросклеротиче-
ских бляшках, что позволяет выдвигать их в качестве скрининговых исследований в отно-
шении асимптоматической каротидной болезни.

POSSIBILITIES OF ROUTINE RADIOLOGICAL MODALITIES IN THE PRI
MARY SCREENING OF ASYMPTOMATIC CAROTID DISEASE

Maria S. Starodubtseva, Dmitriy A. Lezhnev
FSBEI HE «A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and

Dentistry» Ministry of Health of the RF, Moscow, Russia

In a retrospective analysis of orthopantomograms, radiographs of the cervical spine, as well
as computer tomograms of lower face zone and neck in the projection of the carotid arteries
suspected calcinates in atherosclerotic plaques (the pathophysiological basis of asymptoma-
tic carotid disease) were detected (more often in computer ones) which allows them to be put
forward as screening studies for asymptomatic carotid disease.

Цель исследования: улучшение диагностики асимптоматической каротидной
болезни (АКБ) посредством использования рутинных рентгенологических
исследований (ортопантомография (ОПТГ), рентгенография шейного отдела
позвоночника (РШОП), а  также конусно-лучевая (КЛКТ) и  мультисрезовая
компьютерная томографии (МСКТ)) в качестве первичного скрининга.

Материалы и методы: результаты цифровой ОПТГ 1291 пациента в возрасте
от 55 до 59 лет и 1023 пациентов в возрасте от 60 до 64 лет, цифровой РШОП
157 пациентов в возрасте от 55 до 59 лет и 71 пациента в возрасте от 60 до 64
лет, а также КЛКТ 98 пациентов и МСКТ 149 пациентов старше 55 лет.

Результаты: обызвествления в проекции сонных артерий (кальцинаты сонных
артерий, КСА) на  ортопантомограммах были выявлены у  106 человек (8,2%)
из  группы 55–59 лет и  у 77 человек (7,5%) в  группе 60–64 года. Среди 183
пациентов с предполагаемыми КСА на оратопантомограммах значительно пре-
обладали женщины (141 пациентка), тогда как мужчин было всего 42, что соот-
ветствует соотношению 3,3:1. В 74 случаях (40,4%) уровень расположения КСА
не был определен, тогда как в 109 случаях место расположения КСА было точно
оценено, при этом преобладающими уровнями оказались уровень тела С3
позвонка (15 пациентов, 13,76%), уровень межпозвонкового диска между С3
и С4 позвонками (35 пациентов, 32,13%) и уровень тела С4 позвонка (43 паци-
ента, 39,45%). Значительно преобладали односторонние поражения (170 слу-
чаев  — 92,9%), среди которых несколько превалировали левосторонние
(53,52%), тогда как правосторонние изменения составили 46,48%. При анали-
зе рентгенограмм шейного отдела позвоночника КСА были выявлены у  16
(10,2%) пациентов в возрасте 55–59 лет и у 8 пациентов (11,3%) в возрасте
60–64 года, что в целом составляет 24 человека (10,5%) из всех включенных
в исследование пациентов. При этом значимого различия по полу выявлено не
было (10 женщин и  14 мужчин). Преобладающими уровнями расположения
КСА были: тело С3 позвонка — 3 случая (12,5%), межпозвонковый диск между
С3 и С4 позвонками — 7 случаев (29,17%) и тело С4 позвонка — 8 случаев
(33,33%). Так же, как и в случае ОПТГ, при анализе РШОП значительно пре-
обладали односторонние изменения  — 20 случаев (83,33%), среди которых
несколько преобладали левосторонние (55,0%). Рентгеносемиотически КСА
в обоих случаях (ОПТГ, РШОП) чаще всего имели вид единичных, крошковид-
ных, рентгеноконтрастных теней размерами до 0,5 см. Кроме того, исследование

было дополнено оценкой результатов КЛКТ и  МСКТ, при которых КСА были
выявлены в 22,4% и 41,8% случаев соответственно.

Заключение: КСА могут быть выявлены в мягких тканях шеи в проекции сон-
ных артерий при всех рутинных рентгенологических исследованиях (ОПТГ,
РШОП, КЛКТ и  МСКТ), информативность которых неравнозначна. Данные
обызвествления свидетельствуют о наличии АКБ и как следствие о наличии риска
развития ишемического инсульта, а значит вышеуказанные модальности должны
быть использованы в качестве первичного скрининга этого социально и экономи-
чески значимого патологического состояния кардиоваскулярной системы.
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С целью количественной оценки тяжести повреждения гистогематического барьера мио-
карда при ишемических и  воспалительных поражениях разработана техника на  основе
динамической МРТ с ПМКУ и расчетом транспортных констант переноса парамагнетика
из крови в миокарда, на основе техники Gjedde–Rutland–Patlak (GRP) (Гьедде–Рутланда–
Патлака)  — анализа клиренса крови с  одновременным приростом накопления в  очаге
повреждения. Константа переноса kblood-myocardium тогда получается как наклон графика
GRP, где откладываются {(∫Cblood (t)dt) / Cblood}  — как абсцисса, а  {Cmyoc Cblood}–как
ордината. Величины kblood-myocardium составили 3,09±1,32 (2,36–11,9) мл/мин/100 г, при
инфаркте миокарда (n=21) и 1,78±0,67 (0,50–2,42) мл/мин/100 г, при миокардите (n=9).
И  поэтому количественная модельно-обоснованная оценка диффузии парамагнетика
в миокард при его повреждении может служить дополнительным диагностическим методом
и достоверно различается при ишемическом и воспалительном генезе патологии.
Ключевые слова: динамическая МРТ сердца, парамагнитное контрастное усиление,
диффузия, метод Гьедде–Рутланда–Патлака, гематомиокардиальный барьер, инфаркт
миокарда, воспалительные повреждения миокарда.

QUANTIFICATION OF HAEMATOMYOCARDIAL BARRIER PERMEABILITY
FOR POLYACETATE COMPLEXES OF GD IN ISHAEMIC AND INFLAMMA

TORY MYOCARDIAL DAMAGE
1W. Yu. Ussov, 2M. I. Bakhmetyeva, 3N. V. Savello, 1A. Yu. Kovalenko,

1S. P. Yaroshevsky, 1O. V. Mochula, 4M. L. Belyanin, 1Yu. B. Lishmanov,
5O. I. Belichenko
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Technique of quantitative study of pathologically enhanced permeability of haematomyocardial
barrier has been developed using dynamic echo-planar study immediately after bolus injection
of paramagnetic agent. The kinetic Gjedde-Rutland-Patlak (GRP) analysis of blood clearance
of the contrast concomitantly with it’s rise in the damaged tissue was employed in ischemic
and inflammatory cases of myocardial damage. The transport constant  kblood-myocardium can be
obtained as slope of GRP plotting {(∫Cblood (t)dt) / Cblood}  — as abscissa, and
{Cmyoc Cblood}– as ordinata. The value of the kblood-myocardium was, respectively, as high as
3,09±1,32 (2,36–11,9) ml/min/100 g, in myocardial infarction (n=21) and 1,78±0,67
(0,50 — 2,42) ml/min/100 g in inflammatory myocarditis damage (n=9). Thus the model-
based indexes of diffusion of paramagnetic to the infarction or inflammation are significantly
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different and deliver additional object-based characteristics of the vascular permeability of the
damaged haematomyocardial barrier.
Key words: dynamic MRI of the heart, paramagnetic contrast enhancement, diffusion,
Gjedde-Rutlend-Patlak technique, haematomyocardial barrier, myocardial infarction, myo-
cardial inflammation.

Цель: разработана и применена для оценки сосудистой проницаемости гисто-
гематического барьера миокарда математическая модель поглощения контра-
ста-парамагнетика миокардом по  данным динамической МРТ, на  основе
Гьедде–Рутланд–Патлак (GRP)  — анализа динамики содержания контраста
в миокарде, и его клиренса из крови.

Материалы и методы: в основе модели накопления парамагнетика в поврежден-
ном миокарде  — принцип Гьедде–Рутланд–Патлака (1977) [1]. Если Cмиок —
содержание контраста в миокарде, Cкровь — содержание в крови, а kкровь-миокард —
показатель скорости диффузии «кровь — миокард», считая транспорт парамагне-
тика однонаправленным в течение первых минут после инъекции, то откладывая
{(∫Cкровь (t)dt) / Cкровь} — по оси X, а {Cмиок /Cкровь}– по оси Y, kкровь –миокард
получается тогда как линейный наклон такого графика [1, 2].

МРТ с  парамагнитным контрастным усилением проводилось в  динамическом
эхо-планарном режиме. Всем пациентам исследования выполнялись в эхо-пла-
нарном протоколе в течение 5–7 мин после болюсной инъекции парамагнетика
(в дозировке 0,1 ммоль парамагнитного контраста на 1 Кг веса). Были обследова-
ны пациенты с острым инфарктом миокарда с успешным тромболизистом (n=21)
и впервые выявленной воспалительной патологией (n=9)/ Динамика поглощения
парамагнетика миокардом в ишемических региогнах фиксировалась с помощью
эхо-планарного протокола Т1- взв. протокола с  подавлением сигнала от  жира
и  затем обрабатывалась с  помощью программы RadiAnt (Medixant, Познань,
Польша), а также оригинальной программs динамического анализа на MATLAB
и SCILAB, с построением зависимостей содержания контраста в крови и миокарде
от времени, графика ГРП, и расчетом показателя kкровь-миокард.

Результаты. Физиологический смысл kкровь-миокард в  том, что эта величина
представляет собой клиренс крови по  Gd-ДТПА в  миокард, т.е. количество
крови, очищаемое от парамагнетика за минуту единицей объема ткани миокар-
да. Показатель kкровь-миокард, составил, в зависимости от характера патологии:
у пациентов с острым инфарктом миокарда с успешным тромболизистом и ЧКВ
(n=21) 3,09±1,32 (2,36–11,9) мл/мин/100 г ткани, тогда как у  пациентов
с  воспалительными поражениями  — хроническим миокардитом в  обострении,
или впервые выявленном остром миокардите 1,78±0,67 (0,50  —
2,42)мл/мин/100 г ткани  — (n=9); В  норме kкровь-миокард, слабо отличался
от  нулевых величин и  составлял 0,09±0,06 (<0,2) (мл/мин/100 г ткани)
Использование динамического протокола позволило высокодостоверно диффе-
ренцировать ишемическое и воспалительное поражение.

Заключение. Динамическое МРТ-исследование сердца с  парамагнитным
контрастным усилением в эхо-планарном режиме может быть успешно выпол-

нено с  помощью как высокопольного, так и  среднепольного МР-томографа.
Получаемые при математическом моделировании показатели диффузии пара-
магнетика в ткань ишемического повреждения и воспалительного некоронаро-
генного очага значительно различаются в зависимости от характера процесса —
и позволяют получить дополнительную объективную характеристику сосудистой
проницаемости пораженного гематомиокардиального барьера.
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ МАЛОИНВАЗИВНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ
КИСТ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПО ДАННЫМ МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕ
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Целью исследования явилась оценка эффективности малоинвазивного лечения кист
молочной железы. Отражены результаты использования интерстициальной лазерной
фотокоагуляции, озонотерапии и склеротерапии 96% раствором этанола у 52 пациенток.
Сделаны выводы об  эффективности озонотерапии и  интерстициальной лазерной фото-
коагуляции, о необходимости тщательного мультипараметрического обследования паци-
енток на до- и послеоперационном этапах с целью профилактики осложнений и достиже-
ния оптимального эффекта.

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF MINIMALLY INVASIVE METHODS
FOR TREATING BREAST CYSTS ACCORDING TO MULTIPARAMETRIC

ULTRASOUND EXAMINATION
Mariam I. Arabachyan, Alexei V. Borsukiv, Vladimir I. Soloviev,

Vladimir S. Zui
FSBEI HE «Smolensk State Medical University», Ministry of Health of the RF,

Smolensk, Russia

The aim of the study was to assess the efficacy of minimally invasive treatment of breast cysts.
The results of the application of interstitial laser photocoagulation, ozone therapy and scle-
rotherapy with 96% ethanol are reflected. The results of the study were used to draw conclu-
sions on the efficacy of ozone therapy and laser photocoagulation and feasibility of a compre-
hensive multiparameter examination using radiologic imaging methods to prevent complica-
tions and to achieve optimal effect.

Цель исследования: оценка эффективности малоинвазивного лечения кистоз-
ной формы мастопатии по данным мультипараметрической лучевой визуализации.

Материалы и методы: на базе кафедры онкологии, проблемной научно-иссле-
довательской лаборатории «Диагностические исследования и малоинвазивные
технологии» Смоленского государственного медицинского университета,
Смоленского областного онкологического клинического диспансера с сентября
2017 г. нами проведено обследование и лечение 52 пациенток с кистозной фор-
мой мастопатии в возрасте от 22 до 58 лет. Перед лечением осуществлялась тон-
коигольная аспирационная биопсия для цитологического исследования содер-
жимого кистозной полости. Все пациентки обследовались согласно единому
алгоритму на  до- и  послеоперационном этапах. Помимо общеклинического
исследования, нами применялся комплекс методов лучевой диагностики: ульт-
развуковое исследование в  В-режиме, ультразвуковая допплерография, ком-
прессионная эластография, эластография сдвиговой волны и  рентгеновская
маммография (по показаниям). Оценивались размер кист, эхогенность, толщи-
на стенки, наличие или отсутствие пристеночных разрастаний, жесткость очага,
коэффициент эластичности. При интерпретации результатов обследования мы
использовали категории BI-RADS и  шкалу оценки эластограмм по  E. Ueno.
Лечение проводилось с использованием одной из трех методик под УЗ-контро-
лем: склеротерапия 96% раствором этилового спирта, интерстициальная лазер-
ная фотокоагуляция, склеротерапия озоно-кислородной смесью. Склеротерапия
этанолом была проведена у 11,5% пациенток (n=6), интерстициальная лазер-
ная фотокоагуляция — у 48% (n=25), озонотерапия — у 40,4% (n=21).

Результаты: диаметр кист колебался от 15 до 53 мм. В 75% (n=39) случаев
они были множественными, двухсторонними. Все кисты согласно шкале интер-
претации ультразвуковых изображений соответствовали категории BI-RADS-2,
были аваскулярны, соответствовали 6-му эластотипу, SR-коэффициент был
менее 3, что являлось подтверждением клинического диагноза. По результатам
цитологического исследования в 78,8% (n=41) случаев в содержимом кистоз-
ной полости отсутствовали клеточные элементы, в 21,2% (n=11) обнаружены
клетки с  умеренной пролиферацией. Эффективность лечения оценивалась
по наличию или отсутствию остаточной полости при контрольных обследованиях
через 10 дней, 1, 3, 6, 9, 12 месяцев после лечения. После склеротерапии эта-
нолом через 10 дней после лечения в  66,7% (n=4) случаев констатировано
наличие остаточной полости, после озонотерапии остаточная полость не
выявлена ни в одном случае, после лазерной фотокоагуляции — у 12% (n=3),
что было обусловлено диаметром кист более 48 мм.

Заключение: интерстициальная лазерная фотокоагуляция и озонотерапия —
эффективные методы лечения кист молочной железы. Мультипараметрическая
оценка эффективности лечения позволяет снизить частоту осложнений и  тем
самым сохранить качество жизни пациенток. Использование компрессионной
эластографии позволяет исключить пристеночные разрастания в кистах, нали-
чие которых является противопоказанием к малоинвазивному лечению.
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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ И ЦИФРОВОЙ МАММОГРАФИИ
В ДИАГНОСТИКЕ НЕПАЛЬПИРУЕМЫХ ОБРАЗОВАНИЙ МОЛОЧНОЙ

ЖЕЛЕЗЫ
З. К. Джукаева

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр
им. В. А. Алмазова», Санкт-Петербург, Россия
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Отмечаются различные методики для диагностики образований молочных желез, сочета-
ние которых образует современнейший диагностический комплекс. Ведущими в диагно-
стике заболеваний молочной железы остаются рентгеновская маммография (РМГ) и ульт-
развуковое исследование (УЗИ). Обследована 31 пациентка с  диагнозом рак молочной
железы. РМГ и УЗИ — взаимодополняющие методы, которые дают объективную инфор-
мацию и  возможность определять непальпированные образования молочной железы.

POSSIBILITIES OF ULTRASOUND AND DIGITAL MAMMOGRAPHY IN THE
DIAGNOSIS OF NONPALPABLE BREAST FORMATIONS

Zuhra K. Djukaeva
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

There are various methods for the diagnosis of mammary gland formations, the combination
of which forms a modern diagnostic complex. Leading in the diagnosis of breast diseases are
x-ray mammography (MMG) and ultrasound (ultrasound). 31 patients diagnosed with breast
cancer were examined. MMG and ultrasound, complementary methods that provide objecti-
ve information and the ability to determine non-palpated breast formation.

Цель исследования: изучить сравнительную информативность ультразвуковой
и  рентгеновской маммографии в  диагностике непальпируемых образований
молочной железы.

Материалы и  методы: обследована 31 женщина в  возрасте от  33 до  75 лет
с  диагнозом рак молочной железы (РМЖ). Проведены комплексное УЗИ
и РМГ. УЗИ осуществлялись линейным датчиком 7,0 МГц, после чего этим же
пациенткам проводилась РМГ в двух проекциях.

Результаты: из  31 женщины при проведении РМГ очаговые патологические
образования дифференцировали у всех пациенток. В большинстве случаев рент-
генологически были обнаружены: кисты — у 14 (36%) пациенток; фиброадено-
мы — у 6 (15%). Подозрение на злокачественное новообразование — у 19 (49%)
пациенток. При этом данные РМГ были подтверждены при проведении УЗИ
лишь у  18 (46%) пациенток. Наибольшее количество совпадений результатов
пришлось на диагностирование кист (86%), подозрений на злокачественное ново-
образование (71%) и фиброаденомы (68%). У 4 пациенток при РМГ не выявлено
признаков злокачественного новообразования, но при УЗИ заподозрили злокаче-
ственный характер. В  5 случаях при УЗИ не было признаков злокачественного
новообразования, но при РМГ заподозрили злокачественный характер.

Заключение: таким образом, роль РМГ в диагностике заболеваний молочных
желез неоспорима, но УЗИ, проведенное совместно с  рентгенографией, уве-
личивает возможности диагностики непальпируемых новообразований молоч-
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ных желез, что, в свою очередь, ведет к правильной постановке диагноза на ран-
них этапах.
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РОЛЬ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ МАММОГРАФИИ С ДИНАМИЧЕ
СКИМ КОНТРАСТИРОВАНИЕМ ДО И ПОСЛЕ ЛИПОГРАФТИНГА. СОПО
СТАВЛЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ С ДАННЫМИ ЛИТЕРАТУРЫ

Н. С. Дубровская, О. Н. Чернова, А. В. Важенин
ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии и ядерной
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Липографтинг молочных желез используют для коррекции дефектов после комбиниро-
ванного лечения по поводу рака молочной железы. Целью исследования явилось опреде-
ление роли магнитно-резонансной маммографии с  динамическим контрастированием
до  и  после липографтинга. В  работе выявлены возможности и  ограничения магнитно-
резонансной маммографии, возможные послеоперационные осложнения.

ROLE OF MAGNETIC RESONANCE MAMMOGRAPHY WITH DYNAMIC
CONTRAST ENHANCEMENT BEFORE AND AFTER LIPOGRAFTING. A
COMPARISON OF THE OBTAINED RESULTS WITH THE LITERATURE

Nadezhda S. Dubrovskaya, Oksana N. Chernova, Andrey V. Vazhenin
SBI «Chelyabinsk regional clinical center of oncology and nuclear medicine»,

Chelyabinsk, Russia

Breast lipografting uses autologous fat grafting to correct breast defects after combined trea-
tment for breast cancer. The aim of the study was to define the role of magnetic resonance
mammography with dynamic contrast enhancement before and after lipografting. In the sur-
vey there had been elicited facilities and limitations of magnetic resonance mammography,
possible postoperative complications.

Цель исследования: оценить МР-изменения в зоне интереса до и после липо-
графтинга для исключения ЗНО, выявления послеоперационных осложнений.
Оценить результаты МРТ путем сравнения с данными литературы.

Материалы и  методы: исследования проводились в  ГБУЗ «Челябинский
областной клинический центр онкологии и ядерной медицины» на МР-томогра-
фе 1,5 T с  применением специальной катушки (breast coil), автоматического
инъектора, использованием стандартного протокола и приложения для постпро-
цессорной обработки. За период с 2014 по 2017 г. обследованы 17 пациенток
(22 исследований), у 15 из них проведено комбинированное лечение по поводу
рака молочной железы, 2 пациентки — здоровы. У 9 пациенток МРТ-маммогра-
фия была выполнена до липографтинга, у 8 женщин — после липографтинга.

Результаты: в 9 случаях МРТ выполнялась непосредственно перед липограф-
тингом, у одной пациентки выявлены признаки вторичного поражения подмышеч-
ного лимфатического узла справа, что позже было подтверждено гистологическим
исследованием. В связи с такой находкой женщине было отказано в липографтин-
ге и вновь назначена химиотерапия. 8 пациенткам МРТ выполнялась после липо-
графтинга, у одной (12,5%) из них выявлен рецидив карциномы молочной железы
(по данным литературы 4%). При контрольной МРТ через 6–8 месяцев после
последней сессии липографтинга мы выявили в  25% случаев липонекроз,
в 50% — маслянистые кисты, в 12,5% случаев — кальцинаты (по данным лите-
ратуры 9%, 74%, 13% соответственно). В одном случае получили ложноположи-
тельный результат, связанный с III типом кривой накопления (быстрое увеличение
интенсивности накопления и  значительное вымывание препарата), кроме того,
образования имели нечеткий контур, но при гистологическом исследовании уста-
новлено: липогранулема и хронический продуктивный мастит.

Заключение: 1. Магнитно-резонансную маммографию необходимо выпол-
нять до принятия решения о липографтинге для достоверного исключения рака
молочной железы, особенно у женщин с онкоанамнезом.

2. Использование МРТ после завершения этапа липографтинга позволяет
выявить послеоперационные осложнения, ЗНО.

3. Комплексное МР-исследование является точным методом диагностики
различной патологии при липографтинге.
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ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ЛУЧЕВЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ
ИЗМЕНЕНИЙ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ

Л. И. Касаткина, Т. Г. Калецкая
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Обследованы 50 пациенток в возрасте от 40 до 76 лет с травмой молочных желез в анам-
незе. Всем пациенткам выполнялась цифровая маммография с применением методики
томосинтеза («комбо-режим»). В  ходе лучевых исследований выявлено разнообразие
рентгенологических проявлений посттравматических изменений, в ряде случаев подозри-
тельных на злокачественный процесс.

VARIABILITY OF IMAGING MANIFESTATIONS OF POSTTRAUMATIC
BREAST CHANGES

Larisa I. Kasatkina, Tamara G. Kaletskaya
The Loginov Moscow Clinical Scientific Center is State Institution funded by
Moscow Health Department branch office «Mammology Center» (Clinic of

Women Health), Moscow, Russia

In our study 50 patients were examined in the age from 40 to 76 years with a history of breast
trauma. Digital mammography using the breast tomosynthesis (2D+3D) was performed.
During the research a variety of radiological manifestations of posttraumatic changes, in
some cases suspicious on malignant process, is revealed.

Цель исследования: проанализировать лучевую картину, полученную при
рентгенологическом исследовании, с  использованием методики томосинтеза
у пациенток с травмой молочных желез в анамнезе.

Материалы и методы: обследованы 50 пациенток в возрасте от 40 до 76 лет
с травмой молочных желез в анамнезе, полученных в результате ДТП, хирурги-
ческих вмешательств, в быту. Всем пациенткам выполнена обзорная цифровая
маммография (цММГ) с  применением методики томосинтеза (2D+3D).
Подозрительные по  отношению к  раку молочной железы (РМЖ) изменения
(BI-RADS 4a, 4b, 4с) были морфологически верифицированы при проведении
core-биопсии под стереотаксическим наведением.

Результаты: по данным цММГ кальцинаты визуализировались в 21 (42,0%)
случае: дистрофические кальцинаты (BI-RADS 2) определялись у  2 (9,5%)
пациенток, по  типу «яичной скорлупы» (BI-RADS 2) — у  7 (33,3%), у  9
(42,9%) пациенток в  центре кальцинатов определялся участок просветления
(«светящийся» центр) (BI-RADS 2), также у  3 женщин (14,3%) выявлены
аморфные кальцинаты (BI-RADS 4b, 4c). Участки жирового некроза (BI-RADS
2 и 3) определялись у 7 пациенток (14,0%), образования по типу олеогранулем
(BI-RADS 2) — у 14 (28,0%) женщин, участки очаговой асимметрии (локаль-
ный фиброз, BI-RADS 4a) определялись в 5 случаях (10,0%), узловые образо-
вания с частично тяжистыми контурами (BI-RADS 4b) — в 3 (6,0%). При оцен-
ке изображений в 3D-режим, тяжистый контур образований сохранялся лишь
у  одной пациентки (2%), в  остальных случаях «тяжистость» контуров была
обусловлена суммационным эффектом, что повлияло на конечную категориза-
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цию — BI-RADS 3. Участки очаговой асимметрии при послойном исследовании
представляли собой зоны жирового некроза (BI-RADS 3). При проведении core-
биопсии под  стереотаксическим наведением участков, подозрительных
на РМЖ, с последующим патоморфологическим исследованием были выявле-
ны очаги жирового некроза и хронического воспаления.

Заключение: посттравматические изменения молочных желез различного
генеза в  некоторых случаях представляют дифференциально-диагностические
сложности, так как их лучевая картина схожа с проявлениями рака молочных
желез за счет образования фиброза. Применение методики томосинтеза способ-
ствует улучшению визуализации патологических участков, что позволяет повы-
сить качество диагностики и  избежать ненужных инвазивных манипуляций.
Однако во всех случаях диагностической неопределенности необходима морфо-
логическая верификация выявленных изменений.
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РАКИ, ТРУДНО ВЫЯВЛЯЕМЫЕ ПРИ МАММОГРАФИИ: ПРИЧИНЫ
И ЦЕННОСТЬ СИСТЕМ КОМПЬЮТЕРНОГО АНАЛИЗА (CAD)
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О. О. Пасынкова
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Целью работы являлся анализ характеристик РМЖ, не идентифицированных при скри-
нинговой маммографии как подозрительные, а также оценка возможностей системы ком-
пьютерного анализа маммограмм (CAD) собственной разработки в повышении чувстви-
тельности маммографического скрининга. Показано, что в  66,2% случаев изменения,
соответствующие раннему РМЖ, видимы, но не идентифицируются врачами вследствие
нетипичной картины, малых размеров и низкой интенсивности. Использование CAD поз-
воляет выявлять 43,5–100% этих изменений в среднем на 2 года раньше.

BREAST CANCERS THAT ARE DIFFICULT TO DIAGNOSE AT MAMMOG
RAPHY: CAUSES AND VALUE OF COMPUTER AIDED DETECTION (CAD)

SYSTEM
Dmitry V. Pasynkov, Ivan A. Egoshin, Alexey A. Kolchev, Ivan V. Klyushkin,

Olga O. Pasynkova
SBI «Oncology Clinic of Mari El Republic», Yoshkar-Ola, Russia

Our aim was to analyse the features of breast cancer cases not revealed during the screening
mammography and to assess the sensitivity the computer-aided detection (CAD) system of
our own design in this sample. We showed that in the 66,2% of cases the changes correspon-
ded to the early breast cancer were visible, however not identified as suspicious due to the
non-specific pattern, small size and low intensity. CAD was able to detect 43,5–100% of
these changes 2 years (mean) earlier than they wer.

Цель исследования: известно, что маммография не обеспечивает выявления
100% раков молочной железы (РМЖ) [1]. Именно поэтому представляется целесо-
образным анализ характеристик РМЖ, попадавших в зону, отображаемую на мам-
мограммах в стандартных скрининговых проекциях, но не идентифицированных при
скрининговой маммографии как подозрительные, а  также оценка возможностей
системы компьютерного анализа маммограмм (CAD) MammCheck II собственной
разработки в повышении чувствительности маммографического скрининга [2].

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ результатов маммо-
графий, выполненных пациенткам с  позднее установленным диагнозом РМЖ
на  предмет того, определялись ли какие-либо изменения в  зоне впоследствии
выявленной опухоли, их характеристик, а  также характеристик окружающей
паренхимы. В анализ включались случаи, когда область интереса ранее отобра-
жалась на маммограммах хотя бы в одной проекции. В результате в анализ было
включено 68 случаев.

Результаты: плотная паренхима МЖ явилась причиной несвоевременной
постановки диагноза в 23 (34,8%) случаях ввиду того, что патологические изме-
нения просто не визуализировались на этом фоне, однако в 10 (43,5%) случаях
CAD пометила невидимые глазом изменения в зоне впоследствии обнаружен-
ной опухоли, в  среднем за  0,8 года до  постановки диагноза. В  остальных 45
(66,2%) случаях изменения выявлялись на ранее выполненных маммограммах,
но были либо не идентифицированы, либо не расценены как подозрительные.
В  первом случае, как правило, имели место низкоинтенсивные образования
малых размеров (10 случаев; 23,3%; которые определялись в среднем за 2 года
до постановки диагноза; имели средний размер 7 мм; 8 обнаружены CAD), либо
тени, сходные по  характеристикам с  окружающей паренхимой островкового
типа (3 случая; 7,0%; 2,6 года; 11 мм, 3, соответственно). Изначально видимые
изменения были представлены дольчатыми образованиями (7 случаев; 15,7%;
2,2 года; 13 мм, 5, соответственно); изменение структуры паренхимы (2 случая;
4,7%; 2 года; 13 мм, 2, соответственно); тени округлой формы с ровными кон-
турами (4 случая; 9,3%; 2,2 года; 16 мм, 4, соответственно); локальные асим-
метрии плотности паренхимы (17 случаев; 27,9%; 1,5 года; 15 мм, 15, соответ-
ственно); а  также нетипичные ситуации (2 случая; 4,7%; 1,5 года; 12  мм, 2,
соответственно). Таким образом, в общей сложности с помощью CAD удалось
идентифицировать 39 из 45 зон изменений, которые, как выяснилось впослед-
ствии, соответствовали раннему РМЖ (86,7%).

Заключение: в  большинстве случаев изменения, соответствующие раннему
РМЖ, видимы, но не идентифицируются врачами вследствие нетипичной карти-
ны, малых размеров и  низкой интенсивности. Использование CAD позволяет
выявлять значительную долю данных изменений в  среднем на  2 года раньше.
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Рак молочной железы является сегодня одной из наиболее часто встречающихся злока-
чественных опухолей у  женщин. Несмотря на  улучшение диагностики, большое число
пациенток обращаются уже на поздних стадиях заболевания [1]. Маммография является
приоритетным методом диагностики заболеваний молочной железы [2].

DETECTION OF EARLY BREAST CANCER SYMPTOMS
Viktoriya M. Savchenko, Irina B. Belova, Yuriy I. Evdokimov

FSBEI HE «Orel State University named after I. S. Turgenev», Orel, Russia

Breast cancer is today one of the most common malignant tumors in women. Despite the
improved diagnosis, a large number of patients are already treated in the late stages of the
disease [1]. Mammography is a priority method for diagnosing breast diseases [2].

Цель исследования: улучшить раннее выявление рака молочной железы
с использованием пленочной и цифровой маммографии.

Материалы и  методы: выполнено рентгенологическое исследование молоч-
ных желез методом пленочной маммографии (комплекс рентгеновский маммо-
графический МАММО-4), по  стандартной методике 246 пациенткам. Доза
облучения составила 0,2 мЗв. Цифровая маммография (маммограф Philips
MicroDose) проведена 23 пациенткам. Доза облучения составила 0,12 мЗв.

Результаты: возраст пациенток, включенных в исследование, составил от 30
до 90 лет. Преобладала возрастная группа от 50 до 69 лет. Из анамнеза установ-
лен рак у  ближайшей родственницы у  10 (3,7%) пациенток. Жалобы предъ-
являли 42 пациентки. Из клинических симптомов самым распространенным
был наличие образований и уплотнений в молочных железах — у 24 (57%). При
маммографии 269 пациенток выявлены изменения у  201 (74,2%). Объемные
образования обнаружены у 101 (37,5%), большинство из них в правой молоч-
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ной железе — 61 (22,7%), в левой — 55 (20,4%). По локализации объемных
образований наибольшее число обнаружено в верхненаружном квадранте — 74
(27,5%). Форма овальная — у 56 (20,8%), округлая — у 40 (14,9%). Контуры
узловых образований были ровными и  четкими у  71 (26,4%), дольчатыми  —
у 14 (5,2%), нечеткими/размытыми — у 17 (6,3%). Плотность средней интен-
сивности обнаружена у 65 (24,2%), повышенная — у 28 (10,8%). Нарушение
архитектоники выявлено у 13 (4,8%). Из кальцинатов наиболее часто встреча-
лись точечные — у 29 (10,8%) и кольцевидные — у 26 (9,7%), склонные к груп-
пированию — у 7 (2,6%). Обнаружено также увеличение аксиллярных лимфа-
тических узлов у 38 (14,1%) пациенток, интрамаммарных — у 15 (5,6%). При
работе на цифровом аппарате дополнительно использовались следующие функ-
ции математической обработки: одно- и двукратное увеличение, негатив/пози-
тив, линейка, изменение зернистости изображения — для лучшей визуализации
контуров. Это позволило более уверенно выявлять пылевидные аморфные мик-
рокальцинаты, более детально изучить участки тяжистой перестройки.

Заключение: цифровая маммография имеет ряд преимуществ по сравнению
с пленочной. Среди этих преимуществ не только меньшие дозовые нагрузки, но
и  возможность математической обработки изображения, что позволяет более
уверенно выявлять ранние симптомы рака молочной железы. В  то же время
цифровая маммография требует от врача больших временных затрат, которые
должны быть определены в методических рекомендациях.
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О. Б. Сафронова
СПб ГБУЗ «Городской клинический онкологический диспансер»,

Санкт-Петербург, Россия
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет

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

© О. Б. Сафронова, 2019 г.

Рак молочной железы занимает 1-е место в  структуре онкологической заболеваемости
и в структуре онкологической смертности среди женщин как в Российской Федерации,
так и  в Санкт-Петербурге. Основной причиной высокой смертности от  рака молочной
железы является поздняя диагностика.

EARLY DETECTION OF BREAST CANCER IN ST. PETERSBURG. 10 YEARS
OF EXPERIENCE. EXPEDIENCY AND IMPLEMENTATION

Olga B. Safronova
Clinical Oncologic Dispensary, St. Petersburg, Russia

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

The breast cancer takes the 1st place in structure of oncological incidence and in structure of
oncological mortality among women, both in the Russian Federation, and in St. Petersburg.
Late diagnostics is the main reason for high mortality from a breast cancer.

Цель. Существующая модель раннего выявления рака молочной железы
до  появления клинических симптомов недостаточно эффективна. Разработка
и  внедрение единой общенациональной системы позволит достичь снижения
смертности от  рака молочной железы, уменьшить экономические затраты
на лекарственную терапию поздних стадий.

Материалы и  методы. Действующая в  настоящее время система раннего
выявления рака молочной железы в Санкт-Петербурге предполагает выполне-
ние рентгеновской маммографии 1 раз в 2 года у неработающих женщин в рам-
ках существующего закона о  диспансеризации взрослого населения.
Маммографию выполняют всем женщинам от 18 до 80 и старше, проживающим
на закрепленной за районным лечебно-профилактическим учреждением (ЛПУ)
территории. Выполненные исследования в цифровом формате по каналам связи
поступают в центральный архив медицинских изображений (ЦАМИ). Затем эти
исследования оценивают врачи-рентгенологи экспертного центра, расположен-
ного в  СПб ГБУЗ ГКОД. Оценка исследований как врачами-рентгенологами
первичного ЛПУ, так и врачами экспертного центра выполняется с использова-

нием международной системы BI-RADS. Таким образом происходит реализация
системы двойного контроля изображений «second look»  — «второй взгляд».
В случае несовпадения присвоенных исследованию категорий врачи экспертно-
го центра осуществляют консилиум с врачами первичного ЛПУ, при необходи-
мости привлекая сторонних специалистов для формирования окончательного
заключения. При выявлении изменений, характерных или подозрительных
на минимальный рак, данную пациентку по «зеленому коридору» приглашают
для дообследования в амбулаторно-поликлиническое отделение или отделение
лучевой диагностики №1 СПб ГБУЗ ГКОД. Полученные в результате проводи-
мых мероприятий цифры, отражающие количество вызванных для дообследова-
ния пациенток и  количество рентгенологически достоверных ранних раков
молочной железы, соответствует общемировым показателям. При этом дей-
ствующая система обладает рядом значительных недостатков: недостаточным
охватом целевой группы женского населения, проживающего на закрепленных
территориях, недостаточной информированностью общества о целях и задачах
программы, отсутствием тарифа на «второй взгляд» и т.д.

Заключение: представляется целесообразным внедрение законодательно рег-
ламентированной модели раннего выявления рака молочной железы, единой
и  обязательной для исполнения на  всей территории Российской Федерации.
Формирование целевой группы женщин 50–69 лет, вне зависимости от социаль-
ного статуса и  наличия работы. Активная пропаганда системы скрининга сред-
ствами массовой информации. Контроль исполнения программы должен быть
возложен на  административный ресурс территориальных объединений.
Приглашения на маммографию можно осуществлять через портал Госуслуг с ука-
занием телефонов координационных центров для согласования даты исследова-
ния. Активное напоминание о дате исследования осуществлять силами операто-
ров координационных центров. Внедрение автоматизированной системы диагно-
стики — CAD (computer aid detection) в дополнение к первичной оценке врачом-
рентгенологом позволит отказаться от существующего экспертного центра. При
подозрении на злокачественное новообразование запись в онкологическое учреж-
дение 2-го уровня смогут производить операторы координационного центра.

Список литературы/References:
  1.  Шумакова Т.А., Солнцева И.А., Сафронова О.Б., Савелло В.Е., Серебрякова С.В.

Применение международной классификации BI-RADS в  маммологической практике:
руководство для врачей. СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2018, 208 с. [Shumakova T.A., Solnceva I.A.,
Safronova O.B., Savello V.E., Serebryakova S.V. Primenenie mezhdunarodnoj klassifikacii
BI-RADS v mammologicheskoj praktike: rukovodstvo dlya vrachej. Saint Petersburg:
Izdatel’stvo EHLBI-SPb, 2018, 208 р. (In Russ.)].

  2.  Манихас Г.М., Борисов П.С., Агеева А.О., Сафронова О.Б., Худякова Е.Г.
Маммографический скрининг рака молочной железы в  Санкт-Петербурге: 10 лет.
Всероссийская научно-практическая конференция с  международным участием
«Мультидисциплинарный подход: особенности междисциплинарного взаимодействия
в лечении онкологических больных»: сб. тез. докл. СПб., 2018. С. 56. [Manihas G.M.,
Borisov P.S., Ageeva A.O., Safronova O.B., Hudyakova E.G. Mammograficheskij skrining
raka molochnoj zhelezy v Sankt-Peterburge: 10 let. Vserossijskaya nauchno-prakticheskaya
konferenciya s mezhdunarodnym uchastiem «Mul’tidisciplinarnyj podhod: osobennosti
mezhdisciplinarnogo vzaimodejstviya v lechenii onkologicheskih bol’nyh». Sbornik tezisov
dokladov. Saint Petersburg, 2018, р. 56. (In Russ.)].

  3.  Concin H., Nagel G. Errors in Mammography Cannot be Solved Through Technology Alone
Preventing overdiagnosis in mammography screening — a public health perspective //
Hormone molecular biology and clinical investigation. 2017. Dec. Vol. 16, No. 32 (1).

  4.  Seely J.M., Alhassan T. Screening for breast cancer in 2018-what should we be doing today?
// Current oncology (Toronto, Ont.). 2018. Jun. 25; Suppl. 1. S115-S124.

Дата поступления: ????.2019 г.
Контактное лицо: Сафронова Ольга Борисовна, oldspbgkod@yandex.ru

Сведения об авторе:
Сафронова Ольга Борисовна — кандидат медицинских наук, заведующая отделением
лучевой диагностики № 1, доцент, СПб ГБУЗ «Городской клинический онкологический
диспансер», кафедра лучевой диагностики и лучевой терапии ФГБОУ Северо-Западного
медицинского университета им. И. И. Мечникова; 197022, Санкт-Петербург, 2-я
Березовая аллея, д. 3/5; e-mail: oldspbgkod@yandex.ru; тел.: 8 (812) 607-06-75.

МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД В ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ ЖЕН
ЩИНАМ ПРИ НАРУШЕНИЯХ ЛАКТАЦИИ
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В статье отражены особенности подхода к  диагностическому этапу и  лечению пациенток
с нарушениями лактации, предложены оптимальные пути их обеспечения, лечебная тактика.

MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN RENDERING ASSISTANCE TO
WOMEN WITH LACTATION DISORDERS

1Ivan I. Chernichenko, 2Jaroslav L. Gerashchenko
1Medical University «REAVIZ», St. Petersburg, Russia

2Women’s consultation № 22, St. Petersburg, Russia

The article reflects the features of the approach to the diagnostic stage and treatment of pati-
ents with impaired lactation, suggested the best ways to ensure them, therapeutic tactics.

Цель исследования: представить оптимальный алгоритм действий врача для
решения проблемы эвакуации молока у лактирующих женщин, обследования,
лечения, оценить эффективность лечебной тактики.
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Материалы и методы: ретроспективно проанализированы медицинские карты
42 кормящих женщин по факту обращения в период с декабря 2016 по декабрь
2018 г. с жалобами на нарушение эвакуации молока, боль и дискомфорт, уплот-
нение ткани молочной железы. Методы обследования: анамнестический, осмотр,
пальпация, ультразвуковое исследование (УЗИ) молочных желез (МЖ).

Результаты: у всех обратившихся за медицинской помощью женщин диагности-
ровано нарушение лактации: лактостаз  — у  34 (80%) женщин, лактационный
мастит (ЛМ), серозная форма — у 6 (14%) женщин, ЛМ, гнойно-абсцедирующая
форма — у 2 (5%) женщин. 14 женщин были повторно родившими (33%). У 11
(26%) женщин нарушение лактации развилось до  15 суток после  родов, у  8
(19%) — от 25 до 30 суток, у 6 (14%) женщин — от 1 до 3 месяцев, у 4 (9%) жен-
щин — от 3 до 6 месяцев, у 7 (16%) женщин — от 6 до 12 месяцев, у 6 (14%) жен-
щин — от 12 до 24 месяцев. Лактостазы в анамнезе имели 5 (12%) женщины. 32
(76%) женщины обратились за медицинской помощью до 3 суток, 7 (17%) жен-
щин — до 7 суток, 3 (7%) женщины — от 14 до 30 суток от начала заболевания.
Клинические проявления в  виде локального уплотнения в  одной МЖ, болей,
нарушение оттока молока имели все пациентки. Повышение температуры тела
выше 36,6 °С отмечено у 21 женщин (50%), из них у 8 (19%) выше 38 °С, у 3 (7%)
из них выше 40 °С. Ультразвуковая картина локального отека ткани МЖ выявле-
на у всех пациенток. УЗ-картина абсцесса МЖ у 2 (5%) женщин. Тактика лечения
включала в себя следующие мероприятия:

1) ручное сцеживание МЖ по Риордану — у 42 женщин (100%);
2) локальная гипотермия — у 31 (73,8%) женщины, после каждого кормле-

ния 15 минут.
3) Траумель С — у 25 (59%) женщин;
4) противовоспалительная терапия (ибупрофен в  таблетках 200 мг 2 раза

в день) — у 20 (48%) женщин;
5) спазмолитики (дротаверин в таблетках 20 мг за 15 минут до кормления) —

у 23 (55%) женщин;
6) раствор окситоцина 5 МЕ/мл 2 капли интраназально за 15 минут до корм-

ления у 14 (33%) женщин;
7) антибактериальная терапия (АБТ) (амоксициллин+клавулановая кислота

в таблетках 625 мг. 2 раза в день) — у 8 (19%) женщин;
8) оперативное лечение — вскрытие и дренирование абсцесса МЖ — выпол-

нено 2 (5%) женщинам. В одном случае проведена лечебная пункция.
Лактацию и  ГВ продолжила 41 женщина. Одна пациентка уже прекращала

лактацию к  моменту развития лактостаза. Излечение наступило в  сроки: до  3
суток — у 30 (71%) женщин, от 4 до 8 дней — у 9 (21%) женщин, от 9 до 21
дня — у 3 (7%) женщин.

Заключение: обследование и лечение должно начинаться на первом же прие-
ме. Диагностический минимум: осмотр, УЗИ МЖ. Основным методом восста-
новления лактации является ручное сцеживание. АБТ целесообразно применять
при гипертермии выше 40 °C или признаках абсцедирования. При своевремен-
ном обращении возможно сохранение лактации.
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ОСОБЕННОСТИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ НОВООБРА
ЗОВАНИЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА ФОНЕ ВОСПАЛЕНИЯ
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Проведен ретроспективный анализ комплексной диагностики у 430 женщин с воспали-
тельными изменениями. Рак молочной железы на фоне воспаления встречался у 5,7%
женщин. Точность маммографического и ультразвукового методов диагностики составила
87 и  88%. В  отношении псевдоотрицательных результатов маммография преобладала
над ультразвуком. Морфологическая верификация являлась обязательным этапом ком-
плексной диагностики.

FEATURES OF THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF BREAST TUMORS IN
THE BACKGROUND OF INFLAMMATION

Anastasiia D. Shestopalova
SEO HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk, Ukraine

A retrospective analysis of the complex diagnosis of 430 women with inflammatory changes.
Breast cancer with inflammation occurred in 5.7% of women. The accuracy of mammograp-
hic and ultrasound diagnostic methods was 87 and 88%. Regarding pseudo-negative results,
mammography prevailed over ultrasound. Morphological verification was an obligatory stage
of complex diagnostics.

Цель исследования: анализ инструментальных методов диагностики ново-
образований молочной железы (МЖ) на фоне воспаления.

Материалы и  методы: ретроспективный анализ комплексной диагностики
у 430 женщин с воспалительными изменениями груди в возрасте от 18 до 82 лет.
Выполняли рентгеновскую маммографию (РМГ) в краниокаудальной и медиа-
латеральной проекциях. УЗИ проводили сканерами с  линейными датчиками
с частотой от 7,5 до 14 МГц. Изучали локальный кровоток путем цветового доп-
плеровского картирования. Результаты РМГ и УЗИ анализировали по катего-
риям BIRADS. Морфологический материал получали путем трепан-биопсии.

Результаты: локализация процесса справа выявлена у 46% женщин, слева —
у 53%, двусторонняя — у 1%. При осмотре и пальпации воспалительные измене-
ния МЖ обнаружили у  223 женщин. Согласно BIRADS, рентгенологические
находки (n=85) были распределены следующим образом: В0  — 19,3%, В1  —
21,7%, В2 — 12%, ВЗ — 17,1%, В4 — 17,9%, В5 — 12%. Ложно положитель -
ные результаты составили 8 случаев выраженного локального склероза стромы,
рентгенографически имитировавшего раковые узлы, а  ложноотрицательные  —
2 случая, обусловленных острым воспалением, которое маскировало раковый про-
цесс. УЗИ выявило узловые (56,6%) и  диффузные (43,4%) изменения груди.
Узловым формам рака МЖ (РМЖ) были присущи пониженная эхогенность,
неправильная форма, нечеткие границы и  неоднородная внутренняя структура.
Дополнительными дифференциальными признаками были флотация внутреннего
содержимого (53 кисты и абсцессов) и интранодулярная васкуляризация (18 случа-
ев РМЖ). Симптом «мостовой» наблюдали в 15% случаев. Протоки и их патоло-
гию удалось визуализировать у 43% женщин. Диаметр протоков составлял от 0,1
до 1,3 см. Внутрипротоковые образования обнаружены в 4 случаях, дуктэктазия
при гнойном галактофорите — в 48. В результате УЗИ относительно РМЖ уста-
новлен один ложноположительный результат из-за хронического воспаления
с формированием абсцесса и 4 ложноотрицательных, которые были представлены
диффузным отеком и  протоковой карциномой малых размеров. Цитологический
диагноз РМЖ установлен в 22 случаях, патогистологический диагноз подтвержден
в  24 (5,7%) случаях. Признаки эпителиально-мезенхимальной трансформации
присутствовали как в паренхиме, так и в строме опухолей. Воспалительная клеточ-
ная инфильтрация была заметной только на периферии. Состав инфильтрата был
смешанным, преимущественно лимфогистиоцитарным, с  примесью плазмоцитов
и полиморфноядерных лейкоцитов.

Заключение: рак молочной железы на  фоне воспаления встречался у  5,7%
женщин. Клинические проявления у этой группы больных не являлись специ-
фическими, а точность маммографического и ультразвукового методов диагно-
стики составила 87 и 88%. В отношении псевдоотрицательных результатов мам-
мография преобладала над ультразвуком. Морфологическая верификация
является обязательным этапом комплексной диагностики.

Список литературы/References:
  1.  Зыкова Е. В., Дыхно Ю. А., Меркулова Н. А. Дифференциальная диагностика непальпируе-

мых новообразований молочной железы // Сибирское медицинское обозрение. 2013. № 4.
[Zykova E.V., Dyhno Yu.A., Merkulova N.A. Differencial’naya diagnostika nepal’piruemyh novo-
obrazovanij molochnoj zhelezy. Sibirskoe medicinskoe obozrenie, 2013, No. 4. (In Russ.)].

  2.  Рожкова Н.И. и  др. Лечение диффузных доброкачественных заболеваний молочной
железы и  мастодинии // Акушерство, гинекология и  репродукция. 2015. Т. 9. № 3.
[Rozhkova N.I. et al. Lechenie diffuznyh dobrokachestvennyh zabolevanij molochnoj zhelezy
i mastodinii. Akusherstvo, ginekologiya i reprodukciya, 2015, Vol. 9, No. 3. (In Russ.)].

  3.  Ласачко С.А. Современные представления о дисгормональных заболеваниях молочных
желез // Новообразование. 2017. Т. 16, №. 1. С. 29–35. [Lasachko S.A. Sovremennye
predstavleniya o disgormonal’nyh zabolevaniyah molochnyh zhelez. Novoobrazovanie, 2017,
Vol. 16, No. 1, рр. 29–35. (In Russ.)].

  4.  Karki O.B., Kunwar D., De A. Benign Breast Diseases: Profile at a Teaching Hospital //
American Journal of Public Health Research. 2015. Vol. 3, No. 4A, рр. 83–86.

Дата поступления: 25.01.2019 г.
Контактное лицо: Шестопалова Анастасия Дмитриевна, ntiy_work@mail.ru

Сведения об авторе:
Шестопалова Анастасия Дмитриевна — врач-хирург, ГОО ВПО «Донецкий нацио-
нальный медицинский университет имени М. Горького»; 83000, Украина, г. Донецк, пр.
Ильича, д. 164; e-mail: ntiy_work@mail.ru.

89

№ 1 (S) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Открыта подписка на 2е полугодие 2019 года.

Подписные индексы:

Агентство «Роспечать» 57991

ООО «Агентство „Книга-Сервис”» 42177



ВОЗМОЖНОСТИ РЕНТГЕНОГРАФИИ, КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ЛУЧЕВОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ДЕСТРУК

ТИВНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ПЛОСКИХ И МЕЛКИХ КОСТЕЙ У ДЕТЕЙ
В. А. Гилёва, И. А. Баулин, П. В. Гаврилов, А. Ю. Мушкин, Н. А. Советова

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопуль-
монологии» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия

© Коллектив авторов, 2019 г.

Оценены лучевые данные 123 пациентов с верифицированными деструктивными процессами
в мелких и плоских костях. Отмечены некоторые лучевые симптомы, позволяющие с боль-
шей уверенностью предполагать этиологию процесса. Среди лучевых методов диагностики
наиболее подробная информация получена с применением компьютерной томографии.

POSSIBILITIES OF XRAY, COMPUTED AND MAGNETIC RESONANCE
IMAGING IN RADIATION IMAGING OF DESTRUCTIVE LESIONS OF FLAT

AND SMALL BONES IN CHILDREN
Valeriya A. Gilyova, Ivan A. Baulin, Pavel V. Gavrilov, Alexander Y. Mushkin,

Nina A. Sovetova
St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology of the Ministry of

Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

Radiation data of 123 patients with verified destructive processes in small and flat bones was
evaluated. Some radiation symptoms have been noted that allow us to more confidently assu-
me the etiology of the process. Among radiation diagnostic methods, the greatest information
was obtained using computed tomography.

Цель исследования: рассмотреть наиболее характерные лучевые симптомы для
оститов мелких и плоских костей различной этиологии, визуализируемые с помо-
щью рентгенографии, компьютерной и магнитно-резонансной томографии.

Материалы и  методы: из  1214 пациентов, находящихся на  лечении в  НИИ
фтизиопульмонологии, было отобрано 123 ребенка. Во всех случаях диагнозы
были верифицированы: туберкулезный остеомиелит — 80 (65%), неспецифиче-
ский остеомиелит  — 27 (21,9%), небактериальный остеомиелит  — 8 (6,5%),
онкологические процессы — 8 (6,5%). При планировании оперативного вмеша-
тельства всем пациентам выполнялись необходимые лучевые исследования,
в том числе 83 рентгенографии (РГ), 80 компьютерных томографий (КТ), 12 маг-
нитно-резонансных томографий (МРТ). Более 1 исследования было проведено
у 43 (34,9%) детей. Из них РГ+КТ выполнено у 31 (25,2%) человека, КТ+МРТ
у 2 (1,6%), все 3 метода использованы у 10 (8,1%) пациентов. На основание этих
лучевых данных были оценены основные лучевые симптомы и возможности их
выявления рассматриваемыми методами. Класс доказательности III.

Результаты: большинство лучевых признаков оказались схожи для деструкций
разной этиологии, однако, деструктивные полости при туберкулёзе чаще содер-
жали секвестры (n=45, 56,3%; р=0,0038). Неспецифический остеомиелит
характеризовался возникновением более мелких (5–10  мм) деструктивных
полостей (n=14, 51,8%; р=0,0002), а также зонального склероза окружающей
костной ткани (n=5, 18,5%; р=0,035) и  отека мягких тканей (n=14, 51,8%,
р=0,012). В свою очередь, деструкция кортикальных пластинок у этих пациен-
тов наблюдалась реже чем при прочих рассматриваемых заболеваниях (n=11,
40,7%; р=0,048). При небактериальном остеомиелите чаще, чем в других слу-
чаях визуализировались множественные (>2) полости (n=3, 37,5%; р=0,003),
содержащие секвестры (n=5, 62,5%; р=0,0038). Отличительной чертой онко-
логических поражений было развитие вздутия окружающей костной ткани
(n=6, 75%; р=0,0418), периостита (n=3, 37,5%; p<0,001) и солидного компо-
нента в мягких тканях (n=1, 12,5%, р=0,46). В качестве референтного метода
выбрано операционное описание характера патологии, отраженное в протоколе
вмешательства. Чувствительность РГ для выявления полостей составила
87,9%, КТ  — 93,7%, МРТ  — 83,3%. Чувствительность рентгенографии для
выявления абсцессов составила 68,7%, компьютерной томографии — 87,5%,
магнитно-резонансной — 100%; для выявления солидного компонента чувстви-
тельность РГ составила 100%, КТ — 98,8%, МРТ — 100%.

Заключение: лучевая картина деструктивных поражений мелких и  плоских
костей схожа, однако в зависимости от этиологии процесса выявляются опреде-
ленная группа доминирующих симптомов, позволяющая заподозрить соответ-
ствующее заболевание Компьютерная томография имела наибольшую чувстви-
тельность для рассматриваемых симптомов, кроме изменения мягких тканей, для
которых большую чувствительность показала магнитно-резонансная томография.
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ИМПИНДЖМЕНТСИНДРОМЫ КОЛЕННОГО СУСТАВА: ПРИНЦИПЫ
ДИАГНОСТИКИ И СОПУТСТВУЮЩИЕ ПРИЧИНЫ

И. Н. Дутова, А. К. Карпенко
ФГБУ «Консультативно-диагностический центр с поликлиникой» Управления

делами Президента Российской федерации, Санкт-Петербург, Россия

© И. Н. Дутова, А. К. Карпенко, 2019 г.

Возможны различные травматические и не связанные с травмой причины возникновения
болевого синдрома, включая импинджмент-синдромы коленного сустава. Часто этому
сопутствуют такие факторы, как инконгруентность суставных поверхностей в  пателло-
феморальном сочленении, а также высокое стояние надколенника. Метод МРТ позволяет
с высокой точностью выявлять типичные признаки импинджмент-синдромов и может быть
использован для диагностики анатомических вариантов, способствующих их развитию.

KNEE IMPINGEMENT SYNDROMES: PRINCIPLES OF MRI DIAGNOSIS
AND RELATED CAUSES

Irina N. Dutova, Alla K. Karpenko
General Management Department of the President of Russian Federation Federal

State Establishment Clinical-Diagnostic Center with Policlinic, St. Petersburg, Russia

Numerous traumatic and non-traumatic processes may be encountered, many occurring rela-
tive to the anterior compartment, including impingement syndromes. Often this is accompa-
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nied by incongruence of the articular surfaces in patello-femoral articulation, as well as high
standing of the patella. MR imaging allows evaluation of typical injury and can be used to diag-
nose anatomic variants contributing to the development of impingement syndromes.

Цель исследования: боль в коленном суставе является распространенной кли-
нической жалобой и имеет множество причин. Возможны различные травмати-
ческие и не связанные с травмой причины возникновения болевого синдрома,
включая импинджмент-синдромы коленного сустава. Целью данного исследова-
ния является оценка принципов диагностики и анализ причин, сопутствующих
развитию импинджмент-синдромов коленного сустава.

Материалы и  методы: МРТ-исследование проводилось на  1,5  Т томографе
MagnetomAvanto (Siemens) с  использованием специализированной катушки
для коленного сустава. Исследование было выполнено 212 пациентам с хрони-
ческой болью в  коленном суставе, а  также с  травмами коленного сустава
(повреждения менисков, связок). Средний возраст пациентов составлял 35,6
года (от 9 до 55 лет). Стандартный протокол включал в себя взвешенные по про-
тонной плотности изображения с подавлением сигнала от жировой ткани в трех
плоскостях (PD ВИ fat sat), 3D GRE изображения для морфологического ана-
лиза структур коленного сустава. Изображения, взвешенные по  протонной
плотности с подавлением сигнала для жировой ткани, позволяют выявлять зоны
отека жировой ткани. Мы оценивали основные формы надколенника, основы-
ваясь на  классификации Wiberg, а  также варианты положения надколенника
(в частности, высокое стояние надколенника — patella alta).

Результаты: на изображениях, взвешенных по протонной плотности с подавле-
нием сигнала от жировой ткани, при переднелатеральном импинджмент-синдро-
ме коленного сустава визуализируется зона отека латеральных отделов инфрапа-
теллярного жирового тела (Гоффа), обусловленная воздействием передних отде-
лов латерального мыщелка бедренной кости на  жировое тело. При переднем
супрапателлярном импинджмент-синдроме на  изображениях, взвешенных
по протонной плотности с подавлением сигнала от жировой ткани, выявляется
повышение интенсивности сигнала от супрапателлярного жирового тела, отме-
чается выпуклость его заднего контура с  воздействием на  супрапателлярное
углубление коленного сустава. В  ходе нашего исследования наиболее часто
встречались признаки инфрапателлярного импинджмент-синдрома (61 паци-
ент — 28%), реже выявлялись признаки супрапателлярного импинджмент-син-
дрома (15 пациентов  — 7%). Оба варианта импинджмент-синдромов были
выявлены у 4 пациентов (2%). У 50 пациентов выявлены варианты формы над-
коленника по  классификации Wiberg — 2 тип надколенника у  47 пациентов
(22%), 3 тип надколенника у 8 пациентов (4%). У 62 пациентов (29%) отмеча-
лось высокое стояние надколенника (patella alta).

Заключение: хотя импинджмент-синдромы коленного сустава встречаются
реже, чем повреждения менисков или связок, необходимо принимать во внима-
ние, что супрапателлярный и инфрапателлярный импинджмент-синдромы могут
быть причиной хронической боли в передних отделах коленного сустава. Метод
МРТ позволяет с  высокой точностью выявлять типичные признаки импинд-
жмент-синдромов и  может быть использован для диагностики анатомических
вариантов, способствующих их развитию.
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Постменопаузальный остеопороз характеризуется ускоренным костным мета-
болизмом, выраженным дефицитом витамина  D и  глубокими нарушениями
метаболизма кальция. Наиболее выраженные нарушения фосфорно-кальцие-
вого обмена и  снижение минеральной плотности костной ткани наблюдаются
у женщин с повышенным ПТГ и характеризуются развитием вторичного гипер-
паратиреоза на фоне сниженного энтерального всасывания.

DIAGNOSTICS OF POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS IN WOMEN WITH
NORMAL AND INCREASED PARATHYROID GLANDS FUNCTIONING

1Natalia A. Karlova, 2Svetlana M. Kotova, 1Marina G. Boitsova,
1Yaroslav P. Zorin, 2Karolina A. Savelieva

1St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia
2North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov,

St. Petersburg, Russia

Рostmenopausal osteoporosis is characterized by accelerated bone metabolism, vitamin D
deficiency and severe disorders of calcium metabolism. The most markable disorders of mine-
ral metabolism and reduced bone mineral density were detected in women with increased
parathormone concentration and characterized by the development of secondary hyperparat-
hyroidism on the background of reduced enteral absorption.

Актуальность: остеопороз и его осложнения занимают одно из ведущих мест
среди причин заболеваемости и смертности [1–3]. Наиболее распространенной
формой является постменопаузальный остеопороз, патогенез которого тради-
ционно связан с дефицитом эстрогенов [2, 4]. Однако тот факт, что менопауза —
обязательный период в  жизни каждой женщины, а  остеопороз развивается
далеко не у всех, свидетельствует о том, что помимо сниженной функции поло-
вых желез, существуют дополнительные факторы, которые инициируют уско-
ренную потерю костной массы [2].

Цель исследования: изучить влияние околощитовидных желез на метаболизм
кальция и костной ткани у женщин в постменопаузе.

Материалы и методы: обследованы 130 женщин в возрасте 50–65 лет. Все
обследованные разделены на 2 группы в зависимости от уровня паратгормона
(ПТГ). Первую группу составили 49 пациенток с  повышенным содержанием
ПТГ, а вторую 81 пациентка с нормальным уровнем ПТГ. Денситометрическое
исследование проведено всем пациентам. Исследовался поясничный отдел
позвоночника и проксимальный отдел бедренной кости. При оценке минераль-
ной плотности костной ткани (МПКТ) использовались рекомендации междуна-
родного общества по клинической денситометрии (ISCD positions, 2007). Всем
пациентам выполнено клинико-лабораторное обследование (определяли содер-
жание общего и ионизированного кальция, фосфора, магния в сыворотке крови,
уровень ПТГ, витамина D, маркеры метаболизма костной ткани. По показаниям
выполнялась фиброгастродуоденоскопия.

Результаты исследования: при клинико-лабораторном исследовании у паци-
енток в группе с повышенным значением ПТГ выявлены более низкие показа-
тели общего и ионизированного кальция, фосфора, магния, показатели уровня
25(ОН)Д у  больных группы достоверно были ниже, чем у  пациенток второй
группы (44,8±14,8; 63,3±27,4 нмоль/л соответственно, р≤0,0001). Отмечено
с высокой степенью достоверности повышение биохимических маркеров кост-
ной резорбции ( -Cross Laps) в первой группе (0,591±0,323 нг/мл), по сравне-
нию со второй группой (0,428±0,234 нг/мл соответственно, р=0,0023).

При денситометрическом исследовании у всех обследованных женщин выявле-
ны признаки остеопении или остеопороза. Сравнительной оценке подвергли пока-
затель МПКК в поясничном отделе позвоночника и проксимальном отделе бед-
ренной кости. При анализе полученных данных показатели МПКК по Т-критерию
в  поясничном отделе позвоночника не различались между группами (р=0,26).
Достоверное различие по Т-критерию было получено при исследовании прокси-
мального отдела бедренной кости. МПКТ в группе с повышенным ПТГ составил
2,7±0,9 SD, а в группе с нормальным уровнем ПТГ — 1,7±0,9 (р=0,0001).

Заключение: таким образом, постменопаузальный остеопороз характеризо-
вался ускоренным костным обменом, выраженным дефицитом витамина D
и глубокими нарушениями метаболизма кальция. Установлено, что более выра-
женные нарушения фосфорно-кальциевого обмена и  снижение минеральной
плотности костной ткани возникали у  женщин с  повышенным уровнем ПТГ
и характеризовались развитием вторичного гиперпаратиреоза на фоне снижен-
ного энтерального всасывания.
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При лечении пациентов с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника
отмечается диссоциация между клиническими признаками остеопороза и показателями
денситометрии. В то же время снижение минеральной плотности костной ткани опреде-
ляет тактику хирургического вмешательства. При лечении пациентов с ДДЗП использо-
вание Т-критерия, как определяющего показателя остеопороза невозможно.

FEATURES OF DENSITOMETRY IN DEGENERATIVEDYSTROPHIC DISEA
SES OF THE SPINE IN PATIENTS OF ELDERLY AND SENILE AGE

Ivan A. Kurnosov, Dmitry A. Gulyaev
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», Ministry of Health of the RF,

St. Petersburg, Russia

When treating patients with degenerative-dystrophic diseases of the spine, there is a disso-
ciation between the clinical signs of osteoporosis and densitometry. At the same time, a dec-
rease in bone mineral density determines the tactics of surgical intervention. When treating
patients with degenerative-dystrophic diseases of the spine, the use of the T-criterion as a
defining indicator of osteoporosis is impossible.

Цель исследования: улучшение результатов хирургического лечения дегене-
ративно-дистрофических заболеваний позвоночника у  пациентов пожилого
и старческого возраста.

Материалы и методы: проведен клинический осмотр, обследование по опросни-
кам, оценка данных методов нейровизуализации (КТ, МРТ), денситометрии, хирур-
гическое лечение (декомпрессивно-стабилизирующие операции), оценка результа-
тов лечения (шкала Macnab), исследование положения винтовой конструкции через
6 месяцев после операции. В исследование включено 16 пациентов, находившихся
на  лечение в  нейрохирургическом отделении №  5 НМИЦ им. В.  А. Алмазова
в период с июня по январь 2018 года по поводу стеноза позвоночного канала. У всех
пациентов присутствовали клинические признаки остеопороза (боль в спине, ком-
прессионные переломы позвонков). Структура выборки: 12 женщин и 4 мужчины
в возрасте от 61 до 83 лет с анамнезом боли в поясничном отделе позвоночника от 5
до 40 лет. У 12 из 16 присутствовали проявления синдрома перемежающейся хро-
моты. У 2 пациентов признаки нарушения функции тазовых органов.

Результаты: по результатам лечения пациенты разделились на 2 группы: 1-я
группа — отличный и хороший результат (12 пациентов), 2-я группа — удовле-
творительный и неудовлетворительный результат (4 пациента). По результатам
денситометрии среднее значение Т-критерия (для пациентов женского пола)
составило –1,1, что говорит о незначительной остеопении.

Заключение: при лечении пациентов с дегенеративно-дистрофическими забо-
леваниями позвоночника отмечается диссоциация между клиническими призна-
ками остеопороза и показателями денситометрии. В то же время наличие сниже-
ния минеральной плотности костной ткани определяет тактику хирургического
вмешательства (проведения винтов по латеральным трассам, использование кост-
ного цемента). Основным выводом нашего исследования является факт, того, что
при лечении дегенеративно-дистрофических заболеваний позвоночника исполь-
зование Т-критерия, как определяющего показателя остеопороза невозможно.

Список литературы/References:
  1.  Скрипникова И.А., Щеплягина Л.А, Новиков, В.Е., Косматова, О.В., Абирова, А.С.

Возможности костной рентгеновской денситометрии в клинической практике. М., 2015. 36 с.
[Skripnikova I.A., Shcheplyagina L.A, Novikov V.E., Kosmatova O.V., Abirova A.S. Vozmozhnosti
kostnoj rentgenovskoj densitometrii v klinicheskoj praktike. Moscow, 2015. 36 р. (In Russ.)].

  2.  Шуваев К.Ю. Поясничная вертеброгенная компрессия в  геронтологии (особенности
клинических проявлений, тактика обследования, хирургическое лечение): дис. ... канд.
мед. наук. М., 2005. [Shuvaev K.Yu. Poyasnichnaya vertebrogennaya kompressiya v geron-
tologii (osobennosti klinicheskih proyavlenij, taktika obsledovaniya, hirurgicheskoe lechenie):
dis. ... kand. med. nauk. Moscow, 2005 (In Russ.)].

  3.  Lee C.H., Hyun S.J., Kim K.J., Jahng T.A., Kim H.J. Decompression only versus fusion sur-
gery for lumbar stenosis in elderly patients over 75 years old: which is reasonable? // Neurol.
Med. Chir. (Tokyo). 2013. Т. 53, № 12. C. 870–874. 

  4.  Padlina I., Gonzalez-Rodriguez E., Hans D., Metzger M., Stoll D., Aubry-Rozier B., Lamy
O. The lumbar spine age-related degenerative disease influences the BMD not the TBS: the
Osteolaus cohort // Osteoporos Int. 2017. Т. 28. № 3. C. 909–915. 

  5.  Tomé-Bermejo F., Piñera A.R., Alvarez L. Osteoporosis and the Management of Spinal
Degenerative Disease (II) // Arch Bone Jt Surg. 2017. Т. 5, № 6. Р. 363–374.

Дата поступления: 21.01.2019 г.
Контактное лицо: Курносов Иван Александрович, ivkurnosov@gmail.com

Сведения об авторах:
Курносов Иван Александрович — ФГБУ «Национальный медицинский исследователь-
ский центр им. В. А. Алмазова» Минздрава России; 197341, Санкт-Петербург, ул.
Аккуратова, д. 2; е-mail: pr@almazovcentre.ru, тел.: +7 (812) 702-51-91;
Гуляев Дмитрий Александрович — доктор медицинских наук, профессор ФГБУ
«Национальный медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Минздрава
России; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; е-mail: pr@almazovcentre.ru;
тел.: +7 (812) 702-51-91.

РИСК ОСТЕОПОРОЗА У ПАЦИЕНТОВ С ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙ
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В клинической практике оценка риска развития лекарственного остеопороза у  больных
с психическими расстройствами затруднена, так как не осуществляется исследование МПКТ
у пациентов с психическими расстройствами. Обследованы 95 пациентов с длительностью
психического заболевания не менее 12 месяцев, принимающих антипсихотики и антикон-
вульсанты, из которых у 23 пациентов (24%) было выявлено нарушение МПКТ. Имеется
достоверная зависимость между количеством факторов риска и снижением МПКТ.

RISK OF OSTEOPOROSIS IN PATIENTS WITH MENTAL DISORDERS ON
ANTIPSYCHOTIC AND ANTICONVULSANT THERAPY

Sofya E. Likhonosova, Natalia I. Ananyeva, Galina E. Mazo,
Liudmila V. Lipatova, Natalia A. Sivakova, Olesya V. Nikonova,

Alexandra V. Godlevskaya
FSBI «V. M. Bekhterev National Medical Research Center of Psychiatry and

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

The assessment of the cumulative risk of drug-induced osteoporosis in patients with mental
disorders is difficult because BMD is not evaluated in patients with mental disorders. 95 pati-
ents with a mental illness duration of at least 12 months on antipsychotics and anticonvul-
sants therapy were examined. 23 patients (24%) had shown a violation of BMD. There is a
significant correlation between the number of risk factors and a decrease in BMD.

Цель исследования: оценка риска развития лекарственного-индуцированного
остеопороза у больных с психическими расстройствами.

Материалы и методы: обследованы 95 пациентов в возрасте от 21 года до 60
лет с длительностью психического заболевания не менее 12 месяцев и прини-
мающих антипсихотики, метаболизирующихся в печени путем бета-окисления,
с участием изофермента CYP2D6 в моно- или политерапии (длительность прие-
ма антипсихотиков не менее 6 месяцев) и антиконвульсанты, метаболизирую-
щиеся в  печени и  влияющие на  остеогенез, включая энзим-индуцирующие
и энзим-ингибирующие препараты. Все пациенты прошли клиническое психи-
атрическое обследование и оценку МПКТ с помощью компьютерной рентгенов-
ской остеоденситометрии (QCT). Пациенты женского пола были разделены на 2
группы: I группа — пациентки, находящиеся в менопаузе, II группа — пациент-
ки, имеющие регулярный менструальный цикл. Пациенты мужского пола также
были разделены на 2 группы: пациенты до 50 лет и после 50 лет.

Результаты: терапию антипсихотиками получал 21 пациент, антиконвульсан-
тами  — 53 пациента, комбинированную терапию  — 21 пациент. К  моменту
исследования у 18 пациентов, принимающих антиконвульсанты, у 7 пациентов,
принимающих антипсихотики, и  у 5 пациентов, принимающих комбинирован-
ную терапию, уже были переломы в анамнезе. Алкогольная зависимость и нико-
тиновая зависимость были у 13 и 42 пациентов соответственно. В I группе паци-
ентов женского пола было выявлено снижение МПКТ у  6 пациенток, прини-
мающих антиконвульсанты, у 3 пациенток, принимающих антипсихотики и у 1
пациентки, находящейся на комбинированной терапии. Во II группе пациентов
женского пола у 3 пациенток, принимающих антиконвульсанты и у 1 пациентки,
принимающей антипсихотики, было выявлено снижение МПКТ. В  I группе
пациентов мужского пола было выявлено снижение МПКТ у 2 пациентов, при-
нимающих антиконвульсанты, у 1 пациента, принимающих антипсихотики и у 2
пациентов, находящихся на комбинированной терапии. Во II группе пациентов
мужского пола у 2 пациентов, принимающих антиконвульсанты, у 1 пациента,
принимающего антипсихотики и у 1 пациента, находящегося на комбинирован-
ной терапии, было выявлено снижение МПКТ. Также выявлена обратная
линейная зависимость между количеством факторов риска и  уровнем МПКТ:
чем больше факторов риска, тем меньше значение МПКТ.

Заключение: предварительные результаты проведенного исследования пока-
зали, что из  95 пациентов у  23 пациентов (24%) было выявлено нарушение
МПКТ. Имеется достоверная зависимость между количеством факторов риска
и снижением МПКТ. Требуется дополнительное изучение фармакогенетических
и лабораторных данных риска остеопороза, учет которых позволит более четко
планировать терапию, дополнительно назначать препараты, регулирующие
МПКТ у этих категорий больных.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА СДАВЛЕНИЯ ЛУЧЕВОГО НЕРВА
В СПИРАЛЬНОЙ БОРОЗДЕ
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Для определения пороговых диагностических значений ультразвуковых измерений при
сдавлении лучевого нерва в спиральной борозде обследовали 35 пациентов, с клиниче-
скими и  электрофизиологическими признаками невропатии. Пороговые значения для
диагностики невропатии: ППС нерва в  спиральной борозде >7  мм2 (чувствительность
89%, специфичность 97%, точность 92%, AUC 0,973), индекс утолщения >1,25 (чув-
ствительность 69%, специфичность 91%, точность 80%, AUC 0,858).

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF RADIAL NERVE ENTRAPMENT AT THE
SPIRAL GROOVE

Eduard Yu. Maletskiy, Nikolay Yu. Alexandrov, Irina E. Itskovich
FSBEI HE «North-Western State Medical University named after

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

To determine the diagnostic cutoff values of ultrasonographic measurements in radial nerve ent-
rapment at the spiral groove, 35 patients matching the clinical and electrophysiological criteria of

radial neuropathy were included into the study. The threshold values for the diagnosis of neuropat-
hy: nerve CSA at the spiral groove >7mm2 (sensitivity 89%, specificity 97%, accuracy 92%,
AUC 0,973), swelling ratio >1,25 (sensitivity 69%, specificity 91%, accuracy 80%, AUC 0,858).

Цель исследования: повышение эффективности диагностики сдавления луче-
вого нерва за счет применения ультразвукового исследования (УЗИ).

Материалы и методы: обследовали 35 пациентов (мужчин — 22 (63%), жен-
щин — 13 (37%)) в возрасте от 18 до 76 лет (средний возраст 39,2±2,8) с клини-
ческими и  электрофизиологическими проявлениями сдавления лучевого нерва.
Клинико-электрофизиологические критерии включения в  основную группу: 1)
нарушения в зоне иннервации r.superficialis n. radialis; 2) парез мышц разгибате-
лей от m. brachioradialis и дистальнее; 3) скорость распространения возбуждения
сенсорная <56 м/с и (или) скорость распространения возбуждения моторная <50
м/с и  (или) латентность М-ответа >2,0  мс. В  качестве контроля обследовали
асимптоматичные по  данным клинико-электрофизиологического исследования
контралатеральные нервы. Пациентов исключали из исследования при наличии
в катамнезе: 1) разрыва или опухоли исследуемого нерва, 2) хирургической деком-
прессии исследуемого нерва, 3) травматического поражения плечевого нервного
сплетения и  (или) формирующих его передних ветвей спинномозговых нервов
на  исследуемой стороне, 4) полиневропатии. Функциональное состояние нерва
оценивали на электромиографе Nicolet VikingSelect. УЗИ проводили на сканере
«LOGIQ E9» (GE) линейным датчиком с частотой сканирования 11–15 МГц. При
УЗИ измеряли площадь поперечного сечения (ППС) лучевого нерва и его глубо-
кой и поверхностной ветвей. Измерение ППС проводили в предварительно регла-
ментированных сегментах нерва: S1 — глубокая и  поверхностная ветви; S2 —
нижняя треть плеча; S3 — спиральная борозда; S4 — верхняя треть плеча.
Рассчитывали индекс утолщения нерва соотношением максимальной ППС в сег-
менте S3 к максимальной ППС в сегменте S2. Измерение ППС нерва проводили
по стандартной методике с исключением гиперэхогенного наружного эпиневрия,
как это было описано в предыдущих исследованиях [1–4]. Оператор УЗИ не был
осведомлен о результатах клинико-электрофизиологического исследования.

Результаты: при статистической обработке данных получили достоверные
(p<0,01) различия величины ППС, а  также индекса утолщения нерва между
основной и контрольной группами. Для оценки диагностической эффективности
полученных показателей использовали ROC-анализ, сопоставляя площадь
под  кривой (AUC) с  различных сегментов нерва. Значения AUC сегмента
в  области спиральной борозды (S3=0,973) значительно превысили аналогич-
ный показатель других сегментов (S1=0,843; S2=0,911; S4=0,861). Методом
построения классификационных деревьев и с помощью ROC-анализа выявили
пороговые значения ППС и индекса утолщения лучевого нерва для разделения
нормы и патологии: 1) ППС (S3) >7 мм2 (чувствительность 88,6%, специфич-
ность 97,1%, точность 92,9%, AUC 0,973), 2) индекс утолщения (S3/S2) >1,25
(чувствительность 68,6%, специфичность 91,4%, точность 80%, AUC 0,858).

Заключение: определяемое при УЗИ максимальное значение ППС нервного
ствола, а  также индекс утолщения можно использовать в  качестве тестов для
диагностики сдавления лучевого нерва на уровне спиральной борозды.
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Выявление изменений костного мозга при наличии травмы различной давности с помо-
щью поочередного вычитания пар элементов: кальция, гидроксиапатита и воды в постоб-
работке при двуэнергетическом КТ-сканировании.

IDENTIFICATION OF TRAUMATIC INJURY CHANGES IN BONE MARROW
IN WITH DUALENERGY CT

Alina.V. Mikhalyuk, Victoria A. Krasovskaya, Anna V. Kudryavtseva,
Sergey D. Rud, Alexander S. Grishchenkov, Igor S. Zheleznyak

FSBEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy», Ministry of Defence of the
RF, St. Petersburg, Russia

Detection of changes in the bone marrow in the presence of injuries of various prescriptions
by alternately subtracting pairs of calcium, hydroxyapatite and water in post-processing while
dual-energy CT scanning.

Цель исследования: оценить возможности двухэнергетического КТ-сканиро-
вания костей в выявлении изменений костного мозга при травме.

Материалы и методы: обследованы 39 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет.
Пациенты были разделены на  3 группы: первая группа  — пациенты с  острой
травмой (n=16); вторая группа — пациенты, перенесшие травму кости в анам-
незе (n=20), третья группа  — без наличия факта травмы в  анамнезе (n=3).
Пациентам выполнено КТ-исследование на 512-срезовом компьютерном томо-
графе в режиме двухэнергетического сканирования с последующей обработкой
полученных данных, поочередным вычитанием пар элементов: воды, кальция
и гидроксиапатита, построением спектральных кривых и анализом полученных
результатов.

Результаты: у пациентов с острой травмой (до 1 недели) на нативных изобра-
жениях были выявлены участки уплотнения костной ткани. На изображениях,
полученных при помощи 2х энергий, были выявлены признаки отека костного
мозга: при вычитании воды плотность значительно снижалась, при вычитании
кальция и  гидроксиапатита плотность не изменялась, что свидетельствовало
за наличие отека костного мозга. При острой травме описанный паттерн наблю-
дался у  80% пациентов. У  всех пациентов второй группы также на  нативных
изображениях были выявлены участки уплотнения костной ткани. На изобра-
жениях, полученных при помощи двух энергий, признаков отека костного мозга
не получено. При вычитании воды плотность не изменялась, при вычитании
кальция и  гидроксиапатита плотность костной ткани значительно снижалась,
что свидетельствовало за наличие остеосклероза косной ткани. У всех пациен-
тов третей группы уплотнения костной ткани на нативных изображениях, при-
знаков отека и  остеосклероза костного мозга на  изображениях, полученных
с использованием двух энергий, не выявлено. При вычитании воды плотность не
снижалась совсем либо снижалась незначительно, при вычитании кальция
и гидроксиапатита плотность также не снижалась.

Заключение: КТ-исследование в режиме двухэнергетического сканирования
позволяет выявить признаки отека костного мозга и склеротической перестрой-
ки, что важно для оценки давности повреждения кости при невозможности про-
ведения МРТ.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА СОСТОЯНИЯ ПАРАВЕРТЕБРАЛЬ
НЫХ МЫШЦ У ДЕТЕЙ С НАЧАЛЬНЫМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ ИДИОПАТИ
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Паравертебральным мышцам (ПВМ) отведена особая роль в сохранении как вертикаль-
ного положения человека, так и в патогенезе деформирования позвоночника. В процессе
наших исследований впервые были получены ультразвуковые (УЗ) параметры изменений
макроструктуры ПВМ у детей с сколиозом I степени, которые могут являться диагности-
ческим критерием формирующейся сколиотической деформации у детей.

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF PARAVERTEBRAL MUSCLES IN CHILDREN
WITH PRIMARY MANIFESTATIONS OF IDIOPATHIC SCOLIOSIS

1,2Dina O. Rybka, 2Lidia E. Sharova, 2Mikhail G. Dudin
1Rehabilitation Center for Children’s Orthopedics and Traumatology «Ogonek»,

St. Petersburg, Russia
2FSBEI HE «North-Western State Medical University named after

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

Paravertebral muscles (PVM) play a special role in maintaining both the vertical position of a
person and the pathogenesis of spinal deformity. In the course of our research, ultrasound
(US) parameters of changes in the PVM macrostructure in children with I degree scoliosis
were obtained for the first time, which can be a diagnostic criterion for the emerging scoliotic
deformity in children.

Цель исследования: определение ультразвуковых (УЗ) параметров изменения
структуры ПВМ у детей при сколиозе I степени.

Материалы и методы: на клинической базе ВЦДОиТ «Огонёк» было обследо-
вано 29 детей в возрасте от 9 до 11 лет с начальными проявлениями сколиоза, дуга
деформации составляла от  1 до  10 градусов по  Коббу, что было подтверждено
методом рентгенографии. Обследованных мальчиков было 15 человек, девочек —
14. Всем пациентам оценка состояния ПВМ производилась с помощью ультразву-
кового исследования (УЗИ) и выполнялось в положении лежа и стоя, с выпуклой
и вогнутой стороны деформации позвоночника. Для исследования использовался
линейный датчик частотой 5–10 МГц сканера Aloka SSD-1100, который устанав-
ливался в  поперечном положении на  уровне основания сколиотической дуги
на расстоянии 1 см справа и слева от четвертого поясничного позвонка. При этом
в УЗ диапазон исследования попадала группа mm.multifidii, которые в этом сег-
менте позвоночника (L3-L4) располагаются косо и, начинаясь от  поперечных
отростков L4, прикрепляются к остистому отростку L1. Для определения площади
поперечного сечения (ППС) ПВМ использовалась функция аппарата по измере-
нию линейных размеров и площади (см2). Для оценки плотности ПВМ использо-
валась функция аппарата «Гистограммные изменения», которая осуществляла
оценку среднего уровня интенсивности на заданном участке мышцы (MN) в %.

Результаты: при проведении УЗИ у всех обследованных нами детей наблюда-
лись изменения в ПВМ. ППС этих мышц различалась с правой и левой стороны.
На выпуклой стороне сколиотической дуги мышцы были более растянуты, чем
на вогнутой, вследствие этого отмечалось некоторое уменьшение ППС от 2,09 см2

в положении пациента лежа до 1,9 см2 в положении стоя. В то же время на вогну-
той стороне дуги определялось увеличение ППС от  2,2  см2 в  положении лежа
до 2,8 см2 в положении стоя. В норме, по нашим данным, средняя ППС в этой воз-
растной категории составляла в  среднем 2,16  см2. В  свою очередь, плотность
ПВМ была больше с выпуклой стороны сколиотической дуги (в области прикреп-
ления мышцы к  поперечному отростку L4) из-за ее умеренного растяжения
и  составляла 25% в  положении пациента лежа и  26,4% в  положении стоя.
С вогнутой стороны — плотность увеличивалась в меньшей степени и составляла:
в положении пациента лежа — 22%, а стоя — 23,2%. В то время, как в норме,
по нашим данным у детей 9–11 лет максимальная плотность ПВМ в точке при-
крепления мышцы к поперечному отростку L4 составляла в среднем 19,5%.

Заключение: у пациентов со сколиотической деформацией позвоночника от 1˚
до 10˚ по Коббу вне зависимости от возраста, пола и положения тела уменьша-
ется ППС и повышается плотность глубоких ПВМ с выпуклой стороны дефор-
мации в проекции основания сколиотической дуги по сравнению с нормой, в то
же время увеличивается ППС и чуть увеличивается плотность ПВМ с вогнутой
стороны, что может являться диагностическим критерием формирующейся ско-
лиотической деформации позвоночника у детей.
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ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В РАМКАХ ПРЕДОПЕ
РАЦИОННОГО ПЛАНИРОВАНИЯ ПРИ ПЕРВИЧНОМ ЭНДОПРОТЕЗИРО
ВАНИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БЕДРЕН
НОГО КОМПОНЕНТА ЭНДОПРОТЕЗА ОСТЕОМЕД NS С МОДУЛЬНЫМИ
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По данным ВОЗ количество заболеваний и  повреждений тазобедренного сустава растет
с  увеличением продолжительности жизни и  общим старением населения, к  2025 году  —
превысит один миллиард человек. Удельный вес заболеваний и повреждений тазобедренно-
го сустава среди патологии опорно-двигательной системы вырастет на 80%. В связи с этим
применение компьютерной томографии в предоперационной подготовке при эндопротезиро-
вании тазобедренного сустава позволяет восстановить анатомию бедренной кости.

APPLICATION OF COMPUTER TOMOGRAPHY (CT) WITHIN THE FRAME
WORK OF PREOPERATING PLANNING IN PRIMARY ENDOPROSTHESIS

REPLACEMENT OF THE HIP JOINTS WITH THE HELP OF THE OSTEOMED
NS FEMORAL COMPONENT WITH A

Karim A. Sangar, Vladimir N. Troyan, Leonid K. Brizhan’,
Aleksandr D. Sirenko

The Main Military Clinical Hospital named after N. N. Burdenko, Moscow, Russia

According to the WHO, the number of diseases and injuries of the hip joint increases with life
expectancy and the general aging of the population, by 2025 it will exceed one billion people.
The proportion of diseases and injuries of the hip joint among the pathologies of the musculos-
keletal system will increase by 80%. In this regard, the use of computed tomography in pre-
operative preparation for hip joint arthroplasty allows you to restore the anatomy of the femur.

Цель исследования: предоперационное планирование, определение торсии
конечности при помощи компьютерной томографии тазобедренных суставов,
оценка результатов применения бедренного компонента ОСТЕОМЕД NS
с  модульной шейкой для первичного тотального эндопротезирования тазобед-
ренного сустава.

Материалы и  методы: с  января 2014 года по  декабрь 2018 гг. в  отделении
эндопротезирования ГВКГ им. Н. Н. Бурденко у больных выполнено 202 опера-
ции первичного тотального эндопротезирования тазобедренного сустава
с  использованием бедренного компонента с  модульной шейкой эндопротеза
ОСТЕОМЕД NS. Средний возраст составил 65 лет (от 34 до 88 лет). Всем паци-
ентам выполнена рентгенография тазобедренных суставов в  2 проекциях. По
нозологическим формам пациенты распределены следующим образом: первич-
ный идиопатический коксартроз — 123, асептический некроз головки бедрен-
ной кости — 54, диспластический коксартроз — 8, посттравматический коксарт-
роз — 17. В рамках предоперационного планирования 30 пациентам с различ-
ными нозологическими формами была выполнена компьютерная томография
тазобедренных суставов. Выявлены варианты анатомии проксимального отдела
бедренной кости — у 21 пациента имелась антеторсия шейки бедра, у 9 ретро-
торсия шейки бедра.

Результаты: всем пациентам, которым была выполнена компьютерная томо-
графия тазобедренных суставов, в  послеоперационном периоде выполнена
рентгенография тазобедренных суставов в прямой и боковой проекции. У 100%
пациентов была восстановлена нормальная анатомия бедренной кости. У 12%

пациентов, которым не выполнялась компьютерная томография, при контроль-
ной послеоперационной рентгенографии тазобедренных суставов в  боковой
проекции не отмечается восстановления нормальной торсии шейки бедра.

Заключение: таким образом, компьютерная томография в рамках предопера-
ционного планирования позволяет восстановить анатомию бедренной кости
с учетом особенностей развития проксимального отдела бедра.
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ СТРЕС
СОВЫХ ПЕРЕЛОМОВ

С. К. Скульский, О. В. Яновская, Т. Г. Цховребова, В. А. Ратников,
Е. В. Севрюкова

Отраслевой клинико-диагностический центр ПАО «ГАЗПРОМ»,
Санкт-Петербург, Россия
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Стрессовые переломы часто являются причиной артралгии, большая часть которых при-
ходится на нижнюю конечность. Стрессовые переломы — это патологическая перестрой-
ка костной ткани под действием резко возрастающих или длительных физических нагру-
зок, превышающих физиологические пределы, диагностика которых не всегда эффектив-
на при проведении рентгеновских исследований.

MRI IN THE DIAGNOSIS OF STRESS INJURIES
Sergei K. Skulskiy, Olga V. Yanovskaya, Tamara G. Tskhovrebova, Vyacheslav

A. Ratnikov, Ekaterina V. Sevryukova
ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia

Sokolov’s Hospital № 122 of the Federal Medical and Biological Agency,
St. Petersburg, Russia

Stress injuries often cause arthralgia. Stress injuries are a pathological restructuring of the
bone tissue in conditions of excessively increasing or prolonged physical exertion, exceeding
the physiological limits. Diagnosis stress injuries is not always effective when using x-ray, CT.

Цель исследования: уточнение возможностей магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) в диагностике стрессовых переломов.

Материалы и  методы: МР-исследование проводилось томографе с  индукцией
магнитного поля 1,5 и 3 Т с использованием катушек для коленного и голеностоп-
ного суставов. Выполнено исследование 24 пациентам с  хронической болью
в коленном, голеностопном суставах, а также пациентам с травмами голеностопно-
го и коленного суставов (повреждение сухожилий, связок, менисков). Возрастной
диапазон пациентов от 27 до 62 лет. Стандартный протокол включал в себя протон-
но-взвешенные импульсные последовательности (ИП) с  подавлением сигнала
от  жировой ткани, Т2-взвешенные изображения (ВИ) и  Т1-ВИ в  сагиттальной,
аксиальной и корональной проекции, 3D GRE ИП. 17 пациентам выполнена рент-
генография сустава, 9 — мультисрезовая компьютерная томография (МСКТ)

Результаты: МР-исследование позволило визуализировать: зоны трабекуляр-
ного отека костного мозга (гиперинтенсивный МР-сигнал на Т2-ВИ и PD FS-
ВИ и  гипоинтенсивный  — на  Т1-ВИ) у  20 пациентов. Из них у  6 пациентов,
на фоне трабекулярного отека, выявлена линия патологической костной пере-
стройки в  виде гипоинтенсивной зубчатой линии во всех ИП, без признаков
нарушения целостности кортикального слоя. Проведенные этим пациентам,
в  смежный промежуток времени, рентгенография и(или) МСКТ не выявили
травматических изменений костной ткани. Однако проведение контрольной
МСКТ 3 пациентам позволило выявить в  проекции ранее выявленной МР-
гипоинтенсивной зубчатой линии линию остеосклероза. У 2 пациентов выявле-
ны признаки деформации контура кортикальной пластинки  — подтверждено
по данным МСКТ. У 8 пациентов выявлен отек окружающих мягких тканей

Заключение: МР-исследование является информативным методом для выявле-
ния стрессовых переломов, методом выбора  — для рентген-негативной стадии.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ SWI ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ СПЕЦИФИЧНОСТИ МРТ
В ДИАГНОСТИКЕ РЕВМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЛЕННОГО

СУСТАВА
И. В. Стрижеус, С. В. Серебрякова, И. С. Железняк
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THE USE OF SWI TO INCREASE THE SPECIFICITY OF MRI IN THE DIAG
NOSIS OF RHEUMATIC DISEASES OF THE KNEE

Igor V. Strizheus, Svetlana V. Serebryakova, Igor S. Zheleznyak
FSBMEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy», Ministry of Defence of the

RF, St. Petersburg, Russia

Цель работы: оценить диагностический потенциал метода получения изобра-
жений, взвешенных по  неоднородности магнитного поля (SWI) в  выявлении
эрозий коленного сустава.

Материал и методы. Проведен анализ результатов обследования 25 пациен-
тов с подозрением на ревматоидный артрит, которым выполнялась МРТ колен-
ных суставов по стандартным протоколам, МРТ методом SWI, КТ. Показатели
информативности были рассчитаны для КТ, Т1-ВИ, SWI и T1-ВИ/SWI в отно-
шении эрозивных изменений в  соответствии с  существующими протоколами
обследования пациентов с  ревматоидным артритом [1, 2]. КТ использовалась
в качестве эталона.

Результаты: при КТ эрозивные изменения костей, образующих коленный
сустав, были выявлены у 11 (43%) пациентов. SWI и T1-ВИ/SWI имели более
высокую диагностическую точность (90,8 и  93,2%) по  сравнению с  T1-ВИ
(87,2%), что объясняется более высокой специфичностью (92,6 и  95,4%)
по сравнению с T1-ВИ (87,9%). При оценке уровня значимости различий (р)
размеров эрозий при использовании Т1-ВИ, SWI и T1-ВИ/SWI отмечена выра-
женная статистическая разница (p≤0,05). Измеренные размеры эрозии сравни-
вали с  помощью теста Пирсона. Проведенный анализ показал, что КТ и  SWI
обладает наибольшей статистической значимостью тесноты связи по  размеру
эрозии (r Пирсона=0,92) по сравнению с T1-ВИ (r=0,69).

Заключение: таким образом, оценка метода получения изображений SWI
продемонстрировала высокую диагностическую точность в  выявлении эрозий
костей, образующих коленный сустав, в  сравнении с  Т1-ВИ, что позволяет
повысить специфичность МРТ для данной категории пациентов.
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ВОЗМОЖНОСТИ МРТ И КТ В НЕОТЛОЖНОЙ ДИАГНОСТИКЕ ВЫВИХОВ
ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА

К. Е. Тихова, В. Е. Савелло, В. А. Мануковский
ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой помо-
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Одну треть случаев при повреждениях спинного мозга ШОП составляют вывихи шейных
позвонков [1]. Ранняя декомпрессия позвоночного канала с  устранением вывиха ассо-
циируется с благоприятным неврологическим исходом [2]. Однако, несмотря на успехи,
достигнутые в лечении пострадавших данной категории, частота неудовлетворительных
функциональных исходов остается высокой [1]. В связи с этим возникает необходимость
более тщательного изучения вывихов при помощи КТ и МРТ.

THE POSSIBILITIES OF MRI AND CT IN THE URGENT DIAGNOSIS OF
DISLOCATION OF THE CERVICAL SPINE

Ksenia E. Tixova, Victor E. Savello, Vadim A. Manukovsky
SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency

Medicine», St. Petersburg, Russia

One-third of cases of spinal cord injuries of the cervical spine are dislocations [1]. Early reduc-
tion of cervical spine dislocation is associated with a favorable neurological outcome [2].
However, despite the advances made in treating victims of this category, the incidence of poor
functional outcomes remains high [1]. In this regard, there is a need for a more thorough
study of dislocations using CT and MRI.

Цель исследования: изучить возможности МРТ и КТ в неотложной диагности-
ке вывихов шейного отдела позвоночника.

Материалы и методы: обследованы 24 пострадавших в возрасте от 19 до 73
лет (39±13,6) с вывихами ШОП. Из них 18 мужчин (75%) и 6 женщин (25%).
Причина травмы: падение с  высоты больше 2 метров у  10 (42%), ДТП у  8
(33%), травма ныряльщика у 4 (17%), другие у 2 (8%) МРТ и КТ проводились
на томографах «Signa HD, GE» (1,5 Т) и «Aquilion-16, Toshiba». Пациентам,
в тяжелом состоянии, томографию проводили в условиях искусственной венти-
ляции легких. Неврологический дефицит: нарушение проводимости спинного
мозга у 18 (75%) и радикулопатией у 6 (25%) у пострадавших.

Результаты: односторонние вывихи были диагностированы у 15 (62,5%), дву-
сторонние у — 9 (37,5%) пострадавших. Вывих С6 позвонка преобладал и был
выявлен у 13 (54%) пациентов. Для ПСМТ был характерен верховой скользящий
вывих у 14 (58%) пострадавших. Степень сужения центральных отделов позво-
ночного канала при вывихах составила 31±20,2%. В среднем передние смещение
вывихнувшегося позвонка происходило на одну треть. Переломы шейных позвон-
ков при вывихах были выявлены у всех пострадавших (100%). Наиболее часто
диагностировались раскалывающие фронтальные переломы пластины дуги
вывихнувшегося позвонка у 13 (54%) пострадавших. Из них у 6 (25%) пациентов
в линию перелома вовлекался нижний суставной отросток с образованием костно-
го отломка треугольной формой. У  11 (46%) пострадавших отмечался перелом
поперечного отростка вывихнувшегося или нижележащего позвонка. По данным
МРТ у 12 (50%) пострадавших был выявлен полный разрыв переднего и заднего
связочного аппарата на  уровне травмированного двигательного сегмента, у  10
(42%) — полный разрыв заднего связочного аппарата. Повреждение межпозво-
ночного диска отмечалось у всех пострадавших (100%). Из них с полным разру-
шением диска у 9 (37,5%) и дорсальной посттравматической грыжей у 22 (92%).
По данным КТ связочная травма была диагностирована у 16 (66%), повреждение
межпозвоночного диска — у 10 (42%) пострадавших. Причины радикулопатии:
грыжа диска у 2 (8%), костный отломок дуги у 2 (8%), окклюзия межпозвоночно-
го отверстия за счет сегментарного смещения у 2 (8%). Повреждения спинного
мозга на первичных данных МРТ были представлены ушибом мозгового вещества
на фоне минимального компрессионного фактора у 5 (21%) и сдавлением мозга
у 13 (54%) пострадавших. После декомпрессии позвоночного канала у 3 (12,5%)
пострадавших отек мозгового вещества регрессировал, у  2 (8%) был выявлен
разрыв спинного мозга, у 3 (12,5%) — зона ушиба.

Заключение: комплексное применение КТ и  МРТ в  диагностике вывихов
шейного отдела позвоночника позволяет точно диагностировать все поврежде-
ния костных и мягкотканных структур позвоночника. Полная оценка поврежде-
ний спинного мозга у пострадавших с вывихами возможна только после деком-
прессии позвоночного канала.
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ВЕРХНЕШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА
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Из всех повреждений ШОП 10–30% приходится на верхний отдел. Перелом зубовидно-
го отростка С2  — ведущая травма у  пожилых людей (89%) с  высокими показателями
смертности (до 40%) и несращения переломов (до 63%) [1, 2]. Травматический антели-
стез С2 — основное повреждение у молодых взрослых (46%) [3]. За последнее время
исследователи отмечают рост комбинированных травм комплекса С1−2 и  атипичных
переломов С2, что требует дальнейшего изучения при помощи высокоинформативных
методов лучевой диагностики.

THE POSSIBILITIES OF MRI AND CT IN THE URGENT DIAGNOSIS OF
INJURIES OF THE UPPER CERVICAL SPINE

Ksenia E. Tixova, Victor E. Savello, Vadim A. Manukovsky
SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency

Medicine», St. Petersburg, Russia

Of all injuries of the cervical spine, 10–30% of cases occur in the upper localization.
Odontoid fracture is the leading injury in the elderly (89%) with high mortality rates (up to
40%) and nonunion fractures (up to 63%) [1, 2]. Hangman’s fractures — the main damage
in young adults (46%) [3]. Recently, researchers have noted an increase in the combined inj-
uries of the C1–2 complex and atypical C2 fractures, which requires further study using hig-
hly informative methods of radiation diagnosis.

Цель исследования: изучить возможности МРТ и КТ в неотложной диагности-
ке травмы верхнешейного отдела позвоночника.

Материалы и методы: обследовано 26 пострадавших в возрасте от 19 до 77
лет (46±18) с ПСМТ верхнешейного отдела позвоночника. Из них 20 мужчин
(77%) и 6 женщин (23%).

Причина травмы: ДТП у  17 (65%), падение с  высоты меньше 2 метров у  6
(23%), больше 2 метров у  3 (12%) пострадавших. МРТ и  КТ проводились
на  томографах «Signa HD, GE» (1,5 Т) и  «Aquilion-16, Toshiba». Пациентам
в тяжелом состоянии томографию проводили в условиях искусственной венти-
ляции легких. Неврологический дефицит: нарушение проводимости спинного
мозга у 4 (15%) и радикулопатия у 22 (85%) у пострадавших.

Результаты: проанализирована костная травма перелома «висельника» С2 II
типа у  5 (19%) и  III типа у  4 (15%) пострадавших. Степень антелистеза С2
составила 4,8±2,4 мм. При оценке тяжести дислокации С2 учитывалось смеще-
ние тела вперед, дуги назад, а  также ротационный сдвиг. Атипичный перелом
«висельника» был диагностирован у  8 (31%) пострадавших (перелом ножки
дуги с  задним отделом тела С2) и  сопровождался травматическим разрывом
отверстия поперечного отростка. Многооскольчатые переломы дуги отмечались
у  4 (15%) пострадавших. Причины сужения позвоночного канала: смещение
ножки дуги назад вместе с замыкательной пластиной задней части тела С2 по х-
оси у 6 (23%), ротационное смещение тела С2 и оскольчатый перелом дуги по 1
(4%) пострадавшему. Смещение поломанного костного кольца дуги С2 по у-оси
явилось причиной сужения межпозвоночного отверстия С2−3 у  4 (15%)
и  С1−2 у  1 (4%) пострадавшего. Полные разрывы связочного аппарата
на уровне С2−3 были выявлены со стороны следующих структур: передняя про-
дольная связка у 8 (31%), желтая связка у 4 (15%), задняя продольная связка
у 3 (11%), пострадавших. Повреждение костных и связочных структур сопро-
вождалось эпидуральным кровотечением у  4 (15%) пострадавших. Перелом
зубовидного отростка С2 II типа был выявлен у 4 (15%) и III типа у 13 (50%)
пострадавших. Сужение позвоночного канала было диагностировано у 12 (46%)
пациентов и осуществлялось с переднего направления за счет смещения зубо-
видного отростка назад у  7 (27%) и  заднего  — переднего трансдентального
вывиха/подвывиха С1 у 5 (19%) пациентов. У 5 (19%) пострадавших перелом
зубовидного отростка III типа сопровождался осколочным переломом боковой
массы С2 (верхняя суставная поверхность, ножка дуги, поперечный отросток) со
смещением костных отломков, что приводило к  сужению межпозвоночных
отверстий С1−2 и С2−3. У всех пострадавших с переломом зубовидного отрост-
ка (65%) было выявлено многоуровневое повреждение субостистых (выйной)
связок, полные разрывы передней продольной связки на  уровне перелома,
а также разрывы и растяжения капсулы боковых атлантоаксиальных суставов.

Заключение: комплексное применение КТ и МРТ в диагностике травм верх-
нешейного отдела позвоночника позволяет правильно классифицировать
повреждения, точно оценивать состояния костных и  мягкотканных структур
с последующим выбором адекватного метода лечения.

Список литературы/References:
  1.  Delcourt T., Begue T., Saintyves G. et al. Management of upper cervical spine fractures in

elderly patients: current trends and outcomes // Injury. 2015. Vol. 46. Р. 24–27.

  2.  Robinson A.L., Moller A., Robinson Y. et al. C2 fracture subtypes, incidence, and treatment
allocation change with age: а retrospective cohort study of 233 consecutive cases // Biomed.
Res. Int. 2017. Vol. 3. doi: 10.1155 / 2017/8321680.

  3.  Pearson A.M., Martin B.I., Lindsey M. et al. C2 vertebral fractures in the medicare population:
incidence, outcomes, and costs // J. Bone Joint Surg. Am. 2016. Vol. 98 (1). Р. 449–456.

Сведения об авторах:
Савелло Виктор Евгеньевич — доктор медицинских наук, профессор, руководитель
отдела лучевой диагностики, ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский
институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе»; 192142, Санкт-Петербург,
Будапештская ул., д. 3; e-mail: info@emergency.spb.ru;
Мануковский Вадим Анатольевич — доктор медицинских наук, профессор, заместитель
директора по клинической работе, ГБУ«Санкт-Петербургский научно-исследовательский
институт скорой помощи им. И.И. Джанелидзе»; 192142, Санкт-Петербург,
Будапештская ул., д. 3; e-mail: info@emergency.spb.ru;
Тихова Ксения Евгеньевна — врач-рентгенолог кабинета МРТ, ГБУ «Санкт-
Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи им. И.И.
Джанелидзе»; 192142, Санкт-Петербург, Будапештская ул., д. 3; e-mail: Ksusha-
tihova@yandex.ru.

ЗАКОНОМЕРНОСТЬ ПОВРЕЖДЕНИЙ СВЯЗОК И МЕНИСКОВ КОЛЕН
НОГО СУСТАВА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПОВ ВНУТРИСУСТАВНЫХ

ПЕРЕЛОМОВ МЫЩЕЛКОВ БОЛЬШЕБЕРЦОВОЙ КОСТИ ПО РЕЗУЛЬТА
ТАМ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ
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REGULARITY OF LIGAMENTS AND MENISCUS KNEE JOINT TEARS,
DEPENDING ON TYPES OF FRACTURES ACCORDING TO MRI RESULTS

1Natalia S. Fedorova, 1Vjacheslav S. Dekan, 1Vjacheslav A. Ratnikov,
2Gennadiy E. Trufanov

1FSBI HE «Clinical Hospital № 122 L. G. Sokolova», St. Petersburg, Russia
2FSBI «National Almazov Medical Research Centre», Ministry of Health of the
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Analysis of radiographic, computer tomography and magnetic resonance investigations of 46
patients with tibial plateau fractures were undertaken. Used the Student’s t-distribution. II
(n=16; 35%) and III (n=12; 26%) types, according to Schatzker classification, revealed
often. There is logical dependence (P<0,05) of soft tissue tears and types of fractures.
Anterior cruciate ligament, medial and lateral menisci are damaged more often in case of type
II — 26%, 40% and 40%, types V and VI — 30%, 13,3% and 40%.

Актуальность: переломы мыщелков большеберцовой кости составляют 6–
10% от  всех внутрисуставных переломов конечностей. Встречается немного
работ, посвященных выявлению частоты повреждений связок и менисков при
различных типах переломов. Приводимые результаты противоречивы.

Цель исследования: выявить зависимость повреждений связок и  менисков
коленного сустава от  типов переломов мыщелков большеберцовой кости
по результатам МРТ.

Материалы и методы: проанализированы результаты лучевых исследований
46 пострадавших. Всем пострадавшим проводили рентгенографию и МРТ. КТ
выполнена 44. Применяли метод статистической проверки гипотез — t-крите-
рий Стьюдента.

Результаты: чаще повреждался латеральный мыщелок большеберцовой
кости  — 32 (69,6%) пострадавших. Переломы медиального мыщелка диагно-
стировали у 6 (13%), обоих — у 8 (17,4%). Преобладали импрессионно-раска-
лывающие переломы — 19 (41,3%).

Внутрисуставные переломы сопровождались повреждением передней кресто-
образной связки (ПКС) — 56,5%, разрывами менисков (32,6% — медиального
мениска, 21,7% — латерального).

Большая часть повреждений связок и менисков происходила при импрессион-
но-раскалывающих переломах латерального мыщелка (n=16; 35%). Так, раз-
рывы ПКС составили 38,5% (n=5), латерального мениска — 40% (n=4), меди-
ального — 40% (n=6).

При переломах медиального мыщелка (n=6; 13%) повреждения внутрису-
ставных структур встречались реже — полный разрыв ПКС 1 (7,7%); разрыв
латерального мениска — 1 (10%).

Переломы обоих мыщелков (n=8; 17,4%) всегда приводили к повреждениям
связок и/или менисков.

Повреждения ПКС встречались в  несколько раз чаще при переломах лате-
рального мыщелка, чем медиального (р<0,05). Так, при переломах латерально-
го мыщелка полный разрыв ПКС выявлен у  11 (84,6%) пострадавших, при
переломах медиального — у 1 (7,7%).

Установлено, что существует закономерная зависимость частоты повреждений
менисков от типов переломов мыщелков большеберцовой кости. Разрывы меди-
ального мениска 13 (86,7%) выявлялись достоверно чаще (р<0,05) при перело-
мах латерального мыщелка, чем при переломах обоих мыщелков — 2 (13,3%).

Заключение: существует закономерная зависимость повреждений мягкоткан-
ных структур от типов переломов мыщелков большеберцовой кости. Достоверно
чаще ПКС, медиальный и  латеральный мениски повреждаются при импрес-
сионно-раскалывающих переломах латерального мыщелка (II тип
по  Schatzker) — 26%, 40% и  40%; при переломах обоих мыщелков (V и  VI
типы) — 30%, 13,3% и 40% соответственно.
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На сегодняшний момент метастатическое поражение костей встречается наиболее часто
у  пациентов старше 40 лет. У  мужчин первичным источником поражения скелета, как
правило, является рак легкого, почки, предстательной железы и невыявленного первич-
ного источника (НПО); у  женщин  — рак молочной железы, почки, легкого, желудка
и НПО. Костные метастазы в 25% случаев протекают бессимптомно до выявления пер-
вичной опухоли, в 38% случаев осложняются патологическим переломом и у 70% паци-
ентов отмечаются множественные очаги в скелете. В связи с чем до сих остается актуаль-
ным применение наиболее эффективного алгоритма диагностики вторичного поражения
костей, в том числе позвоночника.

RADIODIAGNOSIS OF SPINAL METASTASES 
IN ICDC OF PAO «GAZPROM

Yulia A. Tsibulskaya, Ekaterina I. Petrova, Yakov A. Lubashev
ICDC of PAO «Gazprom», Moscow, Russia

Bone skeleton is one of the main targets for metastasis of lung, breast and prostate cancer.
The lesion of the skeletal system determines the prognosis of survival and quality of life. In the
conditions of a modern clinic there is a rich arsenal of radiological methods for diagnosing
lesions of the bones. The rapid development of modern clinical and radiological techniques
bring the early diagnosis of metastatic bone lesions to the new level.

Цель исследования: осветить возможности применяемого алгоритма лучевой
диагностики метастазов в позвоночнике в ОКДЦ ПАО «Газпром».

Актуальность: костный скелет является одной из основных мишеней метаста-
зирования рака легкого, молочной железы и простаты. Зачастую именно пора-
жение костной системы во многом определяет прогноз выживаемости и  каче-
ства жизни. В  условиях современной поликлиники имеется богатый арсенал
лучевых методик диагностики изменений в костях. Быстрое развитие современ-
ных клинико-рентгенологических методик выводят раннюю диагностику мета-
статического поражения костей на качественно новый уровень.

Материалы и методы: в нашей работе определены основные лучевые призна-
ки метастатического поражения позвоночника при компьютерной томографии
(КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ). Приведены основные реко-
мендации Европейского общества рентгенологов при обследовании пациентов
с  вторичными очагами в  скелете. Приведена диагностическая эффективность
рентгенографии, КТ, МРТ и сцинтиграфии. Были проанализированы результа-
ты обследования (МРТ и КТ) пациентов с установленным онкологическим диаг-
нозом в  ОКДЦ ПАО «Газпром». Наибольшие затруднения возникают при
выявлении в  позвонках у  онкологических пациентов очагов измененного МР-
сигнала в режимах Т1, Т2, Т2FS, которые не подходят под классические лучевые
признаки метастазов. В  таких случаях необходимо проводить дифференциаль-
ную диагностику между метастазами, гемангиомами, спондилитами и  очагами
инверсии костного мозга.

Результаты: Своевременная диагностика костного поражения при онкологи-
ческом заболевании влияет на стадию процесса, тактику лечения и дальнейший
прогноз. Важно вовремя выявить изменения в костной системе, в связи с чем
стандартный МР-протокол необходимо дополнять такими протоколами скани-
рования, как in phase-out of phase и ДВИ. Проведен анализ эффективности дан-
ных протоколов у пациентов ОКДЦ ПАО «Газпром». Также проанализированы
возможности МРТ и КТ в оценке эффективности проводимого противоопухоле-
вого лечения при метастатическом поражении позвоночника.

Заключение: необходимо отметить, что в современной онкологии необходимо
применять методы и  методики с  оптимальной визуализацией, которые будут
направлены на клиницистов. Мультидисциплинарный поход позволит провести
наиболее эффективную диагностику в короткие сроки. Также необходимо выби-
рать методики, максимально комфортные для пациентов, с наименьшими вре-
менными затратами и минимальной лучевой нагрузкой, особенно при обследо-
вании в динамике. На основании полученных данных был разработан диагности-
ческий алгоритм обследования пациентов с  метастатическим поражением
позвоночника, основанный на комплексном подходе.
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Тарзальная коалиция — аномалия развития стопы, при которой имеет место патологиче-
ское сочленение двух и более костей предплюсны. Аномалия может быть костной, хряще-
вой и  фиброзной природы. Актуальность данной темы определяется высокой частотой
встречаемости, которая составляет 1–2% (Cass A. D., Camasta C. A., 2010). Некоторые
авторы утверждают, что при более детальном обследовании коалиция выявляется у 13%
пациентов (Ruhli F. J., Solomon L. B., Hennenberg M., 2003). Совершенствование и внед-
рение в практику...

RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF TARSAL COALITIONS 
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

1,2N. A. Sholohova, 2A. M. Ganieva
1Moscow Clinical Municipal Children Hospital St. Vladimir the Department of

Public Healthcare, Moscow, Russia
2Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia

Tarsal coalition is an abnormal development of the foot, at which there is a pathological junc-
tion of two or more bones of the tarsus. Anomaly can be of bone, cartilage and fibrous tissue.
The relevance of this topic is determined by the high frequency of occurrence, which is 1–2%
(Cass A.D., Camasta C.A., 2010). Some authors argue that a more detailed examination of
the coalition is detected in 13% of patients (Ruhli F.J., Solomon L.B., Hennenberg M.,
2003). Improvement and introduction of modern me...

Цель исследования: необходимость исследования обусловлена трудностями
диагностики патологии стопы при стандартной рентгенографии.

Материалы и методы: в нашей клинике за последние 10 лет было обследова-
но 43 пациента в возрасте от 7 до 18 лет, причем 96% из них обратились к орто-
педам с  жалобами на  боли в  голеностопном суставе. После клинического
осмотра всем детям была выполнена стандартная рентгенография стоп в прямой
и  боковой проекции в  нагрузке с  захватом голеностопного сустава.
Производилась оценка положения, формы костей стопы и величины суставной
щели средней фасетки подтаранного сочленения, так же оценивалось наличие
нарушения ее пространственной ориентации. У  10 пациентов (23%) были
выявлены рентгенологические признаки аномалии развития костей предплюс-
ны. Для исключения острых воспалительных изменений мягкотканых структур
сустава и периартикулярных тканей, детям было выполнено УЗИ, при котором
структурных изменений мягких тканей достоверно зафиксировано не было.
Показанием для проведения МРТ являлось наличие жалоб на болевой синдром
в сочетании с данными клинического осмотра (Витько Н. К., 2010).

Результаты: у 33 пациентов (83%) были визуализированы признаки трабеку-
лярного отека костной ткани около места аномального слияния и наличие губча-
той костной или хрящевой ткани между костями предплюсны. МСКТ, выпол-
ненная у 34 (86%) пациентов, позволила провести дифференциальную диагно-
стику с посттравматическими и воспалительными изменениями сустава.
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Заключение: таким образом, лучевая диагностика тарзальной коалиции
у детей и подростков, основанная на клинико-анамнестических данных, требует
комплексного подхода. Сочетание методов лучевой диагностики позволило
своевременно выявить сложные структурные изменения стопы, что в итоге спо-
собствовало выбору оптимального плана консервативно-восстановительного
и оперативного лечения.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ РЕНТ
ГЕНОВСКОЙ АБСОРБЦИОМЕТРИИ ПРИ ОЦЕНКЕ КОМПОНЕНТНОГО

СОСТАВА ТЕЛА ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧАЮЩИХ ЛЕЧЕНИЕ ПРОГРАММ
НЫМ ГЕМОДИАЛИЗОМ
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Белково-энергетическая недостаточность (БЭН) является одним из грозных осложнений
терапии программным гемодиализом (ГД) у пациентов, получающих лечение программ-
ным гемодиализом [1]. Одно из  основных проявлений БЭН у  гемодиализных пациен-
тов — изменение компонентного состава тела: уменьшение мышечной массы, снижение
жировой массы, изменение соотношения мышечной/жировой массы тела [2]. В настоя-
щий момент к основным методам оценки компонентного состава тела относят: двухэнер-
гетическую рентгеновскую абсорбциометрию (ДРА) и биоимпедансометрию (БИМ) [3].

EFFICIENCY OF USING DUALENERGY XRAY ABSORPTIOMETRY IN
ASSESSING BODY COMPOSITION OF HEMODIALYSIS PATIENTS

Aleksandr A. Iakovenko, Olesya Y. Shestopalova
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Pavlov First

St. Petersburg State Medical University», Ministry of Health of the RF,
St. Petersburg, Russia

Protein-energy wasting (PEW) is one of the most serious complications of therapy hemodia-
lysis (HD) in hemodialysis patients [1]. One of the main manifestations of PEW in hemodia-
lysis patients is a change in body composition: a decrease in muscle mass, a decrease in fat
mass, a change in the ratio of muscle/fat body mass [2]. At present, the main methods for
assessing body composition are: dual-energy X-ray absorptiometry (DRA), bioimpedanso-
metry (BIM) [3].

Цель исследования: сравнить эффективность использования двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии и биоимпедансометрии в оценке компо-
нентного состава тела гемодиализных пациентов.

Материалы и методы: обследованы 67 пациентов, получающих лечение про-
граммным гемодиализом, среди них 23 мужчины и 44 женщины, средний возраст
54±14,4 лет. Для оценки компонентного состава тела пациента использовали:
1) биоимпедансометрию с использованием 8 — точечного тактильного тетрапо-
лярного мультичастотного биоимпедансометра (InBody, Южная Корея) с диапа-
зоном частот 1–1000 кГц, по 10 измерений для каждой из 6 частот по каждому
из  5 сегментов тела (правая и  левая рука, правая и  левая нога, туловище);
2) двухэнергетическую рентгеновскую абсорбциометрию с использованием двух-
энергетического остеоденситометра с узким веерным лучом STRATOS dR (DMS,
Франция). Исследования компонентного состава тела производилось последова-
тельно двумя методами через 1–2 часа после очередного сеанса гемодиализа.

Результаты: результаты определения общей мышечной массы (ММ) тела,
полученной по  результатам ДРА и  БИМ, сравнили с  использованием метода
Блэнда–Альтмана. Коэффициент корреляции между показателями составил
0,994, p<0,0001, дельта (M±s) составила -0,48±0,91 кг, ДИ 95% (-0,71)  –
(-0,26) кг. Очевидно, что взаимосвязь очень высокая, разница по абсолютным
величинам минимальная. Методы высоко сопоставимы. Результаты определе-
ния общей жировой массы (ЖМ) тела, полученной по результатам ДРА и БИМ
сравнили с использованием метода Бленда–Альтмана. Коэффициент корреля-
ции между показателями составил 0,998, p<0,0001, дельта (M±s) 0,08±0,76
кг, ДИ 95% (-0,10) — 0,27 кг. Очевидно, что взаимосвязь очень высокая, раз-
ница по  абсолютным величинам минимальная. Методы высоко сопоставимы.

Заключение: ДРА не имеет значимых преимуществ по сравнению с тетрапо-
лярной мультичастотной БИМ при оценке компонентного состава тела у паци-
ентов, получающих лечение программным ГД.
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В настоящее время увеличилось количество острых отравлений, и соответственно число
осложненных форм данной этиологии (синдром позиционного сдавления и  рабдомио-
лиоз). Нефротоксические повреждения почек при острых отравлениях основываются
на лабораторных показателях. Несмотря на это лучевая диагностика позволяет диагно-
стировать лучевые морфологические изменения почек и  окружающей клетчатки.
Критериями диагностики является мультимодальный подход с  применением клинико-
лабораторных данных, УЗИ и СКТ, МРТ почек.

RADIOLOGIC DIAGNOSIS OF NEPHROTOXIC INJURY OF THE KIDNEYS IN
ACUTE POISONING

Anna M. Antonovа, Victor E. Savello, Kuznetsov Oleg, Marina V. Mamedova
SBI «St. Petersburg I. I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency

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

Health of the RF, St. Petersburg, Russia

Currently increased the number of acute poisonings, and accordingly the number of compli-
cated forms of the etiology (syndrome of positional compression and rabdomioliz).
Nephrotoxic kidney damage in acute poisoning is based on laboratory parameters. Despite
this, radiation diagnosis can diagnose radiation morphological changes in the kidneys and
surrounding tissue. The criteria for diagnosis is a multimodal approach using clinical and
laboratory data, ultrasound and SCT, MRI of the kidneys.

Цель работы: изучение возможностей неотложной лучевой диагностики неф-
ротоксического повреждения почек при острых отравлениях.

Материалы и методы: исследование проводилось на базе токсикологической
реанимации ГБУ НИИ скорой помощи им. И. И. Джанелидзе. Материал работы
составили клинические наблюдения 57 пациентов (46 мужчины и 11 женщин),
находившихся на  лечении с  острыми отравлениями, осложненных развитием
синдрома позиционного сдавления и системного рабдомиолиза. Больные в воз-
расте от  25 до  44 лет, средний возраст составил 34±6 лет. При поступлении
в  стационар проводилось клинико-лабораторное исследование, УЗИ и  СКТ
почек по стандартной методике в динамике.

Результаты: глубокое угнетение сознания возникало вследствие длительной
гипоксии на  фоне нарушенного внешнего дыхания. Отмечалась стойкая гипо-
тензия (систолическое АД ниже 60  мм  рт.ст.). При осмотре определялся отек
сегмента тела, подвергшегося длительному сдавлению, иногда с участками эпи-
дермолиза в  местах наибольшей компрессии, различные по  локализации.
Длительность анурии у  пациентов составила до  12,0±3,5 суток. С момента
поступления регистрировались серьезные нарушения гомеостаза. Во всех слу-
чаях развилась острая почечная недостаточность. Значения креатинфосфокина-
зы были высокими: 106 300 (20 000; 200 000) МЕ/л. Уже с момента поступле-
ния определялось высокое содержание креатинина и  мочевины в  крови:
647,4±301,1 мкмоль/л и 27,5±15,3 ммоль/л соответственно.

При УЗИ поражение почек характеризовались развитием острой нефропатии
в виде: увеличения толщины паренхимы до 3 см, появления симптома выделяю-
щихся пирамид. По данным СКТ почек отмечалась инфильтрация периренального
пространства, диффузное увеличение почек в размерах до 13–14,6 см, снижение
плотности паренхимы за счет отека, уменьшение пространства почечного синуса.

Заключение: нефротоксические повреждения почек при острых отравлениях,
обусловленные СПС или рабдомиолизом, утяжеляют состояние больного и тре-
буют неотложной терапии. Острые отравления, осложненные системным раб-
домиолизом, протекают тяжелее, чем при развитии изолированной позицион-
ной ишемии мягких тканей. Мультидисциплинарный и мультимодальный подход
с применением лабораторной и лучевой диагностики при остром повреждении
почек при отравлениях является важным критерием диагностики и выбора так-
тики лечения, позволяет объективно оценить тяжесть состояния больных и оце-
нить эффективность проводимой терапии.
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УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОКОЛОПОЧЕЧНОЙ ВИСЦЕРАЛЬ
НОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ У ПАЦИЕНТОВ С ЭРЕКТИЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИ

ЕЙ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
В. М. Бондаренко

Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский универси-
тет, г. Витебск, Белоруссия
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Целью исследования явилась оценка содержания околопочечной висцеральной жировой
ткани (ВЖТ) у мужчин с метаболическим синдромом (МС) и эректильной дисфункцией
(ЭД). Содержание околопочечной ВЖТ ультразвуковым методом оценено у 23 пациен-
тов, имеющих ЭД и МС и у 22 человек контрольной группы без ЭД и МС. Установлено,
что у  пациентов с  МС и  ЭД величина площади нижней части околопочечной жировой
ткани статистически значимо больше, чем у мужчин без ЭД и МС.

ULTRASOUND ASSESSMENT OF THE PERIRENAL VISCERAL ADIPOSE
TISSUE IN PATIENTS WITH ERECTILE DYSFUNCTION AND METABOLIC

SYNDROME
Vladimir M. Bondarenko

Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk,
Byelorussia

The aim of the study was to assess the amount of perirenal visceral adipose tissue (VAT) in men
with metabolic syndrome (MS) and erectile dysfunction (ED). The amount of perirenal VAT was
evaluated by ultrasound method in 23 patients with ED and MS and in 22 men control group wit-
hout ED and MS. It was found that in patients with MS and ED, the area value of the inferior part
of the perirenal adipose tissue is statistically significantly higher than in men without ED and MS.

Цель исследования: эректильная дисфункция (ЭД) является распространенной
патологией [1], частота которой в  разных странах составляет от  16 до  25% [2].
Метаболический синдром (МС) относится к  значимым факторам, увеличиваю-
щим риск развития ЭД [3]. В  свою очередь, с  МС ассоциируется увеличение
содержания висцеральной жировой ткани (ВЖТ) [4]. Для определения ВЖТ раз-
работаны методики ультразвукового исследования (УЗИ) [5]. Содержание ВЖТ
при УЗИ у пациентов с МС и ЭД ранее не оценивалось. Целью исследования яви-
лась оценка содержания околопочечной ВЖТ у мужчин с ЭД в сочетании с МС.
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Материалы и методы: содержание околопочечной ВЖТ оценено у 23 пациен-
тов в  возрасте 42,87±7,84 года, имеющих ЭД и  МС. ЭД устанавливалась
по результатам ответов на опросник МИЭФ-5 (Международный индекс эректиль-
ной функции). МС диагностировался в соответствии со стандартными критериями
[6]. В контрольную группу вошли 22 человека без ЭД и отсутствием критериев
МС в возрасте 41,18±8,62 года (р=0,358). Пациенты с ЭД и контрольной группы
не различались по  массе тела, составившей соответственно 92,70±7,89
и  93,65±8,75 кг (р=0,733) и  индексу массы тела (ИМТ), который равнялся
29,56±1,66 и  28,72±1,83 кг/м2 (р=0,133). Всем участникам исследования
выполнено УЗИ по определению количества околопочечной ВЖТ по описанным
ранее методикам [7, 8]. Исследование одобрено местным этическим комитетом.
Все обследованные подписали информированное согласие на участие в нем.

Результаты: полученные результаты свидетельствуют об отсутствии статисти-
чески значимых отличий толщины заднего периренального пространства спра-
ва, которое составило у пациентов с МС и ЭД 14,13±7,36 мм, а в контрольной
группе — 10,02±4,53 мм (р=0,056). Не выявлено отличий по значению толщи-
ны передней перинефральной жировой ткани. У пациентов с МС и ЭД она рав-
нялась 9,03±6,22  мм, а  в  группе пациентов без ЭД и  МС 6,89±4,27  мм
(р=0,335). Толщина пара- и  перинефральной жировой ткани в  двух группах
также существенно не различалась и составила соответственно 30,79±9,01 мм
и 28,65±7,97 мм (р=0,496). В то же время существенно отличалась площадь
нижней части околопочечной жировой ткани у пациентов с ЭД и МС и в конт-
рольной группе. Величина этого показателя справа равнялась 39,02±15,47 см2

и  24,65±12,39 см2 (р=0,002), слева 34,65±15,28 см2 и  21,40±12,33 см2

(р=0,003) и среднее значение 36,84±14,85 см2 и 22,91±11,83 см2 (р=0,001).
Заключение: проведенное нами исследование демонстрирует, что у пациентов

с МС и ЭД величина площади нижней части околопочечной жировой ткани ста-
тистически значимо больше, чем у мужчин без ЭД и МС.
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90 человек были обследованы для определения состава мочевых камней методом двухэнер-
гетической мультисрезовой компьютерной томографии (МСКТ). Выделены три группы
больных: уратная, неуратная и смешанная. При анализе уратных камней у половины боль-
ных выявлены особенности в виде неоднородной структуры (уратный ободок и более плот-
ное ядро) — предположительно это камни со смешанным строением. Если порог плотности
установлен неточно, то в группе пациентов с такими камнями могут возникнуть ошибки.
Камни со смешанным строением могут быть приняты за  камни только с  уратным или
неуратным составом. У 30 пациентов проводился химический анализ строения камней раз-
личными методами (ИК-спектрометрия, спектроскопия, рентгенофазовый анализ).

Двухэнергетическая компьютерная томография позволяет определять состав камней моче-
выделительной системы на  дооперационном этапе, расширяя возможности современной
урологии в планировании ведения больных с мочекаменной болезнью (МКБ).

OPPORTUNITIES MULTISLICE DUALENERGY COMPUTED TOMOGRAP
HY IN THE DIAGNOSIS OF UROLITHIASIS OUTPATIENT

Svetlana S. Vinnichenko, Tatiana Y. Aleksahina, Yakov A. Lubashev
ICDC of PAO «Gazprom», Moscow, Russia

90 people were examined to determine the composition of urinary stones by dual-energy
multislice computed tomography (MSCT). Three groups of patients were distinguished:
urate, non-urate and mixed. The analysis of urate stones in half of the patients revealed fea-
tures in the form of heterogeneous structure (urate rim and denser core) — presumably these
are stones with mixed structure. If the density threshold is set inaccurately, errors may occur
in the group of patients with such stones. Stones with mixed structure can be taken as stones
only with urate or non- urate composition. In 30 patients was carried out by chemical analysis
of the structure of rocks by various methods (IR spectrometry, spectroscopy, x-ray diffrac-
tion). Using dual-energy computed tomography allows to determine the composition of sto-
nes of the urinary system at the preoperative stage, expanding the possibilities of modern uro-
logy in planning the management of patients with urolithiasis.

Введение: в последнее время активно развивающаяся методика двухэнергети-
ческой мультисрезовой компьютерной томографии (МСКТ) значительно расши-
рила возможности современной урологии. По сравнению со стандартной (бес-
контрастной) МСКТ данный метод более эффективен в определении химическо-
го состава уролитов. Определение химическои структуры мочевых конкремен-
тов  на дооперационном этапе  влияет на  выбор предоперационнои
консервативнои терапии и метода оперативного лечения.

Цель исследования: определение состава камней мочевыделительной систе-
мы в условиях двухэнергетической МСКТ. Совершенствование лучевой диагно-
стики мочекаменной болезни.

Материалы и методы: двухэнергетическая МСКТ выполнена у 90 пациентов
с  МКБ на  рентгеновском компьютерном томографе «Aquilion Prime 160»
(Toshiba) по методике двухэнергетического сканирования, основанного на полу-
чении изображений на двух разных уровнях энергии (135 и 80 кВ). У 30 пациен-
тов проводился химический анализ строения камней различными методами
(ИК-спектрометрия, спектроскопия, рентгенофазовый анализ). Полученные
результаты сопоставлялись с данными двухэнергетической МСКТ.

Результаты: выделены три группы пациентов — уратная, неуратная и смешан-
ная (по 30 человек в каждой группе). При анализе камней уратного строения
у половины пациентов в уратной и смешанной группах были выявлены особен-
ности в  виде неоднородной структуры: уратный ободок (до 1000 НU) и  более
плотное (вероятнее оксалатное) ядро (более 1000 HU)  — предположительно
это камни со смешанным строением. У пациентов с такими конкрементами при
выставлении низкого (до 1000 НU) порога плотностей возникали затруднения
при объяснении полученных данных. Это порождало ошибочное принятие уро-
литов со смешанным строением за камни только с уратным составом, не опреде-
лив в  них оксалатный компонент. В  каждой группе у  10 человек проводился
химический анализ строения камней различными методами (ИК-спектрометрия,
спектроскопия, рентгенофазовый анализ). По итогам химического анализа у 16
пациентов с предположительно уратным составом и у 12 пациентов с неуртаным
составом камней был получен положительный результат, подтверждающий дан-
ные двухэнергетической МСКТ. У  2 пациентов с  предположительно уратным
составом камней был получен фосфатный состав уролита. После проведения
ROC-анализа и  сопоставления результатов с  лабораторными данными (ИК-
спектрометрия, спектроскопия, рентгенофазовый анализ) установлено, что
уратные камни, подтвержденные лабораторными методами, полностью совпа-
дают с  результатами двухэнергетической МСКТ. Таким образом, ROC-анализ
дал следующие результаты: чувствительность  — 100%, и  специфичность  —
86% (28 конкрементов из 30).

Заключение: метод двухэнергетической компьютерной томографии позволяет
более точно определять состав камней мочевыделительной системы
(уратный/неуратный/смешанный), представляется перспективным методом
в диагностике МКБ, расширяет возможности современной урологии в планиро-
вании ведения больных уролитиазом.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МАТЕМАТИЧЕСКИХ МОДЕЛЕЙ ПОСТПРО
ЦЕССИНГОВОЙ ОБРАБОТКИ ДАННЫХ ПЕРФУЗИОННОЙ КОМПЬЮТЕР

НОЙ ТОМОГРАФИИ ПРИ СВЕТЛОКЛЕТОЧНОМ РАКЕ ПОЧКИ
А. Б. Гольбиц, Н. А. Рубцова, А. С. Калпинский, Е. В. Крянева

Московский научно-исследовательский онкологический институт
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По данным литературы проведение КТ-перфузии почек позволяет дифференцировать
доброкачественные и  злокачественные новообразования почек, оценивать эффектив-
ность таргетной терапии и  аблативных методик при почечно-клеточном раке.
Существуют разные протоколы сканирования и кинетические модели постпроцессинго-
вой обработки данных. Мы провели сравнительный анализ двух математических моде-
лей: метода Патлак и  деконволюционного метода при светлоклеточном раке почки
с оценкой их преимуществ и недостатков.

COMPARATIVE ANALYSIS OF MATHEMATICAL MODELS OF POSTPRO
CESSING IN PERFUSION COMPUTED TOMOGRAPHY OF CLEAR CELL

RENAL CELL CARCINOMA
Aleksandra B. Golbits, Natalya A. Rubtsova, Aleksey S. Kalpinskiy,

Elena V. Kryaneva
Moscow Research Oncological Institute named after P. A. Herzen — branch of

FSBI «National Medical Research Center of Radiology», Ministry of Healthcare of
Russia, Moscow, Russia

In clinical studies published up to now renal CT perfusion is used for differentiation of histopat-
hological types of renal tumors, for evaluation of response to anti-angiogenic treatment and abla-
tive therapies. However, there are different scanning protocols and postprocessing models. We
conducted a comparative analysis of the Patlak method and the deconvolution model of renal CT-
perfusion of renal cell carcinomaand illustrated advantages and disadvantages of each of them.

Цель исследования: сравнение деконволюционной модели и метода Патлака при
постобработке данных КТ-перфузии у пациентов со светлоклеточным раком почки.

Материалы и методы: период с февраля по октябрь 2018 года на базе МНИОИ
им. П. А. Герцена 22 пациентам (возраст от 44 до 76 лет) с образованием почки (раз-
меры 2–18 см) была проведена КТ-перфузия почек. Всем пациентам в дальнейшем
выполнено оперативное лечение, гистологически верифицирован светлоклеточный
рак почки. В зависимости от протокола сканирования и модели постобработки паци-
енты были разделены на две группы. В первой группе (n=11) исследование прово-
дилось на  80-срезовом компьютерном томографе (100  кВ, 60–90  мА, матрица
512×512 пикселей, время одного оборота трубки 0,5 сек, время сканирования
90 сек). После нативного сканирования и определения расположения опухоли мы
размечали зону интереса размером 4 см. Далее сканирование проводилось с внутри-
венным введением йодсодержащего контрастного препарата концентрацией
370 мг/мл из расчета 0,5 мл/кг массы тела пациента за 6–7 сек (скорость введения
5,5–7 мл/с) и последующим введением с той же скоростью такого же объема физио-
логического раствора. С помощью метода Патлака рассчитывались значения пока-
зателей: объем крови, поток крови и клиренс для опухоли и неизмененной паренхи-
мы кортикального слоя. Во вторую группу были включены 11 пациентов, сканирова-
ние проводилось на  64-срезовом компьютерном томографе (100  кВ, 70–160  мА,
матрица 512×512 пикселей, время одного оборота трубки 2 сек, время сканирования
173 сек). Для получения перфузионных изображений внутривенно вводилось фикси-
рованное количество (60 мл) контрастного препарата концентрацией 370 мг/мл со
скоростью 5 мл/с, а затем 30 мл изотонического раствора натрия хлорида с той же
скоростью. Постобработка данных осуществлялась деконволюционным методом,
проводился анализ показателей: объем крови, поток крови, среднее транзитное
время и проницаемость опухолевой ткани и неизмененной паренхимы кортикального
слоя. В обеих группах была рассчитана эффективная доза облучения.

Результаты: разница между проанализированными показателями перфузии
светлоклеточного рака почки и  неизмененной паренхимы кортикального слоя
была выявлена в  обеих группах (р=0,001). Эффективная доза облучения во
второй группе не превышала 22,9 мЗв, что значительно больше показателей
в первой группе (4,5±1,2 мЗв). Постпроцессинговая обработка данных декон-
волюционным методом занимает в среднем 5 минут и требует меньшего количе-
ства действий. При использовании модели Патлака построение перфузионных
карт и анализ показателей занимает в среднем 14 минут. Также метод Патлака
чувствителен к шуму и зависит от опыта проводящего анализ врача.

Заключение: основным преимуществом протокола сканирования с использова-
нием кинетической модели Патлака является низкая эффективная доза. Однако
для сокращения длительности постобработки и устранения шума требуется опыт-
ный рентгенолог. Деконволюционный менее сложен в применении, но эффектив-
ная доза при сканировании значительно выше, чем в предыдущем случае.
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ УРОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ СТРИКТУР
МОЧЕТОЧНИКОВ РАЗЛИЧНОГО ГЕНЕЗА

Е. С. Давыдова
ОКДЦ ПАО «Газпром», Москва, Россия
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Проведенное исследование позволяет оценить возможности магнитно-резонансной уро-
графии (МРУ) в  диагностике стриктур различного генеза на  мочеточниковом уровне,
в сравнении с компьютерной томографией, а также с традиционными методами визуали-
зации — экскреторной урографией и УЗИ.

THE USE OF MODERN MAGNETIC RESONANCE UROGRAPHY IN THE
DIAGNOSIS OF URETERAL STRICTURES

Yekaterina S. Davydova
OKDC PAO «Gazprom», Moscow, Russia

The conducted study allows to assess the possibilities of magnetic resonance urography (both
static fluid and excretory) as a modern and useful technique in the evaluation of ureteral stric-
tures, in comparison with computed tomography, as well as with traditional imaging met-
hods — intravenous urography and ultrasound.

Цель исследования: оценка чувствительности магнитно-резонансной урогра-
фии (нативного исследования и с контрастным усилением) в диагностике стрик-
тур мочеточников различного генеза.

Материалы и методы: магнитно-резонансная урография (МРУ) на высокополь-
ном аппарате с  напряженностью магнитного поля 3,0 Т Ingenia (Philips,
Нидерланды) проведена 78 пациентам со стриктурами мочеточников, из них 58 слу-
чаев  — последствия ятрогенных травм мочеточников (в том числе осложненные
мочеполовыми свищами), 8  — поствоспалительные стенозы, 11  — стриктуры
на фоне аномалий развития, 1 случай — амилоидоз ВМП, средний возраст пациен-
тов 47±9,8 лет. В 58 случаях проведена экскреторная МРУ (с внутривенным введе-
нием контрастного вещества (0,1 ммоль/кг массы тела), у 20 больных — бесконт-
растное исследование. За 15 минут до  исследования выполнялась диуретическая
нагрузка и  ингибиторы перистальтики. Выявленные стриктуры оценивались
по локализации, форме, протяженности. Также изучали чувствительность методики
в изменении окружающих структур.

Результаты: чувствительность МРУ в диагностике стриктур мочеточников соста-
вила 96,3%. Наиболее высокие результаты методика МРУ продемонстрировала
в нижней трети — было идентифицировано 100% стриктур, в верхней трети МРУ
подтвердила стриктуры, описанные по КТУ, в 97,2%. В средней трети выявлено
87,4% стриктур. В 70,5% локализация уретерообструкции подтверждена цисто-
скопией и  последующей операцией: у  34 (43,6%) больных имело место рекон-
структивно-пластическое вмешательство по Боари, у 21 (26,9%) пациента — уре-
теро-уретероанастомоз с помощью робота da Vinci (Intuitive Surgical, США). В 23
(29,5%) случаях выполнено бужирование мочеточника с последующим стентиро-
ванием. По данным экскреторной МРУ определялись следующие симптомы пато-
логии: обструкция органа в 78 (100%) случаях, супрастенотическое расширение —
32 (41,0%) случаев, уретерогидронефроз — в 65 (83,3%) случаях. МРУ позволила
выявить мочеполовые свищи в 6 из 7 случаев (85,7%). Традиционные МР-после-
довательности и особенно серии с подавлением сигнала от жировой ткани высоко-
чувствительны к проявлениям отека и визуализировали инфильтративные измене-
ния окружающей клетчатки в 42 (53,8%) случаев, а также неравномерное утолще-
ние стенки мочеточника в 26 (33,3%) случаях. Жидкостные скопления малого таза
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были выявлены в 8 (10,3%) случаях. МРУ также позволяла выявить изменения
паренхиматозных органов и  вторичное поражение костей таза в  14,1% случаев.

Заключение: эскреторная МРУ демонстрирует высокую эффективность
в  выявлении стриктур мочеточников, сопоставимую с  компьютерной томогра-
фией, в том числе в визуализации мочеполовых свищей. Бесконтрастная МРУ
позволяет четко локализовать уровень обструкции и  заподозрить ее причину,
предоставляет дополнительную информацию о состоянии стенки органа и окру-
жающих тканей. Отсутствие ионизирующего излучения позволяет использовать
методику у пациентов с противопоказаниями к КТУ.
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МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКОЕ УЗИ В ДИАГНОСТИКЕ КИСТОЗНЫХ
И СОЛИДНЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ПОЧЕК

Р. А. Кадырлеев, Е. В. Костромина, А. В. Мищенко, Е. А. Бусько
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Контрастно-усиленное ультразвуковое исследование (КУУЗИ) является методом визуа-
лизации, который приобрел в последние десятилетия большое признание среди радиоло-
гов. КУУЗИ применяется как завершение ультразвукового обследования, чтобы обес-
печивать дополнительными данными, которые не достижимы при базовой сонографии.
Его точность аналогична таковой, если не выше, чем точность КТ при оценке очаговых
почечных поражений.

MULTIPARAMETER (COMPLEX) ULTRASOUND IN THE DIAGNOSIS OF
CYSTIC AND SOLID KIDNEY FORMATION

Roman A. Kadyrleev, Yekaterina V. Kostromina, Andrey V. Mishchenko,
Yekaterina A. Busko

FSBI «National Medical Research Center of Oncology n. a. N. N. Petrov»,
St. Petersburg, Russia

CEUS is an imaging method that has acquired a large acceptance among radiologists in
recent decades. It helps to evaluate the microcirculation in real time, which is impossible to
implement by means of Doppler ultrasound examination. The CEUS is used as the comple-
tion of an ultrasound examination to provide additional data that is not achievable in basic
sonography. Its accuracy is similar if not more than CT in the assessment of focal renal
lesions.

Цель исследования: оценить возможности и  определить диагностическую
эффективность ультразвукового исследования с применением эхоконтрастиро-
вания при очаговых поражениях почки.

Материалы и методы: в исследование включены 60 пациентов с изменениями
в  почках. Всем пациентам с  2015 по  2019 г. на  базе НМИЦ онкологии
им. Н. Н. Петрова проводилось обследование и при необходимости дальнейшее
лечение. Были обследованы 60 пациентов — 24 мужчины и 36 женщин в воз-
расте от 18 до 78 лет (средний возраст 51,0±15,4 года) с помощью УЗ-аппара-
тов экспертного уровня (В-режим, ЦДК и  ЭДК, эхоконтрастирование). Для
уточнения окончательного диагноза проводилось контрастное усиление очаго-
вых образований, внутривенно вводили 1,6–2,4 мл контрастного вещества. Для
сравнительной оценки эффективности мпУЗИ использовалась компьютерная
томография (КТ) и/или гистологическое исследование.

Результаты: в  данном исследовании КУУЗИ выполнялось для диагностики
злокачественных образований почек. У 27 (45%) пациентов диагностировались
солидные опухоли, размером от 8 до 56 мм, у 16 (27%) кистозно-солидные изме-

нения по классификации Bosniak I–IV. Чувствительность КУУЗИ при характе-
ристике поражений почек сопоставлялась по  возможности со чувствитель-
ностью КТ с контрастированием. При исследовании пациентов с диагностиро-
ванными по  КТ солидными опухолями в  В-режиме чувствительность метода
составила — 67%, с использованием режимов ЦДК и ЭДК — 74%, при прове-
дении эхоконтрастирования 96%. У  5 человек (31%) существовало различие
с  КТ в  категории классификации Bosniak, что было скорректировано при
КУУЗИ. При сравнительном анализе результатов УЗИ в 11 (69%) случаях cо
сложными кистами контрастного вещества чувствительность оказалась анало-
гичной чувствительности КТ, в 5 (31%) чувствительность была выше в сравне-
нии с  КТ с  контрастным усилением. При гистологической верификации у  4
(75%) пациентов диагностирован рак почки.

Заключение: использование УЗИ является эффективным методом диагности-
ки при очаговых поражениях почки, использование контрастирования позво-
ляет визуализировать микроваскуляризацию злокачественных образований, что
в  свою очередь является важным диагностическим инструментом, в  частности
в диагностике минимально сложных и сложных кистозных образований почек.
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НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ДОКУМЕНТИРУЮЩЕЙ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКЕ
СТРЕССОВОГО НЕДЕРЖАНИЯ МОЧИ У ЖЕНЩИН

А. С. Нечипоренко
Учреждение здравоохранения «Гродненская областная клиническая больни-

ца», Гродно, Белоруссия
Государственное учреждение образования «Белорусская медицинская акаде-

мия последипломного образования», Минск, Белоруссия
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Цель: предложение документирующей диагностики стрессового недержания мочи у жен-
щин. Модифицировали часовой Pad-test: перед тестом внутривенно вводится раствор
индигокармина и йодсодержащий контрастный препарат, после теста визуальная оценка
гигиенической прокладки и ее рентгенография. Если Pad-test положительный, продол-
жается исследование путем выполнения динамической МРТ с последующей оценкой угла
инклинации уретры, который позволяет классифицировать цистоцеле по степеням.

NEW APPROACHES TO DOCUMENTING THE RADIATION DIAGNOSIS OF
STRESS URINARY INCONTINENCE IN FEMALES

Anna S. Nechiporenko
HI «Grodno Regional Clinical Hospital», Grodno, Belorussia

SEE «Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education», Minsk, Belorussia

Aim: to offer a documented diagnosis of stress urinary incontinence in women. Hour Pad-test was
modified: before the test, an indigo carmine solution and an iodine-containing contrast agent were
injected intravenously, after the test, a visual assessment of the sanitary pad and its radiography.
If the Pad-test is positive, the study continues by performing a dynamic MRI with subsequent eva-
luation of the inclination angle of the urethra, which allows classifying the cystocele by degrees.

Цель исследования: предложение документирующей диагностики потери
именно содержимого мочевого пузыря (МП) рентгеновским методом на основе
модифицированного часового Pad-test’а (мPad-test’а) при минимальном стрес-
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совом недержании мочи (мСНМ) у женщин. В случае подтверждения мСНМ —
определение наличия цистоцеле и классификация его с помощью динамической
МРТ (дМРТ) путем измерения угла инклинации уретры (УИУ) — угла между
вертикальной осью, проведенной через лонное сочленение и осью, проведенной
через верхние две трети уретры, в норме равен 30–35°.

Материалы и методы: методика мPad-test’а: после самостоятельного опорожне-
ния МП пациентке внутривенно вводят 40 мл йодсодержащего контрастного препа-
рата и  5,0 мл 0,4% раствора индигокармина. Прокладка укладывается в  белье
и проводится мPad-test. Появление на прокладке голубого или синего пятна после
окончания мPad-test’а подтверждает факт непроизвольно теряемой мочи  — при-
знак мСНМ. Если пятно на прокладке бесцветное — выполняют рентгенограмму
прокладки. В случае непроизвольного выделения содержимого МП и попадания его
на прокладку, на рентгенограмме обнаруживают контрастную тень, которая являет-
ся документальным подтверждением мСНМ. При положительном результате мPad-
test’а необходимо дальнейшее обследование пациенток в виде проведения дМРТ.

Результаты: методика мPad-test’а применена у 21 пациентки, которые жаловались
на ощущение «влажного белья», стандартная кашлевая проба была отрицательной,
что не позволило однозначно подтвердить или исключить СНМ. По окончанию мPad-
test’а среди обследованных 21 женщин мСНМ было документально подтверждено
и зафиксировано у 19 (90%) и исключено у 2 (10%). По результатам положительного
мPad-test’а 19 пациенток вошли в группу пациенток с цистоцеле, осложненным дизу-
рическими расстройствами в виде СНМ и обструктивного мочеиспускания (n=63),
которым была проведена дМРТ с последующим определением и оценкой показателя
УИУ. Значения УИУ более 35° свидетельствуют о наличии у пациентки цистоцеле.
Применение УИУ позволяет классифицировать цистоцеле: цистоцеле I степени  —
значения УИУ ≥35° и ≤75° — 32 пациентки, все они имели СНМ, из них 19 пациен-
ток с наличием мСНМ; цистоцеле II степени — значения УИУ >75° — 31 пациентка
(СНМ — 16 (43,8%), обструктивное мочеиспускание — 24 (32,9%).

Заключение: модифицированный Pad-test’ с  применением индигокармина,
йодсодержащего контрастного препарата и  рентгенографии использованной
гигиенической прокладки позволяет визуально подтвердить факт непроизволь-
ной потери мочи по окрашиванию прокладки; получить документальное подтвер-
ждение минимального объема непроизвольно теряемой мочи по  контрастному
пятну на  рентгенограмме гигиенической прокладки; положительный результат
теста — является показанием к проведению дальнейшего обследования пациент-
ки методом дМРТ. Динамическая МРТ позволяет произвести точною количе-
ственную оценку цистоцеле и  классифицировать его: значения УИУ ≥35°
и ≤75° — цистоцеле I степени; значения УИУ >75° — цистоцеле II степени.
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Цель: демонстрация случая спонтанного разрыва ангиомиолипомы почки у  беременной
пациентки, страдающей синдромом Бурневиля–Прингла. Описание сложного междисцип-
линарного клинического случая разрыва ангиомиолипомы почки у беременной пациентки
(17–18-я неделя) на основе данных МРТ. Демонстрация данных КТ-исследования этой же
пациентки за 1,5 года до беременности, данных МРТ головного мозга. Ангиомиолипомы
почки, превышающие размеры 4 см, представляют собой угрозу спонтанного разрыва.

OBSERVATION OF A PREGNANT PATIENT 
WITH BOURNEVILLEPRINGLE SYNDROME

Anna S. Nechiporenko
Healthcare Institution «Grodno Regional Clinical Hospital», Grodno, Belorussia

SEE «Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education», Minsk, Belorussia

Objective: To demonstrate the case of spontaneous rupture of a kidney angiomyolipoma in a
pregnant patient suffering from Bourneville-Pringle syndrome. Description of a complex
interdisciplinary clinical case of rupture of a kidney angiomyolipoma in a pregnant patient
(week 17–18) based on MRI data. Demonstration of data from a CT scan of the same patient
1,5 years before pregnancy, brain MRI data. Kidney angiomyolipomas larger than 4 cm are a
threat of spontaneous rupture.

Цель исследования: демонстрация случая клинического наблюдения бере-
менной пациентки с синдромом Бурневиля–Прингла.

Материалы и  методы: представлен сложный междисциплинарный клиниче-
ский случай синдрома Бурневиля–Прингла у  беременной пациентки (17–18
неделя беременности), с развитием осложнений основного заболевания в виде
спонтанного разрыва ангиомиолипомы почки, спонтанного пневмоторакса.
Представление основано на результатах данных лучевых методов исследований:
УЗИ, рентгенографического, МРТ, КТ.

Результаты: синдром Бурневиля–Прингла — редкое генетическое заболевание
с характерными проявлениями на коже, поражением нервной системы, внутрен-
них органов, костной и  нейроэндокринной системы. Наблюдение беременной
пациентки с синдромом Бурневиля–Прингла. 09.11.2016 г. в приемное отделение
клиники г. Гродно обратилась пациентка И. 27 лет, с жалобами на боли в левой
поясничной области, тошноту, рвоту. Беременность 15 недель. Из анамнеза:
в  2015 году выставлен диагноз: синдром Бурневиля–Прингла. Информирована
о противопоказании к беременности. Данные КТ от 29.04.2015: множественные
ангиомиолипомы обеих почек. КТ головного мозга от 14.07.2015: мультифокаль-
ные кальцинированные очаги, расположенные субэпендимально. КТ органов
грудной клетки от 14.07.2015: в обоих легких множественные участки эмфиземы,
участки по  типу «матового стекла», единичные кальцинаты. УЗИ, 09.11.2016:
почки плохо дифференцируются, паренхима в виде множественных гиперэхоген-
ных образований до 20 мм справа и до 37 мм слева (Ангиомиолипомы?). Атония
чашечно-лоханочной системы, отток мочи не нарушен. МРТ, 09.11.2016: картина
множественных ангиомиолипом обеих почек, забрюшинная гематома слева.
Выполнена операция: люмботомия, ревизия забрюшинного пространства, нефрэ-
ктомия слева. 23.11.2016 выписана домой в  удовлетворительном состоянии.
27.11.2016 доставлена бригадой скорой помощи в приемное отделение клиники г.
Гродно с жалобами на одышку, боль в правой половине грудной клетки. Выполнен
торакоцентез справа, дренирование правой плевральной полости, налажена
система активной аспирации из  правой плевральной полости. На контрольной
рентгенограмме правое легкое расправлено. Перевод активной аспирации
в режим дренирования по Белау. 30.11.2016 состояние ухудшилось. На рентгено-
грамме правое легкое коллабировано. Дренаж из  правой плевральной полости
переведен на  активную аспирацию. Аускультативный контроль расправления
легочной ткани, пациентка выписана в  удовлетворительном состоянии на  14-е
сутки. УЗИ плода 08.12.2016: Беременность 18 недель. 13.12.2016 проведена
областная комиссия по  прерыванию беременности  — оформлен письменный
отказ от прерывания. 18.04.2017 у пациентки в 37 недель путем кесарева сечения
родился мальчик, 3030 г.

Заключение: синдром Бурневиля–Прингла часто остается нераспознанным
ввиду разнообразия симптоматических картин, в  связи с  чем пациент может
наблюдаться у  различных специалистов. В  данной ситуации важной задачей
является выявление полисистемности поражения и детекция классической триады.
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ДИАГНОСТИКА ИМПЛАНТАССОЦИИРОВАННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ГЕНИТАЛЬНОГО ПРОЛАПСА У ЖЕНЩИН
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Применение синтетических протезов для коррекции генитального пролапса повлекло
за собой появление специфических осложнений. Цель: проанализировать возможности
МРТ и КТ в диагностике имплант-ассоциированных осложнений (ИАО). Во всех случаях
на томограммах были зафиксированы характерные для ИАО томографические признаки,
что позволило в полном объеме определить распространенность процесса и в дальней-
шем определить тактику лечения.

DIAGNOSTICS OF IMPLANTASSOCIATED COMPLICATIONS OF SURGI
CAL TREATMENT OF THE GENITAL PROLAPSE IN WOMEN

Anna S. Nechiporenko, Alexander N. Nechiporenko
Healthcare Institution «Grodno Regional Clinical Hospital», Grodno, Belorussia

SEE «Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education», Minsk,
Belorussia

The use of synthetic prostheses to correct genital prolapse has led to the increase of specific
complications. Aim. Analyze the possibilities of MRI and CT in the diagnosis of implant-
associated complications (IAC). In all cases, tomogram-specific signs were detected on the
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tomograms, which allowed to determine the prevalence of the process in full and, subse-
quently, to determine the tactics of treatment. MRI and CT are the best methods for the diag-
nosis of genital prolapse.

Цель исследования: проанализировать возможности МРТ и КТ в диагностике
имплант-ассоциированных осложнений.

Материалы и методы: с 2007 по 2019 г. в клинике урологии на лечении нахо-
дилось 17 женщин по поводу развившихся ИАО в различные сроки после хирур-
гической коррекции генитального пролапса.

Результаты: у 6 пациенток через 3–6 месяцев после операции появились дизу-
рические расстройства, боли и  рези при мочеиспускании, в  анализах мочи
отмечалась микрогематурия. У 4-х женщин на обнаженном фрагменте протеза
сформировались камни. В этих случаях МРТ таза позволила выявить развитие
мощной рубцовой ткани под задней стенкой мочевого пузыря и внутрипузырный
компонент, созданный обнаженным фрагментом протеза и  отложившимися
на нем солями в 4 случаях. МРТ таза была выполнена двум пациенткам со смор-
щиванием и смещением протеза. У 2-х пациенток на томограмме отмечено опу-
щение мочевого пузыря и деформация шейки мочевого пузыря за счет образо-
вания тканевой плотности, деформировавшего заднюю стенку нижнего сегмен-
та мочевого пузыря. В  случаях миграции сетчатой ленты в  уретру пациентки
отмечали боли в уретре на протяжении всего мочеиспускания. При выполнении
МРТ таза признаки миграции сетчатой ленты — деформация и нечеткость зад-
него контура уретры, с  наличием за  ним дополнительного компонента. Одной
пациентке была проведена КТ-фистулография. У  нее имелось осложнение
в виде нагноения в ложе протеза Prolift posterior и в канале его правого рукава,
которое клинически проявлялось умеренными гнойными выделениями из ранки
в параанальной области справа (место выведения правого рукава протеза Prolift
posterior). КТ-исследование проведено с  введением в  свищевое отверстие
в параанальной области йодлипола. На полученных сканах, а также реконструк-
циях изображений в сагиттальной плоскости и 3D-реконструкциях визуализи-
ровано контрастирование канала правого рукава протеза и ложа самого проте-
за. В этом случае удалось в полном объеме оценить распространенность гнойно-
го процесса, что определило объем оперативного пособия в виде удаления всего
протеза. В  раннем послеоперационном периоде у  5 женщин был выявлен
инфильтрат по передней стенке влагалища, что послужило поводом для выпол-
нения МРТ таза. В приведенных наблюдениях МРТ позволила диагностировать
ретровезикальную гематому и провести адекватное лечение.

Заключение: МРТ в раннем и позднем послеоперационном периодах у паци-
енток, перенесших корригирующие статику органов малого таза или стрессового
недержания мочи операции с использованием синтетических сетчатых протезов,
является обязательным методом исследования при подозрении на послеопера-
ционные ИАО. КТ-фистулография обладает высокими разрешающими способ-
ностями и высоким диагностическим потенциалом в выявлении нагноительных
процессов и оценке их распространенности. Максимально полная информация
о состоянии органов таза и установленных имплантов — необходимое условие
для выбора адекватного метода коррекции послеоперационных осложнений.
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МУЛЬТИСПИРАЛЬНАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ ПРИ ТУБЕРКУ
ЛЕЗЕ ПОЧЕК
А. Н. Ниязов
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В тезисе приводятся результаты диагностики 30 пациентов с туберкулезом почек. На осно-
вании проведенного МСКТ-исследования пациентов определяются основные специфиче-
ские диагностические критерии, применение которых позволяет выявлять нефротуберкулез.

MULTIPIRAL COMPUTER TOMOGRAPHY IN KIDNEY TUBERCULOSIS
Aziz N. Niyazov

Tashkent Pediatric Medical University, Tashkent, Uzbekistan

The thesis presents the results of diagnostics of 30 patients with kidney tubercu-
losis. Based on the MSCT study of patients, the main specific diagnostic criteria are
determined, the use of which allows to detect nephrotuberculosis.

Цель исследования: определение изменений при МСКТ у больных с различ-
ными формами туберкулеза почек.

Материалы и  методы: нами проведен ретроспективный анализ МСКТ почек
у 30 больных (59 почки) с различными формами нефротуберкулеза. Одна боль-
ная была с единственной почкой — в анамнезе нефрэктомия по поводу полика-
вернозного туберкулеза. Обследованные больные были в  возрасте 20–68 лет
(19 женщин, 11 мужчин). Туберкулез почек был установлен на основании кли-
нической картины, данных анамнеза, рентгенологического (экскреторная уро-
графия), ультразвукового и  бактериологического исследования мочи на  мико-
бактерии туберкулеза. При комплексном обследовании больных в  27 почках
установлен папиллит, в 12 — поликавернозный туберкулез, в 7 — кавернозный
туберкулез, в  9  — посттуберкулезный гидронефроз (уретероги дронефроз),
в 3 — сочетание гидронефротической трансформации и кавернозного пораже-
ния и  в одной  — туберкулезный нефроцирроз. Исследование проводилась
на МСКТ аппарате Siemens SOMATOM Spirit.

Результаты: на томограммах различные формы туберкулеза почек характери-
зовались очаговыми и органными признаками различной выраженности и зави-
сели, прежде всего, от глубины наступивших патоморфологических изменений.
Увеличение размеров почки при туберкулезе выявили в 41,8%, уменьшение —
в 2 раза реже, в 19,5% случаев. При различных формах туберкулеза почек чаще
встречается повышение денсивности паренхимы почек I (41,6%) и  II (22,1%)
степени. При туберкулезе почек у половины больных выявили полостные обра-
зования в паренхиме почки (каверна), однополостное образование наблюдалось
у  24 (40%), более одного полостного образования  — у  36 (60%) пациентов.
Диагностическая информативность МСКТ в  диагностике различных форм
туберкулеза почек показала их различную значимость. Так, чувствительность
МСКТ с  контрастированием в  диагностике ограниченных форм туберкулеза
почек (туберкулезный папиллит) составила 48,7%, в  диагностике деструктив-
ных и обструктивных форм нефротуберкулеза (кавернозные формы, туберкулез-
ный пионефроз, уретерогидронефроз) составила 98,2%.

Заключение: МСКТ является высокоинформативным методом в комплексной
диагностике нефротуберкулеза. Наиболее частым характерным признаком
туберкулезного папиллита (инфильтрата) на МСКТ является гиподенсный сиг-
нал от пораженного участка паренхимы. Кавернозное поражение характеризу-
ется более четкими и  выраженными сигнальными характеристиками. При
туберкулезном папиллите МСКТ позволяет диагностировать изменения
в  паренхиме почек примерно в  2⁄3 наблюдений, кавернозное поражение  —
в 90%, обструктивные изменения — в 100%.
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ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ ДОЛЬКОЙ ПРИРАЩЕН
НОЙ ПЛАЦЕНТЫ ПРИ ПОМОЩИ РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ

ЭМБОЛИЗАЦИИ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ
Д. Р. Гаязов, Л. Е. Терегулова, А. Ю. Терегулов

Казанский государственный медицинский университет, Казань, Татарстан
ГАУЗ «Республиканская клиническая больница Министерства здравоохране-

ния Республики Татарстан», Казань, Татарстан
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Приращение плаценты — это патологическое состояние плацентации, при котором происхо-
дит инвазия ворсин хориона в миометрий. Попытка отделения плаценты при данной патоло-
гии связана с рисками развития профузного кровотечения, приводящего к жизнеугрожаю-
щим состояниям. Применено лечение при помощи рентгенэндоваскулярной эмболизации
маточных артерий у 5 пациенток с оставленными дольками приращенной плаценты, благода-
ря чему удалось избежать развития кровотечения и сохранить детородную функцию женщин.

RETAINED PLACENTA ACCRETTA PARTICLES TREATMENT BY UTERINE
ARTERY EMBOLIZATION

Dinar R. Gaiazov, Liliana E. Teregulova, Andrey Yu. Teregulov
Kazan State Medical University, Kazan, Tatarstan

SAIH «Republican Clinical Hospital of the Ministry of Health of the Republic of
Tatarstan», Kazan, Tatarstan

Placental invasion is a pathological state of placentation when invasion of the chorionic villi
into the myometrium occurs. Delivery in this pathology is associated with the development of
profuse bleeding, leading to a life-threatening condition. Treatment of 5 patients with lobes of
placenta invasion was performed with endovascular embolization of the uterine arteries, the-
reby avoiding the development of bleeding and preserving the fertility of women.

Цель исследования: изучить возможности проведения малоинвазивного орга-
носохраняющего лечения путем применения эмболизации маточных артерий
у пациенток с оставленной, приращенной плацентарной тканью.

Материалы и методы: в ГАУЗ РКБ города Казани проведено родоразрешение
и лечение 5 пациенток с истинным приращением плаценты на сроке от 32–36
недель беременности. По данным ультразвукового исследования у всех пациен-
ток обнаружена зона прорастания ткани плаценты в  толщу миометрия. Всем
пациенткам проведено родоразрешение путем кесарева сечения. Ввиду наличия
признаков инвазии участка плаценты в толщу миометрия, обладающего интен-
сивным турбулентным кровотоком, и невозможности полного извлечения пла-
центарной ткани принято решение о консервативной тактике путем динамиче-
ского наблюдения с  последующей рентгенэндоваскулярной эмболизацией
маточных артерий. Процедура проводилась в условиях стандартно оборудован-
ной рентгенооперационной, проведена катетеризация с последующей эмболиза-
цией правой и левой маточных артерий.

Результаты: при ультразвуковом контроле в последующие 3 месяца инволю-
ция и  склерозирование оставленной плацентарной ткани достигнута у  всех 5
пациенток. У  одной пациентки на  3-и сутки после эмболизации проведена
повторная эмболизация ввиду развивающегося кровотечения и восстановивше-
гося турбулентного, высокоскоростного кровотока в зоне патологической инва-
зии. На ангиограмме этой пациентки обнаружены коллатерали из системы внут-
ренних подвздошных артерий.

Заключение: частота приращения плаценты имеет тенденцию к  росту в  связи
с увеличением количества операций кесарева сечения. По данным M. Mehasseb
и J. Kanje (2006) определена прямо пропорциональная зависимость риска прира-
щения от количества кесаревых сечений в анамнезе. Кровопотеря при истинном
приращении плаценты достигает 24,5 л включая амниотическую жидкость и мочу,
и требует проведения экстренной гистерэктомии с вмешательством на стенке моче-
вого пузыря. Данное наблюдение иллюстрирует успешное применение консерва-
тивной и малоинвазивной тактики при приращении плаценты. Благодаря прове-
денному лечению удалось не только избежать развития жизнеугрожающего крово-
течения, но и сохранить фертильность пациенток. По данным литературы полный
эффект достигается от 7 дней (экспульсия плаценты) до 6 месяцев (склерозирова-
ние и резорбция). Учитывая данные мировой литературы, бурное развитие рентге-
нэндоваскулярных методик в родоразрешении при приращении плаценты, их наи-
лучшие результаты в плане гемостаза и сохранения фертильности, появляется воз-
можность для проведения крупных исследований для разработки рекомендаций
по лечению пациенток с приращенными, персистирующими дольками плаценты.
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МЕТОДОЛОГИЯ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ
В ВЫЯВЛЕНИИ АНОМАЛИИ ПЛАЦЕНТАЦИИ

И. М. Герасимова, И. Э. Ицкович, Н. В. Смоленцева
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет

им. И. И. Мечникова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
МДЦ «Энерго», Санкт-Петербург, Россия
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Магнитно-резонансная томография (МРТ)  — высокоинформативная, неинвазивная
методика исследования плаценты, требующая проведения оптимального протокола ска-
нирования, выполнения необходимого количества программ для анализа изображений.
Методика позволяет достоверно оценить состояние плаценты и исключить ее прираще-
ние при сомнительных результатах ультразвукового исследования (УЗИ).

METHOD OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF
THE PLACENTA ACCRETA

Inna M. Gerasimova, Irina E. Itskovich, Nadezhda V. Smolentseva
FSBEI HE «North-Western State Medical University named after

I. I. Mechnikov», Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia
Medical Diagnostic centre «Energo», St. Petersburg, Russia

Magnetic resonance imaging is a highly informative, non-invasive method of placenta exami-
nation, which requires the performance of the optimized protocol of imaging, making relevant
amount of programs to analyze the images. The method helps to evaluate the placenta struc-
ture and suspend placenta accreta in case of doubtful ultrasound results.

Цель исследования: оптимизация протокола сканирования МРТ в диагности-
ке патологических изменений плаценты.

Материалы и  методы: обследованы 23 женщины с  подозрением на  наличие
аномалии плацентации (АП) при УЗИ. Исследование проводили во II и в III три-
местрах беременности (срок гестации составил от 25 до 39 недель беременности).
МРТ выполняли на томографе GE Optima MR360 с индукцией магнитного поля
1,5 Т. Протокол исследования включал в себя сканирование плаценты на всем ее
протяжении в трех взаимно перпендикулярных плоскостях. Выполняли следую-
щие импульсные последовательности (ИП): T2 fast spin echo (FSE) — TE 102, TR
2700 в Ax, Sag, Cor плоскостях с матрицей 320×224; 2D fast imaging employing
steady-state acquisition (FIESTA) в Ax плоскости — TE min full, TR 4,2 с матрицей
224×320; liver imaging with volume acceleration (LAVA) в аксиальной плоскости —
TE 2,0, TR 4,3 в Ax плоскости с матрицей 256×256, diffusion-weighted imaging
(DWI) b1000 в Аx плоскости — TE 1,4 с матрицей 256×128. Стандартный прото-
кол сканирования был дополнен susceptibility-weighted angiography SWAN ИП
в Ax плоскости — TE 74, TR 50 с матрицей 228×224. Время проведения исследо-
вания составило от 20 до 25 минут.

Результаты: среди пациентов с  аномалиями плацентации выделены аномалии
расположения плаценты: низкое расположение плаценты выявлено у 10 пациен-
ток, предлежание плаценты — у 8 пациенток; аномалии прикрепления плаценты
(приращение плаценты) выявлены у 6 пациенток, у 4 из них отмечали низкое рас-
положение и у 2 — предлежание плаценты. Признаками приращения плаценты
являлись гипоинтенсивные, неправильной формы включения на Т2-ВИ, соответ-
ствующие фиброзным изменениям плаценты и расширенные интраплацентарные
сосуды на Т2-ВИ и 2D FIESTA ИП. У 1 из 6 пациенток и у 2 пациенток без при-
знаков приращения плаценты на  LAVA ИП были выявлены признаки наличия
ретроплацентарной гематомы. Использование дополнительной SWAN ИП у  2
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из 6 пациенток и у 2 пациенток без признаков приращения плаценты позволило
выявить участки обызвествления, которые свидетельствуют о  наличии ранее
перенесенных кровоизлияний и последствий инфаркта плаценты (косвенные при-
знаки плацентарной недостаточности). Верификация у 23 пациенток выполнялась
акушерскими данными, полученными в результате родоразрешения.

Заключение: оптимизированная методика МРТ плаценты позволяет выявить
и дифференцировать формы АП, что помогает в планировании тактики ведения
родов и приводит к снижению рисков осложнений родоразрешения.
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Анализированы 29 наблюдений кистозно-аденоматозного порока развития легкого
(КАПРЛ), выявленных в  течении 3 лет в  Республиканском центре «Скрининг матери
и ребенка» (Узбекистан). При I и II типах КАПРЛ ультразвуковая диагностика имела соот-
ветственно высокую чувствительность 92%, 88% и специфичность 94%, 90%, и она была
значительно ниже при III типе КАПРЛ (чувствительность 71% и специфичность 57%).

ULTRASOUND INVESTIGATION IN THE DIAGNOSIS OF CONGENITAL
CYSTIC ADENOMATOID MALFORMATION OF THE LUNG IN THE INTRAU

TERINE PERIOD
2Vusala V. Kurbanova, 1Nodira M. Normuradova, 1Shahnoza M. Kavalidinova

1Tashkent Institute Postgraduate Medical Education, Tashkent, Uzbekistan
2Republican Center «Mother and Child Screening», Tashkent, Uzbekistan

There are presented analysis of 29 cases of congenital cystic adenomatoid malformation of the
lung revealed over the last 3years in the Republican center «Screening of mother and her
child» (Uzbekistan). Ultrasound diagnosis has high sensitivity 92%, 88% and specificity
94%, 90% in type I and II, and not high sensitivity 71% and specificity 57% in type III of
cystic-adenomatous lung effects.

Цель исследования: изучить возможности ультразвуковой диагностики в диф-
ференциации типов кистозно-аденоматозного порока развития легких.

Материалы и  методы: проведен ретроспективный анализ 29 наблюдений
КАПРЛ, выявленных за 2015–2018 года. Ультразвуковые исследования выпол-
нены на приборах Philips Clear Vue 550 и 650, конвексным и линейным датчика-
ми, частотой 3,5–7,5 МГц. Определение типов КАПРЛ основывалось на клас-
сификации Stocker (1977).

Результаты: в результате обследований 118349 беременных во II триместре
беременности было выявлено 29 плодов с  КАПРЛ в  сроки от  17 до  25 недель
беременности. Во всех наблюдениях, без исключения, отмечалось одностороннее
поражение, из них в 69,8% наблюдениях изменения визуализировались в правом
легком. I тип был диагностирован в 44,8% наблюдениях, II тип — у 31,0%, III
тип — у 24,1%. I тип КАПРЛ характеризовался наличием нескольких кист, раз-
мерами более 2см, вокруг которых отмечалось повышение эхогенности легочной
ткани. Дифференциальная диагностика I типа проводилась с бронхогенными, эзо-
фагеальными, нейрогенными кистами и диафрагмальной грыжей. II тип КАПРЛ
характеризовался несколькими анэхогенными кистами размерами от 0,5 до 2 см,
с  повышением эхогенности легочной ткани вокруг анэхогенных включений.
Дифференциальная диагностика проводилась с диафрагмальной грыжей с пере-
мещением петель кишечника в грудную клетку. При III типе формируется множе-
ство микрокист, размерами менее 0,5 см, что приводит повышению эхогенности
части легочной ткани. Чаще процесс затрагивал одну или несколько долей одного
легкого и определялось как образование с высокой эхогенностью и четкими кон-
турами. Основное отличие КАПРЛ III типа от легочной секвестрации — это отсут-
ствие системного кровообращения, которое в  режиме ЦДК идентифицируется

в виде крупного сосуда, отходящего от аорты. При обструкции одного сегментар-
ного бронха эхографические признаки очень схожи с III типом КАПРЛ и достовер-
ных признаков дифференциации этих двух пороков пока нет. Чувствительность
УЗД в выявлении I типа КАПРЛ составила 92%, специфичность — 94%, общая
точность — 93%. При II типе КАПРЛ чувствительность составила 88%, специ-
фичность — 90%, общая точность — 90%. Чувствительность при III типе КАПРЛ
составила 71%, специфичность — 57%, общая точность — 76%.

Заключение: ультразвуковая диагностика имеет достаточно высокую чувстви-
тельность и специфичность при I и II типах КАПРЛ и позволяет проводить уточ-
няющую диагностику с другими пороками и заболеваниями легкого во внутри-
утробном периоде.
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Аплазия матки  — это патология, при которой наблюдается недоразвитие матки. Риск
рождения девочки с такой нозоологией очень велик, а бесплодие — важное последствие
данного порока, что является актуальной проблемой репродуктивной медицины. Аплазия
матки в 70% случаев сочетается с аплазией влагалища. Бессимптомное течение до юного
возраста наблюдается у 89% девочек. Особенность предоставленного клинического слу-
чая заключается в том, что патология была выявлена более поздно, чем обычно.

A CASE OF LATE DETECTION OF MAYERROKITANSKYKUSTERHAU
SER SYNDROME

Anna A. Palkina, Olga N. Tulupova
Centre of Computed and Magnetic Resonance Imaging «Medlife», Donetsk, Ukraine

Aplasia of the uteis a pathology with underdevelopment of the uterus. The risk of the birth of a
girl with such a nosoology is very high, and infertility is an important consequence of this defect,
which is an actual problem of reproductive medicine. Aplasia of the utein 70% of cases combi-
ned with aplasia of the vagina. Asymptomatic progress to young age is observed in 89% of girls.
The feature of this clinical case is that the pathology was identified more lately than usual.

Аномалии матки и влагалища являются врожденными пороками, формирующими-
ся в критические периоды внутриутробной жизни женщины, когда наиболее интен-
сивен процесс закладки и дифференцировки половых органов. Частота врожденных
пороков развития матки и влагалища в общей популяции женщин составляет 4,3–
6,7%. Наибольший научный интерес представляет аплазия матки и влагалища (син-
дром Майера–Рокитанского–Кюстера–Хаузера (МРКХ) — порок развития, кото-
рый встречается с частотой 1 на 4000 новорожденных девочек. Для пациенток с дан-
ной аномалией развития, как правило, характерен женский фенотип (нормальное
развитие молочных желез, пропорциональное тело, наружные половые органы раз-
виты по женскому типу) и кариотип 46 XX. Во всех случаях при аплазии матки и вла-
галища, независимо от  степени развития рудиментов матки, имеются маточные
трубы и яичники нормальных размеров. Зачастую диагноз МРКХ-синдрома устанав-
ливается в  подростковом возрасте до  16 лет. Пациентки предъявляют жалобы
на отсутствие менструации (первичную аменорею), невозможность половой жизни,
циклические боли в нижних отделах живота. Данный клинический случай является
примером более позднего выявления данной патологии.
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Пациентка Б., 22 лет, проживающая в  сельской местности, ведущая половую
жизнь, обратилась на прием к терапевту в фельдшерско-акушерский пункт по месту
жительства с жалобами на первичную аменорею и бесплодие. Ранее за медицинской
помощью не обращалась. Была направлена в  центральную районную больницу
на консультацию к гинекологу. При проведении ультразвукового исследования (УЗИ)
трансабдоминальным датчиком тело и шейка матки не визуализировалась, оба яични-
ка находились в типичном месте, имели анатомическое строение. Выводы УЗИ: Эхо-
признаки аномалии развития половых органов (гипогинезия? агенезия? матки).
Рекомендовано проведение магнитно-резонансной томографии (МРТ). При проведе-
нии МРТ малого таза в полости малого таза в ООО «Медлайф» определяется допол-
нительная петля сигмовидной кишки, тело и  шейка матки не визуализируется.
Влагалище определяется, слепо заканчивается. Правый и левый яичник расположе-
ны в яичниковых ямках, в правом яичнике — доминантный фолликул, в Дугласовом
пространстве — умеренное количество выпота. Выводы МРТ: агенезия тела и шейки
матки, признаки наличия доминантного фолликула в правом яичнике. Далее пациент-
ка была направлена в региональный центр гинекологической патологии для уточне-
ния гормональной функции и решения вопроса о суррогатных методиках.

Заключение: несмотря на то, что обычно аномалии внутренних женских поло-
вых органов диагностируются в пубертатном возрасте, нередки и случаи более
поздних выявлений. На помощь скрининговому методу УЗИ приходит МРТ,
способное визуализироваться органы малого таза в любой проекции и снимаю-
щее все вопросы о гипоплазии/аплазии органа.
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Агенезия мозолистого тела (АМТ) — церебральная аномалия развития, при которой отсут-
ствует комиссуральная спайка между двумя полушариями мозга [1]. Диагностика АМТ стер-
та в связи с неспецифичностью клинических симптомов на ранних стадиях заболевания [2].
При проведении УЗИ даже в  специализированных пренатальных центрах АМТ зачастую
пропускается [3]. Пренатальная МРТ и МР-трактография обладают меньшими ограниче-
ниями и могут играть решающую роль в определении неврологического исхода плода [4–6].

PRENATAL MRTRACTOGRAPHY IN THE DETECTION OF THE CORPUS
CALLOSUM AGENESIS

1–5Tatiana N. Trofimova, 1Aziz D. Khalikov, 5Mariya D. Semenova
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Health of the RF, St. Petersburg, Russia
4FSBEI HE «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia

5FSBI «Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies named
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Agenesis of the corpus callosum (AСС) is a cerebral anomaly of development in which there is no
commissure between the two hemispheres of the brain [1]. Diagnosis of AСС is erased due to the
nonspecificity of clinical symptoms in early stages of the disease [2]. Even in specialized prenatal
centers, AСС is often skipped during ultrasound [3]. Prenatal MRI and MR-tractography have fewer
limitations and may play a decisive role in determining the neurological outcome of the fetus [4–6].

Цель исследования: оценить возможности пренатальной диффузионно-тен-
зорной магнитно-резонансной томографии (ДТ МРТ) в  выявлении тотальной
или парциальной АМТ.

Материалы и методы: на аппарате GE Discovery MR750W (напряженность маг-
нитного поля 3,0Т) была проведена диффузионно-тензорная магнитно-резонанс-
ная томография (ДТ МРТ) головного мозга 10 плодов. Исследование проводили
в связи с подозрением на АМТ по данным УЗИ. Все беременные подписали добро-
вольное информированное согласие. Гестационный срок варьировал от  26 до  35
недель. Использовалась 8-канальная фазово-кодирующая катушка. Положение
беременной  — на спине. Методика исследования включала получение Т2-ВИ
SSFSE ИП (TE=70–90 мс) в трех ортогональных плоскостях для оценки анатоми-
ческих структур и  планирования области интереса; Т1-ВИ (TR=204, TE=4,7),
DWI-ИП (TR=4000, TE=70; b=700), толщина среза 3–4 мм. Далее применяли
DTI ИП: TR/TE: 2200/63 мс, толщина среза 4–5  мм, b-фактор 700 с/мм2.
Длительность ДТ МР-исследования составила 1 мин 31 с.

Результаты: в 100% случаев были получены МР-томограммы головного мозга
плода, построены 3D-трактограммы, измерено значение коэффициента фрак-
ционной анизотропии. Значение коэффициента фракционной анизотропии варь-
ировали от 0,37 до 0,44. По данным структурной и диффузионно-тензорной МРТ
во всех случаях была подтверждена тотальная изолированная агенезия мозоли-
стого тела и вентрикуломегалия 3 степени, отчетливо визуализированы форми-
рующиеся пучки Пробста.

Заключение: ДТ МРТ головного мозга плода может служить пренатальным мар-
кером АМТ в связи с отчетливой визуализацией формирующихся пучков Пробста.
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Изучены результаты пренатального исследования протонной магнитно-резонансной
спектроскопии головного мозга 80 плодов с 20-й по 39-ю неделю беременности на раз-
личных параметрах сканирования последовательности PRESS. Установлено, что исполь-
зование современных МР-сканеров с напряженностью магнитного поля 3,0Т позволяет
получать количественные и графические спектральные данные о метаболитах NAA, Cr,
Cho, mI на различных параметрах сканирования.
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ASSESSMENT OF THE POSSIBILITY OF PRENATAL PROTON MAGNETIC
RESONANCE SPECTROSCOPY OF THE BRAIN ON DIFFERENT SCANNING
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We have studied result of prenatal proton magnetic resonance spectroscopy investigation of
the brain on different scanning parameters of 80 fetuses from 20th to 39 weeks of gestation.
There was detected that using of modern MR-scaners with a magnetic field strength of 3.0T
allows to obtain quantitative and graphical spectral data on the metabolites of NAA, Cr, Cho,
mI on various parameters of the PRESS sequence.

Цель исследования: оценить возможность проведения протонной магнитно-
резонансной спектроскопии (1Н-МРС) головного мозга плода на различных пара-
метрах сканирования последовательности PRESS (point resolved spectroscopy).

Материалы и  методы: за  период с  ноября 2016 года по  октябрь 2018 года
на аппарате GE Discovery MR750W c напряженностью магнитного поля 3,0 Т
было проведено 80 МР-исследований головного мозга плода с  применением
методики 1Н-МРС. Критериями включения был гестационный срок равный или
больший 20 недель. Все беременные подписали добровольное информирован-
ное согласие на  исследование. Исследование проводилось в  положении тела
беременной «на спине». Седация матери не применялась. Методика исследова-
ния включала получение Т2-ВИ SSFSE ИП (TE=70–90 мс, TR=1200 мс)
в трех ортогональных плоскостях для оценки анатомических структур и планиро-
вания области интереса; Т1-ИП, DWI-ИП (TR=4000, TE=7 0; b=700), толщи-
на среза составляла 3–4 мм. Далее применяли PRESS на двух различных пара-
метрах сканирования: TR=2000 мс и  TE=70 мс; TR=1500 мс и  TE=35 мс.
Область интереса проецировали кзади от  базальных ганглиев, захватывая
область таламуса и гипоталамуса. Объем воксела составил 25 мм3.

Результаты: во всех случаях были получены спектрограммы головного мозга
плода, определена интенсивность пика метаболитов  — N-ацетиласпартата
(Naa), Холина (Cho), Креатина (Cr), Миоинозитола (mI). Была оценена вос-
производимость интенсивностей пиков метаболитов, полученных на различных
TR и TE. При анализе полученных данных на TR=2000 мс и TE=70 мс получе-
ние всех четырех метаболитов было возможно в  69% случаев, трех или двух
метаболитов — в 16%, одного или ни одного метаболита — в 15% случаев. При
анализе результатов на TR=1500 мс и TE=35 мс получение всех четырех мета-
болитов было возможно в 43% случаев, трех или двух метаболитов — в 41%,
одного или ни одного метаболита  — в  16% случаев. Наиболее раннее прена-
тальное выявление концентрации метаболитов определялось на  20-й неделе
гестации. Мы не обнаружили тесной связи между возрастом плода и спектраль-
ным отображением метаболической активности. Результаты исследования
частично совпадают с данными других исследователей [1–4].

Заключение: использование современных аппаратов с  напряженностью маг-
нитного поля 3,0 Т позволяет проводить 1Н-МРС головного мозга плода на раз-
личных параметрах сканирования последовательности PRESS и получать количе-
ственные и графические спектральные данные о метаболитах NAA, Cr, Cho, mI.
Использование параметров TR=2000 мс и TE=70 мс последовательности PRESS
позволило выявить метаболиты в большем количестве случаев.
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Эндометриоз  — широко распространенное гинекологическое заболевание, которое
является одной из  главных причин бесплодия. Самым информативным неинвазивным
методом его инструментальной диагностики является МРТ. Метод высоко коррелирует
с данными лапароскопии, однако лапароскопия с возможностью гистологического иссле-
дования остается «золотым стандартом» диагностики эндометриоза.

MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF ENDOMET
RIOSIS IN COMPARISON WITH LAPAROSCOPY

Darya S. Chegina
FSBI «National Medical Research Center named V. A. Almazov» of the Ministry

of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

Endometriosis is common gynecological disease and one of the main causes of infertility.
MRI is the most informative non-invasive method of its instrumental diagnosis. MRI is highly
correlated with traditional laparoscopy, but laparoscopy with the possibility of histological
examination remains the «gold standard” for diagnosing endometriosis.

Цель исследования: оценка возможности магнитно-резонансной томографии
как альтернативного метода диагностики эндометриоза в  сравнении с  лапаро-
скопией.

Материалы и методы: проведен ретро- и проспективный сравнительный анализ
МР-исследований и заключений лапароскопических исследований у 32 пациенток
с  бесплодием в  анамнезе и  подозрением на  эндометриоз в  возрасте 20–43 лет.
Исследования проводили на  томографе с  индукцией магнитного поля 1,5 Т.
Протокол сканирования включал получение Т2-ВИ в трех стандартных плоско-
стях, Т1-ВИ с подавлением сигнала от жировой ткани в трех стандартных плоско-
стях. В дальнейшем пациентки отправлялись на диагностическую лапароскопию
с целью подтверждения диагноза и необходимого хирургического лечения. Была
составлена сравнительная таблица с едиными критериями для МРТ и лапароско-
пии и  в дальнейшем был проведен сравнительный анализ полученных данных.

Результаты: пациентки в возрасте 20–30 лет составили 50% группы (16 чело-
век), в  возрасте 31–40 лет  — 44% группы (14 человек), в  возрасте 41–43
лет — 6% группы (2 человека). У 32 пациенток (100%) при проведении МРТ
были выявлены признаки эндометриоза. Генитальный эндометриоз был
выявлен у 24 пациенток (75%). Внутренний эндометриоз (аденомиоз) по дан-
ным МР-исследования был выявлен у 9 пациенток (28%), наружный гениталь-
ный эндометриоз у 15 пациенток (46%). Эндометриоидные кисты были обнару-
жены у 13 пациенток (40%). Признаки экстрагенитального эндометриоза при
проведении МРТ были обнаружены у 8 пациенток (25%), из них экстраперито-
неальные очаги были обнаружены у 2 пациенток (6%). У 25 пациенток (82%)
при проведении последующей диагностической лапароскопии результаты пол-
ностью совпали с  данными МРТ. У  2 пациенток (6%) при проведении МРТ
были выявлены экстраперитонеальные очаги эндометриоза, которые недоступ-
ны оценке при лапароскопическом исследовании. У одной пациентки при прове-
дении лапароскопии кисты, описанные по  МРТ как эндометриоидные,
по  результатам гистологического исследования оказались физиологическими
с  геморрагическим содержимым. У  2 (6%) пациенток при гистологическом
исследовании очагов, описанных в заключении МРТ как эндометриоидные, не
было выявлено эндометриоидных желез и стромы с признаками воспаления. У 1
пациентки при лапароскопии был обнаружен мелкий очаг эндометриоза
в маточно-крестцовой связке, не описанный в заключении МРТ.

Заключение: МРТ — самый информативный неинвазивный метод диагности-
ки эндометриоза. В 82% случаев данные МРТ и лапароскопического исследова-
ния полностью совпали. В 6% случаев МРТ оказалось более информативным
методом, т.к. были обнаружены экстраперитонеальные очаги эндометриоза,
недоступные оценке при лапароскопии. В 12% случаев при лапароскопическом
исследовании были выявлены признаки, не соответствующие данным МРТ. На
основании полученных данных можно сделать вывод, что МРТ является высоко-
чувствительным неинвазивным методом диагностики эндометриоза в сравнении
с традиционной лапароскопией и может применяться в качестве альтернативы,
если не требуется дальнейшего хирургического лечения.
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ЗНАЧЕНИЕ МРИЗОБРАЖЕНИЙ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОБЪЕМА ОБЛУЧЕ
НИЯ ПРИ ВНУТРИПОЛОСТНОЙ ЛТ МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННОГО РАКА

ШЕЙКИ МАТКИ С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДИКИ 3DПЛАНИРОВАНИЯ
Е. С. Бекенева, Е. Ю. Ломтева, Ю. Ю. Игнатьева, Е. А. Котелевич,

Т. А. Овсянникова, А. А. Конько, В. В. Оточкин, М. В. Лаврова
ГБУЗ «Ленинградская областная клиническая больница», Санкт-Петербург,

Россия
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Для формирования объемов облучения высокого и промежуточного риска при проведе-
нии внутриполостной ЛТ должно выполняться совмещение КТ- и  МРТ-изображений.

THE VALUE OF MR IMAGES FOR DETERMINING THE VOLUME OF
RADIATION DURING INTRACAVITY RADIATION THERAPY OF LOCALLY

SPREAD CERVICAL CANCER USING PLANNING 3D METHODS
Elena S. Bekeneva, Elena Yu. Lomteva, Yulia Yu. Ignateva, Elena A. Kotelevich,

Tamara A. Ovsyannikova, Anna A. Konko, Vladimir V. Otochkin,
Mariya V. Lavrova

SBIH Leningrad Regional Clinical Hospital, St Petersburg, Russia

The combination of CT and MRI images mast be perfonmed to form hige and intermediate
risk irradiation volumes during intracavitary radiotherapy.

Цели и задачи: определить распространение опухолевого поражения путем совме-
щения КТ и МРТ изображений при формировании объемов облучения для проведе-
ния внутриполостной лучевой терапии у больных с местно-распространенным РШМ.

Материалы и  методы: в радиологическом отделении ГБУЗ ЛОКБ в  период
2016–2018 гг. проведено лечение 23 пациенткам, средний возраст пациенток
46,3 года, имеющих гистологически верифицированный диагноз плоскоклеточ-
ного рака шейки матки.

На 1-м этапе проводился курс конформной ХЛТ на  линейном ускорителе
по «box» методике до СОД=46 Гр на фоне внутривенного капельного введения
Цисплатин 40 мг/м2 1 раза в неделю до 4–6. В случае сохранения поражения
параметральной клетчатки подводился «буст» на  параметрий до  СОД=50 Гр.

На 2-м этапе проводилась внутриполостная ЛТ на брахитерапевтическом аппа-
рате «Microselectron HDR», источник Ir 192, HDR (высокая мощность дозы)
в режиме онлайн с применением методики 3D-планирования. Для формирования
объемов облучения высокого (HR) и  промежуточного (IR) риска использовали
совмещение КТ- и МРТ-изображений. Внутриполостная лучевая терапия проводи-
лась РОД (HR D 90%)=7 Гр 1 раз в день 1 раз в неделю до  4 СОД (HR D
90%)=28 Гр экв. 40 Гр. Суммарные эквивалентные дозы за весь курс на HR D90%
составили 86–91 Гр, на IR 90% 60–62 Гр .Дозы на критические органы (прямая
кишка, мочевой пузырь, сигмовидная кишка — 2 см3) не превысили уровень толе-
рантных значений, согласно рекомендациям GEC ESTRO и  МЗРФ 2017 г. Для
подготовки к  облучению пациентам выполнялось КТ-сканирование на  аппарате
Somatom с  лазерной системой маркировки и  позиционирования пациента. Для
формирования объемов облучения всем пациентам выполнена МРТ органов мало-
го таза на томографе с напряженностью магнитного поля 1,5 Т перед началом лече-
ния и по окончании ХЛТ, непосредственно перед внутриполостной лучевой терапи-
ей использовались Т1- и Т2-взвешенные изображения в трех взаимно перпендику-
лярных проекциях, в  том числе с  подавлением сигнала от  жировой клетчатки
с ДВИ (b=1000) и динамическое болюсное контрастирование. Технические требо-
вания: поле зрения FOV 25 мм, толщина среза 5 мм и межсрезовый промежуток
1,5 мм. Изображения совмещались на рабочей станции Monaco 5.11, 3D-плани-
рование на станции XIO CE 3D с опцией виртуальной симуляции.

Результаты: у всех пациенток (n=23) проводилась оценка динамики опухоли
по МРТ-изображениям до и после проведения ХЛТ.

У всех пациенток (n=23) на момент окончания ХЛТ зарегистрирован частич-
ный регресс.

Всем пациенткам (n=23) проведено формирование объемов высокого и сред-
него риска по МРТ-изображениям.

При сравнении КТ- и  МРТ-изображений выявлено, что на  КТ топометрии
остаточная опухолевая ткань не визуализируется.

Заключение: только использование МРТ-изображений дает возможность
отдифференцировать опухолевую от  здоровой ткани и  сформировать объемы
облучения для внутриполостной ЛТ.
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ОСОБЕННОСТИ ПРЕДЛУЧЕВОЙ ПОДГОТОВКИ ПАЦИЕНТОВ С ОПУХО
ЛЯМИ ПОЛОСТИ РТА В ПОСТОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ

О. В. Богданова, Е. Ю. Ломтева, Е. С. Бекенева
ГБУЗ «Ленинградская областная клиническая больница», Санкт-Петербург,
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При оконтуривании орофарингеальной зоны в постоперационном периоде возникает ряд
трудностей из-за измененной анатомии органов шеи. Нами был выделен ряд ориентиров,
для улучшения качества оконтуривания. К  ним относятся нахождение анатомических
ориентиров, здоровая сторона, нахождение пересаженного лоскута, правильная иммоби-
лизация пациента.

FEATURES OF PLANNING AND TARGET DELINEATION PATIENTS WITH
ORAL CAVITY CANCER IN POSTOPERATION PERIOD
Olga V. Bogdanova, Elena Y. Lomteva, Elena S. Bekeneva

SBIH Leningrad Regional Clinical Hospital, St. Petersburg, Russia

Delineating the oropharyngeal zone in the postoperative period, a number of difficulties arise
due to the altered anatomy of the neck organs. We have identified a number of landmarks to
improve the quality of contouring. Such as finding anatomical landmark, healthy side, finding
transplants flap, right immobilization of patient.

Цель исследования: найти и оконтурить ложе удаленной опухоли и регионарных
лимфатических узлов у  пациентов после выполнения хирургического лечения.

Материалы и методы: в радиологическом отделении ЛОКБ в период с 2016
по 2018 г. предлучевую подготовку прошли 153 пациента с опухолями полости
рта, которым выполнено хирургическое лечение. Всем пациентам проведена КТ-
топометрия с  иммобилизацией термопластической маской, с  использованием
различных подголовников, способствующих выравниванию позвоночного кана-
ла и спинного мозга. Оконтуривание проводилось на рабочей станции Monaco,
версия 5.11. Во время предлучевой подготовки были сформированы объемы:
CTV1 — ложе удаленной опухоли CTV2-лимфоузлы шеи 1–4 уровня справа
CTV3 — лимфоузлы шеи 1–4 уровня слева.

Результаты: у всех пациентов анатомия полости рта и шеи изменилась после
проведения оперативного лечения, пластических реконструктивных операций.
Это затрудняет оконтуривание в проекции ложе удаленной опухоли для форми-
рования объема CTV1 и  в проекции оперативного лечения лимфоузлов шеи
на стороне операции, для формирования объемов CTV2 или CTV3, дифферен-
цировки здоровой и пораженной тканей. Нами был выделен ряд ориентиров для
улучшения качества оконтуривания. На аксиальных срезах ориентиром для
нахождения задней границы явились остистые отростки шейных позвонков.
Границей перехода шейных лимфоузлов в надключичные служит нижний край
перстеневидного хряща. При односторонней лимфодиссекции шейных лимфо-
узлов 1–4 уровня ориентиром явилась здоровая неизмененная сторона. Верхней
границей шейных лимфоузлов служит сосцевидный отросток. Для определения
ложе опухоли пересаженный лоскут оконтуривают по краю соединения с остав-
шейся здоровой тканью. Для фиксации языка и выравнивания неоднородности
плотностей тканей используют тканеэквивалентный болюс. При оконтуривании
ложе удаленных лимфоузлов шеи ориентиром являются сосуды шеи, которые
оконтуриваются 0,5–0,7 см вокруг.

Заключение: для предлучевой подготовки важно: иммобилизация пациента,
выбор подголовника, точное оконтуривание, основанное на анатомических ори-
ентирах.
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РОЛЬ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С РЕЦИДИВАМИ И РЕФРАКТЕР
НЫМ ТЕЧЕНИЕМ ДИФФУЗНОЙ КРУПНОКЛЕТОЧНОЙ ВКЛЕТОЧНОЙ

ЛИМФОМЫ (НА ОСНОВЕ РЕКОМЕНДАЦИЙ МЕЖДУНАРОДНОЙ ГРУП
ПЫ ПО ИЗУЧЕНИЮ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ЛИМФОМАМИ)

Н. В. Ильин, Ю. Н. Виноградова
ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических технологий им.
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Роль лучевой терапии (ЛТ) у больных с рецидивами и рефрактерным течением диффузной
крупноклеточной В-клеточной лимфомы (ДВКЛ) изучена недостаточно. Показано, что при
первичной традиционной иммунохимиотерапии нередко возникают рефрактерное течение
и рецидивы. ЛТ является мощным локальным воздействием и имеет четкие показания в ком-
бинированном лечении пациентов. Разработаны клинические сценарии с учетом рекоменда-
ций Международной группы по изучению ЛТ у больных ДВКЛ с неблагоприятным течением.

THE ROLE OF RADIATION THERAPY IN PATIENTS WITH RELAPSED/REF
RACTORY DIFFUSE LARGE BCELL LYMPHOMA (FROM THE INTERNA

TIONAL LYMPHOMA RADIATION ONCOLOGY GROUP)
Nikolay V. Ilyin, Julia N. Vinogradova

FSBI «Granov Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies»,
Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia

The role of radiation therapy (RT) in patients with relapses and refractory course of diffuse
large-cell B-cell lymphoma (DLBC) has not been studied (investigated) enough yet. It has
been shown that during primary traditional immunochaemotherapy application the refractory
course of the disease and relapses are occurring very often. RT is a powerful local exposure
(action) and has clear indications in the combined treatment of patients. Clinical scenarios
were developed in Patients with DLBC.

Цель исследования: оценить значение ЛТ у больных с неблагоприятным тече-
нием ДВКЛ.

Материалы и методы: проанализированы данные литературы и собственные
наблюдения больных с рецидивами и рефрактерным течением (р/р) ДВКЛ.

Результаты: р/р ДВКЛ при первичном лечении R-СНОР наблюдается нередко:
в 10–15% — рефрактерность, а у 20–25% после ремиссии возникают рецидивы.
Только 50% больных могут быть избраны для высокодозной химиотерапии
с трансплантацией стволовых гемопоэтических клеток (ВХТ+ауто-ТСК), и среди
них только 50% пациентов химиочувствительны и отвечали на ВХТ+ауто-ТСК.
В  эру ритуксимаба 3-летняя беспрогрессивная и  общая выживаемость у  р/р
ДВКЛ составила только 37% и 49% соответственно. Ограниченное число неран-
домизированных исследований касается роли ЛТ у  р/р больных агрессивными
НХЛ, и большинство из них продемонстрировало, что применение ЛТ улучшало
результаты. Обоснования применения ЛТ у р/р больных ДВКЛ следующие: 1.
После ауто-ТСК в 76% случаях новые очаги появляются в первичных местах, что
демонстрирует недостаточность локального контроля. Несмотря на  полную
ремиссию после ВХТ+ауто-ТСК, рецидивы часто (у 50% больных в  период
наблюдения) возникают в исходных очагах. Эти данные показывают, что локаль-
ные рецидивы, несмотря на блестящий ответ на системную терапию, являются
проблемой, и, следовательно, предполагают включение ЛТ в программу спаси-
тельной терапии. 2. Локальная ЛТ способствует переводу ПЭТ(+) очагов
в  ПЭТ(-), что соответствует лучшим отдаленным результатам терапии.
Показания к ЛТ у р/р больных ДВКЛ следующие: 1. Локализованный рецидив
или очаг первичного прогрессирования. 2. Диссеминированный рецидив: круп-
ные очаги (>5  см); локорегионарные очаги с  частичным клинико-метаболиче-
ским ответом после системной терапии; поражения костей, компрессия нервных
стволов, спинного мозга, верхней полой вены, верхних отделов дыхательной
и пищеварительной систем, мочевыводящих путей. В докладе будут представле-
ны клинические сценарии применения ЛТ у р/р больных ДВКЛ.

Заключение: ЛТ имеет определенное значение в  терапии больных ДВКЛ
с неблагоприятным течением и может быть включена в программы комбиниро-
ванного лечения.

Список литературы/References:
  1.  Кичигина М.Ю., Тумян Г.С., Ковригина А.М. и др. Первичная медиастинальная (тимическая)

В-крупноклеточная лимфома: обзор литературы и собственные данные // Терапевтический

архив. 2011. №  83 (7). С. 38–46. [Kichigina M.Yu., Tumyan G.S., Kovrigina A.M. et al.
Pervichnaya mediastinal’naya (timicheskaya) V krupnokletochnaya limfoma: obzor literatury i
sobstvennye dannye. Terapevticheskij arhiv. 2011, No. 83 (7), рр. 38–46 (In Russ.)].

  2.  Российские клинические рекомендации по диагностике и лечению лимфопролифератив-
ных заболеваний / под ред. акад. И.В. Поддубной, акад. В.Г. Савченко. М., 2018. 356 с.
[Rossijskie klinicheskie rekomendacii po diagnostike i lecheniyu limfoproliferativnyh zaboleva-
nij / pod red. akad. I.V. Poddubnoj, akad. V.G. Savchenko. Moscow, 2018. 356 р. (In Russ.)].

  3.  Ng A.K., Yahalom J., Goda J.S. et al. Role of radiation therapy in patients with relapses / refrac-
tory diffuse large-cell B-cell lymphoma: Guidelines from the International Lymphoma Radiation
Oncology Group // Int. J. Radiation. Oncol. Biol. Phys. 2018. Vol. 100, No. 3. Р. 652–669.

  4.  Sehn L.H., Gascoyne R.D. Diffuse large-cell B-cell lymphoma: Optimizing outcome in the
context of clinical and biologic heterogeneity // Blood. 2015. Vol. 125. Р. 22–32.

Дата поступления: 17.12.2018 г.
Контактное лицо: Ильин Николай Васильевич, ilyin_prof@mail.ru

Сведения об авторах:
Ильин Николай Васильевич — доктор медицинских наук, профессор, главный научный
сотрудник отдела лучевых и комбинированных методов лечения ФГБУ «Российский
научный центр радиологии и хирургических технологий им. акад. А. М. Гранова»
Минздрава России; 197758, Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, д. 70;
e-mail: info@rrcrst.ru; тел.: +7 (812) 596-84-62;
Виноградова Юлия Николаевна — доктор медицинских наук, руководитель отдела
лучевых и комбинированных методов лечения ФГБУ «Российский научный центр радио-
логии и хирургических технологий им. акад. А. М. Гранова» Минздрава России; 197758,
Санкт-Петербург, пос. Песочный, ул. Ленинградская, д. 70; e-mail: info@rrcrst.ru;
тел.: +7 (812) 596-84-62.

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРОТЕАЗИНГИБИТОРНЫХ КОМПОНЕН
ТОВ КРОВИ ПРИ КОМБИНИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕН

НЫХ ОПУХОЛЕЙ РАЗЛИЧНЫХ ЛОКАЛИЗАЦИЙ
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Динамика показателей ферментов протеолиза и их ингибиторов в крови при комбиниро-
ванном (хирургическое  лучевое) лечении злокачественных опухолей различных лока-
лизаций была изучена у  68 больных. Выявлено, что развитие опухолевого процесса
сопровождается повышением активности трипсиноподобных протеиназ и  увеличением
уровня их ингибиторов. При комбинированном лечении отмечается снижение активности
протеиназ и уменьшение уровня ингибитора в крови.

DYNAMICS OF INDICATORS OF PROTEASEINHIBITORY BLOOD COMPO
NENTS IN THE COMBINED TREATMENT OF MALIGNANT TUMORS OF

VARIOUS LOCALIZATIONS
Vladymir A. Kubyshkin, Vladymir V. Oprishko, Oleg P. Prokopenko,

Aleksandr A. Savin, Svetlana V. Serebryakova, Aja I. Stebluk
Medical Academy named after S. I. Georgievsky of Vernadsky CFU, Simferopol,

Russia

The dynamics of indicators of proteolysis enzymes and their inhibitors in the blood during the
combined (surgical  radiation) treatment of malignant tumors of various localizations was
studied in 68 patients. It was revealed that the development of the tumor process is accom-
panied by an increase in the activity of trypsin-like proteinases and an increase in the level of
their inhibitors. With the combined treatment, there is a decrease in the activity of proteinases
and a decrease in the level.

Цель исследования: установление роли изменений показателей протеолити-
ческих ферментов и  их ингибиторов при комбинированном (хирургическое 
лучевое) лечении злокачественных опухолей.

Материалы и  методы: в работе представлены результаты рандомизированного
исследований, проведенных у  68 онкобольных различной локализации (головы
и шеи, шейки матки, молочной железы, легких) Т1–4N0–1М0 стадии, получавших
комбинированную терапию согласно стандартов. Диагноз был гистологически вери-
фицирован. Возраст больных был в пределах 50–70 лет. Контрольную группу соста-
вили 14 здоровых людей. В крови определяли трипсиноподобную (ТПА) и эластазо-
подобную (ЭПА) активности. Концентрацию альфа-1-ингибитора протеиназ ( 1-
ИП) и активность кислотостабильных ингибиторов (КСИ). Использованы методы
вариационной статистики, в качестве критерия оценки достоверности использовали
t-критерий Стьюдента и парный критерий Вилкоксона.

Результаты: у больных со злокачественными новообразованиями наблюдалось
увеличение активности трипсиноподобных протеиназ,  зависевшее от  органа,
в  котором развивалась опухоль. При опухоли тела матки и  легких увеличение
ТПА составляло 60%, опухоль молочной железы — на 87% (р<0,01), опухоль
шейки матки — более чем в 2 раза (р<0,05). Развитие опухоли в области головы
и шеи — более чем в 3 раза (р<0,001). Активность эластазоподобных протеиназ
реагировала без статистически достоверной разницы. Отмечалось повышение
активности обеих классов ингибиторов, что свидетельствует об  острофазной
реакции этих белков в сыворотке крови. a1-ИП при опухолях молочной железы
проявлял только тенденцию к  увеличению, при опухоли тела и  шейки матки
отмечено его увеличение на 34% (р<0,05). Максимальное увеличение — на 60%
(р<0,01) наблюдалось при опухолях головы и  шеи. КСИ в  сыворотке крови
повышались при всех изучаемых нами локализациях. Наиболее значительное
повышение на  48% (р<0,01) при опухоли тела матки. У  прооперированных
больных активность ТПА до лучевой терапии была на 46% ниже (р<0,05), чем
у больных с наличием опухоли и на фоне ЛТ наблюдался ее рост выше контроль-
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ного уровня (р<0,01). У больных с наличием опухоли ТПА снижалась и продол-
жала оставаться достоверно выше контрольных значений. ЭПА в крови менялись
менее существенно. a-1-ИП у прооперированных больных был ниже (р<0,05),
чем у не прооперированных, и достоверно не отличался от контроля. Проведение
ЛТ у  прооперированных больных приводило к  снижению уровня a-1-ИП
(р<0,05). Прослеживается тенденция разнонаправленных сдвигов в содержании
a-1-ИП у  больных с  проведенным и не проведенным оперативным лечением.
Состояние КСИ во всех группах было достоверно выше и  после оперативного
лечения было несколько выше, чем у не прооперированных.

Заключение: развитие опухолевого процесса сопровождается повышением
активности трипсиноподобных протеиназ и увеличением уровня их ингибиторов.
При комбинированном лечении отмечается снижение активности протеиназ
и уменьшение уровня ингибитора в крови, что можно рассматривать как пока-
затель эффективности проводимого лечения.
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Рецидивы рака головы и шеи являются важной проблемой онкологии, поскольку разви-
ваются примерно у трети успешно пролеченных пациентов. В публикации представлен
наш небольшой опыт применения повторной стереотаксической лучевой терапии в режи-
ме гипофракционирования для лечения рецидивов рака головы и шеи. Наше исследова-
ние показало, что данный метод достаточно эффективен и хорошо переносится больны-
ми, однако риск осложнений требует тщательного отбора пациентов.

EXPERIENCE OF HYPOFRACTIONATED STEREOTACTIC REIRRADIATION
OF RECURRENT HEAD AND NECK CANCER

Aleksey V. Mikhaylov, Nikolay A. Vorobyov, Natalia I. Martynova,
Yulia V. Gutsalo, Anton V. Kubasov

Dr. Berezin Medical Institute, St. Petersburg, Russia
FSBEI HE «North-Western State Medical University named

after I. I. Mechnikov», St. Petersburg, Russia
FSBEI HE «St. Petersburg State University», Ministry of Health of the RF,

St. Petersburg, Russia

The recurrence of head and neck cancer is an important problem of oncology, as it happens in
about a third of the patients who have been successfully treated. This publication presents our
limited experience in the use of hypofractionated stereotactic reirradiation for the treatment of
recurrent head and neck cancer. Our study showed that this method is quite effective and well
tolerated by patients, but the risk of complications requires careful selection of patients.

Цель исследования: локальные и локорегионарные рецидивы рака головы и шеи
выявляются более чем у 30% пациентов после успешного комплексного лечения.
Наиболее эффективным является хирургический метод лечения рецидива, однако
может быть осуществлен приблизительно у 20% пациентов. Химиотерапия и тар-
гетная терапия характеризуются неудовлетворительными показателями общей
и безрецидивной выживаемости. С развитием технического обеспечения методов
визуализации и  лучевой терапии (ЛТ), стало возможным повторное облучение
после первичной лучевой терапии, проведенной в  радикальных дозах. Целью
нашего исследования явилась оценка переносимости, непосредственных результа-
тов и безопасности повторного облучения в режиме гипофракционирования.

Материалы и методы: в наше исследование включены 10 пациентов с рециди-
вом опухолей головы и шеи. Локализацией рецидивной опухоли были носоглот-
ка, придаточные пазухи носа, нижний отдел глотки, лимфатические узлы шеи.
Гистологические типы были типичны для данных локализаций: плоскоклеточный
рак, назофарингеальная карцинома, аденокистозный рак. Суммарные дозы при
первичном облучении варьировали от 44 до 66 Гр. Период времени между курса-
ми облучения составил от  6 до  38 месяцев. Объем облучения формировался
на основании данных КТ, МРТ и ПЭТ с глюкозой. Разовые дозы составили от 7
до 13 Гр, суммарные — 35–36 Гр, количество фракций от 3 до 5. Облучение про-
ведено на линейном ускорителе, оснащенном многолепестковым коллиматором,
с применением объемной модуляции пучка (VMAT), а также на установке Кибер-
нож. Контрольное МРТ-исследование с целью оценки непосредственных резуль-
татов лечения проводилось через 4–6 недель с  момента окончания курса ЛТ.

Результаты: непосредственные результаты лечения удалось оценить у 9 боль-
ных. Частичный регресс у  6 пациентов, стабилизация заболевания  — у  троих.
Один пациент погиб от профузного кровотечения через 3 недели после окончания
курса ЛТ. Ранними лучевыми реакциями были лучевой дерматит I степени (у 6
пациентов) и лучевой мукозит II степени (у 7 пациентов). Медиана наблюдения
составила 12 месяцев. К настоящему моменту живы 6 пациентов. Двое погибли
от осложнений лечения в виде кровотечения из крупных сосудов, двое пациен-
тов — от сопутствующей патологии. У одного пациента выявлено прогрессирова-
ние заболевания с развитием отдаленных метастазов. Поздних лучевых повреж-
дений центральной нервной системы к текущему сроку наблюдения не отмечено.

Заключение: таким образом, повторная стереотаксическая лучевая терапия
в режиме гипофракционирования у пациентов с локальным и локорегионарным
рецидивом рака головы и  шеи является хорошо переносимым и  достаточно
эффективным методом лечения, однако риск развития поздних лучевых повреж-
дений ранее облученных тканей и фатальных осложнений заставляет тщательно
подходить к отбору кандидатов для данного вида лечения.
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ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ГИГАНТСКИХ ПАРАГАНГ
ЛИОМ ГОЛОВЫ И ШЕИ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕННОЙ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ
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Работа основана на результатах лечения 10 больных с параганглиомами 3 типа по Shamblin,
проходивших предоперационную лучевую терапию, и 4 больных с аналогичным диагнозом
без лучевой терапии. В 1-й группе пациентов в большинстве случаев длительность опера-
ции, кровопотеря и количество осложнений было выше, чем в группе без лучевой терапии.
Применение предоперационной лучевой терапии у пациентов с гигантскими параганглиома-
ми головы и шеи снижает уровень качества жизни в послеоперационном периоде.

FEATURES OF GIANT PARAGANGLIOMAS SURGICAL TREATMENT OF
THE HEAD AND NECK AFTER RADIATION THERAPY

Georgiy V. Naumenko, Dmitriy A. Gulyaev, Igor Y. Belov, Kseniya E. Voronova
FSBI «V. A. Almazov National Medical Research Center», Ministry of Health of

the RF, St. Petersburg, Russia

The research is based on the results of treatment of 10 patients with Shamblin type 3 para-
gangliomas undergoing preoperative radiotherapy and 4 patients with a similar diagnosis wit-
hout radiotherapy. In first group of patients the duration of the operation, blood loss and the
number of complications were higher than in the second group. The use of preoperative radia-
tion therapy in patients with giant paragangliomas of the head and neck reduces the quality
of life in postoperative period.

Цель исследования: оптимизация тактики лечения больных с параганглиома-
ми головы и шеи 3 типа по Shamblin.

Материалы и методы: работа основана на результатах хирургического лече-
ния 10 больных с параганглиомами 3 типа по Shamblin разной локализации (1-
я группа — 2 вагальных, 1 каротидной, 2 тимпанических, 1 югулярной), прохо-
дивших предоперационную лучевую терапию, и 4 больных с аналогичным диаг-
нозом (2-я группа — 2 вагальных, 1 каротидная, 1 югулярная), не проходившим
предоперационной терапии, оперируемых в  РНХИ им. А.Л. Поленова, ФГБУ
«НМИЦ им. В.А.  Алмазова» Минздрава России. Средний возраст больных
составил 49 лет. Мужчин было 4, женщин — 6. Диагнозы всех прооперирован-
ных пациентов подтверждены гистологически.

Результаты: в 1-й группе пациентов в подавляющем большинстве случаев время
проведения операции, кровопотеря и  количество послеоперационных осложнений
было выше, чем в группе без лучевой терапии. У 2 больных 1-й группы возникли вос-
палительные осложнения в раннем послеоперационном периоде, связанные с транс-
позицией орофарингеальной флоры при трансмандибулярном доступе, с положитель-
ной динамикой на фоне антибиотикотерапии. Средняя длительность операции паци-
ентов с проведенной лучевой терапией была выше на 110 минут по сравнению со 2-й
группой, что обусловлено наличием рубцовых постлучевых изменений тканей. Все
больные выписаны в  компенсированном состоянии в  первой группе по  шкале
Karnofsky 60–80%, по шкале ECOG 1 балл, во второй группе: по шкале Karnofsky
70–80%, по шкале ECOG 1 балл, для прохождения дальнейшей реабилитации.

Заключение: применение предоперационной лучевой терапии у  больных
с гигантскими параганглиомами в области головы и шеи значительно усложняет
хирургическое вмешательство, что в  целом снижает уровень качества жизни
в раннем и позднем послеоперационном периоде. Выбор метода лечения боль-
ных с параганглиомами головы и шеи должен основываться на знаниях о совре-
менных интегративных подходах в медицине.
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ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ
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Лучевые реакции являются неизбежными спутниками успешного лучевого лечения.
В  ряде случаев они нивелируют результаты лечения основного заболевания, отдаляют
возможность проведения дальнейшего лечения, существенно снижают качество жизни,
могут стать причиной инвалидности и смерти. Риск, обусловленный лучевой терапией,
сохраняется на протяжении всей жизни.

COMPLICATIONS OF RADIOTHERAPY: A MULTIDISCIPLINARY APPRO
ACH TO TREATMENT

E. N. Nikolaeva, E. I. Filatova
St. Petersburg State Healthcare Institution «City Clinical Oncologic Dispensary»,

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

St. Petersburg, Russia

Сomplications of radiotherapy are inevitable companions of successful radiation treatment. In
some cases, they negate the results of treatment of disease, significantly reduce the quality of
life, can cause disability and death. The risk of radiation therapy persists throughout life.

Цель исследования: улучшение качества жизни больных после радиотерапии.
Материалы и методы: изучены методы коррекции осложнений лучевой тера-

пии на примере работы радиотерапевтического отделения ГКОД.
Результаты: у пациентов, получавших лечение по поводу опухолей головы и шеи,

необходима адекватная нутритивная поддержка, профилактика саркопении
и кахексии. С учетом рисков ксеростомии, распространенного кариеса, остеонекро-
за челюсти необходимо динамическое наблюдение стоматолога, коррекция ксеро-
стомии. У всех пациентов, получавших лучевую терапию на область шеи, необхо-
димо наблюдение эндокринолога и контроль уровня ТТГ 1 раз в год. При проявле-
нии клинической картины гипотиреоза — заместительная терапия. Лучевая тера-
пия на  область грудной клетки может сопровождаться развитием поражением
коронарных артерий. Непосредственно во время лучевой терапии кардиотоксич-
ность проявляется очень редко. Артериит эндотелия коронарных артерий может
вызвать раннюю ишемическую болезнь сердца и атеросклероз главным образом
в  левой передней нисходящей и  правой коронарной артериях через 10–15 лет
после облучения. Явления постлучевого перикардита могут возникать в  сроки
от нескольких месяцев до многих лет после облучения. Важно, чтобы такие паци-
енты находились под динамическим наблюдением кардиолога с оценкой липидного
профиля, ЭхоКГ, ЭКГ радионуклидным исследованием миокарда и ангиографией
(по показаниям), особенно если они получили дозу на органы средостения более 30
Гр. Достаточно высокие дозы, приводящие к повреждению легких, могут быть под-
ведены при облучении опухолей органов грудной клетки, молочной железы, под-
ключичных лимфатических узлов. Рентгенологическая картина характеризуется
понижением пневматизации легочной ткани в проекции полей облучения, усиле-
нием легочного рисунка, утолщением плевры. В последующем происходит форми-
рование пневмофиброза. Для данных пациентов необходимо динамическое наблю-
дение терапевта, пульмонолога. При облучении малого таза возникают осложне-
ния со стороны кишечника, мочевыделительной системы. В большинстве случаев
в последующем необходимо наблюдение гастроэнтеролога и уролога для коррекции
возникающих осложнений. У мужчин после облучения органов малого таза могут
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возникать снижение потенции, сухость эякулята, у женщин после внутриполостной
терапии актуальной проблемой является сухость и стенозирование влагалища, что
является причиной снижения качества половой жизни. Для решения данных про-
блем необходимо участие андролога, сексопатолога, гинеколога.

Заключение: для обеспечения высокого качества жизни у  пациентов после
облучения необходим исключительно мультидисциплинарный комплексный
подход и динамическое наблюдение на протяжении всей жизни.
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В ОПУХОЛЕВЫХ КЛЕТКАХ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА ДО
И ПОСЛЕ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ

РАДИОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ
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Проведено исследование клеток рака слизистой оболочки полости рта до и после g-лучевой
терапии методом FISH. С помощью ДНК пробы CCND1/CEP11 оценили частоту клеток
с полисомией хромосомы 11, которая может иметь потенциальную прогностическую значи-
мость для оценки индивидуальной радиочувствительности. Анализ индивидуального ответа
на первую суммарную очаговую дозу лучевой терапии показал, что доля клеток с полисоми-
ей хромосомы 11 статистически значимо снизилась только у  32% пациентов (р<0,05).

MOLECULAR CYTOGENETIC DISORDERS OF CHROMOSOME 11 IN
TUMOR CELLS OF THE ORAL MUCOSA BEFORE AND AFTER RADIATION

THERAPY AS AN INDICATOR OF INDIVIDUAL RADIOSENSITIVITY
Vyacheslav V. Polkin, Galina F. Mikhailova, Tatyana G. Shkavrova,

Viktoriya V. Tsepenko, Felix E. Sevryukov, Pavel A. Isaev
MRRC by A. F. Tsyb — a branch of the Federal Research Medical Center

«Radiology Research Center» of the Ministry of Health of Russia, Obninsk, Russia

A study of cancer cells of the oral mucosa before and after g-radiation therapy was performed
using the FISH method. Using the CCND1/CEP11 DNA, the frequency of cells with a poly-

somy of chromosome 11 was evaluated, which may have potential prognostic significance for
the assessment of individual radiosensitivity. Analysis of the individual response to the first
total local dose of -therapy showed that the proportion of cells with polysomy was reduced
(р<0,05) only in 32% of patients.

Цель исследования: исследование полисомии хромосомы 11 в  опухолевых
клетках СОПР до и после -лучевой терапии.

Материалы и  методы: исследовались клетки опухоли 25 больных раком
СОПР методом интерфазной флуоресцентной in situ гибридизации (FISH)
с  использованием ДНК пробы CCND1/CEP11 (Kreatech) до  лучевой терапии
и после первой суммарной очаговой дозы (СОД) g-излучения, диапазон которой
составлял 18–32 Гр. Оценку достоверности различий проводили с помощью t-
критерия Стьюдента.

Результаты: встречаемость клеток с  полисомией хромосомы 11 в  среднем
по  группе до  лечения и  после g-терапии статистически значимо снизилась
с 23,4% до 11,2% (p<0,05). При анализе индивидуального ответа на лучевую
терапию у 8 (32%) больных доля клеток с полисомией статистически значимо
снизилась (р<0,05), у 4 (16%) — увеличилась (p<0,05), у 13 (52%) больных
осталась без изменений.

Заключение: предварительные данные показали, что после первой СОД
у более половины пациентов доля клеток с полисомией хромосомы 11 не снижа-
ется, а остается на прежнем уровне, либо увеличивается. Это может быть пока-
зателем низкой степени радиочувствительности. Как показано ранее, полисомия
хромосом ассоциирует с нестабильностью генома, который коррелирует с локо-
региональными рецидивами (p=0,008), а также проявляет себя как прогности-
ческий фактор в отношении выживаемости [1, 2]. Наличие клеток с полисомией
хромосомы 11 после лучевой терапии свидетельствует о сохраняющейся неста-
бильности генома и может служить предиктором агрессивности опухоли.
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ИССЛЕДОВАНИЕ И РАЗРАБОТКА ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ ИНТРАОПЕ
РАЦИОННОЙ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ

А. С. Дмитриев, Г. А. Тимофеев, Н. Н. Потрахов, Е. Н. Потрахов
Санкт-Петербургский государственный электротехнический университет
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Описаны некоторые результаты исследований в  области методики интраоперационной
лучевой терапии в онкологических заболеваниях.

RESEARCH AND DEVELOPMENT OF TECHNICAL MEANS OF INTRAOPE
RATIVE RADIOTHERAPY

Alexandr S. Dmitriev, Gennady A. Timofeev, Nikolay N. Potrakhov,
Evgeny N. Potrakhov

Saint Petersburg Electrotechnical University «LETI», St. Petersburg, Russia

Some results of research in the field of methods of intraoperative radiation therapy in oncolo-
gical diseases are described.

Цель исследования: лучевая терапия является одним из важнейших методов
лечения больных с  онкологическими заболеваниями. Путем выбора вида
и энергии излучения, а также направления потока излучения (ракурса облуче-
ния) создается дозное поле в теле пациента, при котором большая часть энергии
поглощается в  очаге онкологического заболевания (опухоли). Однако значи-
тельная часть энергии излучения (до 50% в  отдельных случаях) поглощается
здоровыми тканями и органами, лежащими на пути потока излучения к опухоли.
И поэтому важнейшей задачей лучевой терапии является разработка методики
и  соответствующих технических средств, обеспечивающих максимальную дозу
облучения опухоли и  минимально возможную ‒ окружающих тканей. Целью
исследований явилась разработка технических средств для реализации методики
интраоперационной лучевой терапии (ИОЛТ).

Материалы и  методы: одним из  наиболее эффективных путей решения этой
задачи является развитие методики контактной лучевой терапии — брахитерапии
(от греч. brachys — короткий, соответственно, терапия с «короткого» или близко-
го расстояния). Разрабатываемая отечественная инновационная методика лече-
ния онкологических заболеваний основана на использовании рентгеновской труб-
ки оригинальной конструкции. В отличие от традиционных трубок с расположен-
ной внутри вакуумного баллона мишенью анода, мишень в  предлагаемой кон-
струкции вынесена из баллона на длинной и тонкой анодной трубе. Это позволяет
приблизить собственно источник излучения к  опухоли на  рекордно малое (до
нескольких мм) расстояние. Существующий клинический опыт показывает, что
облучение области резекции опухоли непосредственно в ходе хирургической опе-
рации источником рентгеновского излучения, введенным в  тело пациента через
небольшой разрез, может обеспечить «онкологическую» стерилизацию опера-
ционного поля. Это позволит предотвратить рассеивание опухолевых клеток
и значительно снизит частоту местных рецидивов опухоли при минимальном воз-
действии рентгеновского излучения на окружающие «здоровые» органы и ткани.

Результаты: в настоящее время создан действующий макет источника рентге-
новского излучения для реализации методики ИОЛТ, включая разработку ори-
гинальной рентгеновской трубки. Проведены испытания источника на работо-
способность.

Заключение: полученные результаты будут использованы при создании опыт-
ного образца установки для ИОЛТ.
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ РЕНТГЕНОТЕРАПИИ В РОССИИ: ОЦЕНКА
С ПОЗИЦИЙ «БЕРЕЖЛИВОЙ МЕДИЦИНЫ»
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Настоящий доклад ставит целью познакомить специалистов в области лучевой терапии
с современным состоянием рентгенотерапии в России и дает представление о возможно-
стях организации рентгенотерапевтической помощи в отделении лучевой терапии с пози-
ций «бережливой медицины».

KILOVOLTAGE XRAY THERAPY IN RUSSIA: LEAN APPROACH
Julya A. Zuenkova, Dmitry I. Kicha

FSАEI HE «Russian University of People’s Friendship», Moscow, Russia

This report aims to acquaint specialists in the field of radiotherapy with the current state of
radiotherapy in Russia and gives an idea of the possibilities of organization of radiotherapy in
the Department of radiotherapy from the standpoint of «lean medicine».

Цель исследования: оценка современного состояния рентгенотерапевтиче-
ской службы в России с позиций бережливого подхода.

Материалы и методы: оценка современного состояния близкофокусной и дис-
танционной рентгенотерапии проводилась на основании анализа нормативных
документов, в том числе порядков и стандартов оказания медицинской помощи
по направлениям, изучения российских и зарубежных клинических рекоменда-
ций, клинических исследований и  практики применения технологии в  России
и за рубежом. В процессе изучения использовались следующие источники базы
данных: PubMed, EMBASE eLibrary.ru и проч.

Результаты: в  настоящий момент рентгенотерапия, входя только лишь
в  порядки оказания медицинской помощи по  профилю онкология не может
исчерпать всего своего потенциала в связи с кадровой нехваткой в ряде регио-
нов, высокой загруженностью онкодиспансеров, а также низкой степенью осве-
домленности направляющих врачей о возможностях применения рентгенотера-
пии для лечения доброкачественных заболеваний. Это приводит к простою без
видимых причин рентгенотерапевтических аппаратов, тогда как пациенты, нахо-
дясь на  лечении в  онкологическом диспансере по  основному заболеванию,
могли бы получать лечение и в связи с сопутствующими дегенеративно-дистро-
фическими, дерматологическими заболеваниями и рядом других. Все это приво-
дит к неадекватной оценке эффективности использования оборудования и, соот-
ветственно, к оценке расходования средств на приобретение и сервисное обслу-
живание медицинской техники.

Заключение: на основании произведенной оценки предложены направления
для совершенствования рентгенотерапевтической службы, в  частности: пере-
смотр порядков оказания медицинской помощи по  неонкологическим профи-
лям, включение рентгенотерапии в стандарты оказания медицинской помощи,
спецификация тарифов на  оказания рентгенотерапевтической помощи для
лечения неонкологических заболеваний, выделения направлений для система-
тизации клинического опыта с  учетом имеющихся клинических исследований.
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДИНАМИЧЕСКОЙ ОДНОФОТОН
НОЙ ЭМИССИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ
ГЕМОДИНАМИЧЕСКОЙ ЗНАЧИМОСТИ СТЕНОЗОВ КОРОНАРНЫХ
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Как известно, «золотым стандартом» оценки гемодинамической значимости стенозов КА
на сегодняшний день остается показатель ФКР [1–3]. Однако инвазивность и высокая
стоимость процедуры являются серьезными ограничениями для распространения данно-
го метода в клинической практике. Между тем, неинвазивная оценка влияния сужений
КА на  гемодинамику венечного кровообращения с  помощью способов радионуклидной
диагностики, в частности динамической ОФЭКТ, является перспективным и многообе-
щающим подходом.

THE POSSIBILITY OF A DYNAMIC SINGLE PHOTON EMISSION COMPU
TED TOMOGRAPHY IN THE EVALUATION OF HEMODYNAMIC SIGNIFI

CANCE OF CORONARY ARTERY STENOSIS
Konstantin V. Zavadovsky, Aleksandr L. Krilov, Alina N. Maltseva

Scientifically Research Institute of Cardiology, «Tomsk National Research Medical
Center» of the Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia

The «gold standard» for assessment the hemodynamic significance of coronary artery steno-
sis is the FFR [1–3]. However, the complexity of the procedure and the high cost are a serious
limitation for the use of this method in clinical practice. Meanwhile, the non-invasive assess-
ment of the hemodynamic significance of the constriction of the coronary arteries using radio-
nuclide diagnostic methods, in particular dynamic single-photon emission computed tomog-
raphy, is a perspective method.

Цель исследования: определить диагностическую точность динамической
однофотонной эмиссионной компьютерной томографии в идентификации гемо-
динамической значимости стенозов коронарных артерий.

Материалы и  методы: в исследование были включены 23 (12 женщин, 11
мужчин) больных ишемической болезнью сердца, которым после радионуклид-
ных методов исследования (динамическая однофотонная эмиссионная компью-
терная томография и  стандартная перфузионная сцинтиграфия миокарда),
с  интервалом 1–7 дней, была проведена инвазивная коронарная ангиография
с целью оценки функциональной значимости найденных сужений КА с помощью
определения показателя фракционного коронарного резерва. В данном исследо-
вании был использован оригинальный однодневный протокол проведения дина-
мической однофотонной эмиссионной компьютерной томографии миокарда
с  определением резерва миокардиального кровотока, который заключался
в проведении двухэтапной (покой-нагрузка) записи динамических томографиче-
ских сцинтиграфических изображений первого прохождения болюса радио-
фармпрепарата по  камерам и  миокарду ЛЖ [4–6]. Резерв миокардиального
кровотока вычисляли как в абсолютных, так и относительных величинах.

Результаты: измерение ФКР проводили в передней нисходящей артерии — 21
(75%) случай, стенозы в  огибающей артерии встречались реже  — 4 (14%),
в  правой коронарной артерии  — 3 (11%). Среднее значение фракционного
коронарного резерва в группе с функционально незначимыми стенозами коро-
нарных артерий составило 0,89±0,06. Гемодинамически значимые стенозы
характеризовались меньшим значением данного инвазивного показателя
0,72±0,08. По данным перфузионной сцинтиграфии миокарда данный подгруп-
пы достоверно различались по дефекту перфузии на фоне нагрузки. Этот пока-
затель был снижен у пациентов с гемодинамически значимыми стенозами КА: 2
(1; 3) и 5 (3; 7), соответственно. Коронарный кровоток на фоне фармакологиче-
ского стресс-теста был значимо (p<0,05) ниже в  группе с  гемодинамически
значимыми, по данным ФКР, стенозами коронарных артерий, это было справед-
ливо как для глобального коронарного кровотока: 0,77 (0,67;1,47) и  0,57
(0,42;0,71), так и для коронарного кровотока в бассейне стенозированной арте-
рии: 0,83 (0,65;1,36) и 0,52 (0,36;0,7). Проведенный ROC-анализ показал, что
диагностическая точность динамической однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии в оценке гемодинамической значимости стенозов коронар-
ных артерий выше стандартной перфузионной сцинтиграфии миокарда, чув-
ствительность и специфичность составили 78,6% и 86,7%, соответственно.

Заключение: глобальное ухудшение стресс-индуцированного коронарного
кровообращения и  уменьшение резерва миокардиального кровотока, опреде-
ленных с  помощью динамической ОФЭКТ, являются адекватными сцинтигра-
фическими критериями коронарной недостаточности у  больных ишемической
болезнью сердца и  в дальнейшем могут быть использованы для определения
показаний к реваскуляризации миокарда.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ БОРНЕЙТРОНОЗА
ХВАТНОЙ ТЕРАПИИ В ЛЕЧЕНИИ АДЕНОКАРЦИНОМЫ ЯИЧНИКА:
ЭКСПЕРИМЕНТ НА МОДЕЛИ ИММУНОДЕФИЦИТНЫХ МЫШЕЙ С
ГЕТЕРОТОПИЧЕСКИМ КСЕНОТРАНСПЛАНТАТОМ ОПУХОЛЕВЫХ
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Данная работа знакомит с методом бор-нейтронозахватной терапии, как с перспективным
методом лечения онкопатологии репродуктивной системы. В  эксперименте in vivo
на мышах с подкожно имплантированной опухолью OVCAR-3 показано, что в контрольной
группе наблюдался прогрессивный рост опухоли, в  то время как в  группе БНЗТ было
отмечено уменьшение объема опухоли на 4-е сутки после облучения с продолжением роста
на  8–10-е сутки. Требуется проведение дополнительных доклинических исследований.

THE STUDY OF BORON NEUTRON CAPTURE THERAPY IN THE TREA
TMENT OF OVARIAN ADENOCARCINOMA: EXPERIMENT ON THE MODEL

OF IMMUNODEFICIENT MICE WITH HETEROTOPIC XENOGRAFT OF
OVCAR3 TUMOR CELLS

1Evgenii L. Zavjalov, 1,2Vladimir V. Kanygin, 1,3Anna I. Kasatova,
1,3Alexander I. Kichigin, 1,4Ivan A. Razumov, 2Roman V. Sibirtsev,

1,5Sergey Y. Taskaev, 2Nikita S. Filin
1FSBEI HPE «Novosibirsk National Research State University», Novosibirsk, Russia

2FSBEI HE «Novosibirsk State Medical University», Novosibirsk, Russia
3FSBEI HPE «Irkutsk State Medical University», Irkutsk, Russia
4Institute of Cytology and Genetics SB RAS, Novosibirsk, Russia

5FSBI of Science «Budker Institute of Nuclear Physics» of Siberian Branch
Russian Academy of Sciences, Novosibirsk, Russia

This work introduces the method of boron neutron capture therapy as perspective method of
treatment the oncological pathology of the reproductive system. In experiment in vivo on
mice with subcutaneously implanted tumor OVCAR-3 it was shown that in the control group,
progressive tumor growth was observed, while in the BNCT group a decrease in tumor volu-
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me was observed 4 days after BNCT, with further growth continued on 8–10 days. Additional
research is required.

Цель исследования: оценить влияние БНЗТ на  динамику развития опухоли
клеточной линии OVCAR-3 на модели иммунодефицитных мышей при облуче-
нии нейтронами в присутствии боркаптата натрия.

Материалы и методы: работа выполнена на базе SPF-вивария ИЦиГ СО РАН.
В  качестве экспериментальной модели использовали иммунодефицитных мышей
с подкожно имплантированной суспензией опухолевых клеток OVCAR 3 (аденокар-
цинома яичника человека). Особей разделили на две группы: опытной вводили бор-
каптат и облучали нейтронам, контрольная осталась интактной. За 1 час до облуче-
ния опытной группе ввели боркаптат натрия, обкалывая опухолевый очаг. Перед
облучением животных наркотизировали. Облучение проходило на источнике эпите-
пловых нейтронов ускорительного типа в  ИЯФ СО РАН. Облучали в  течение
2 часов 46 минут, плотность потока нейтронов имела величину до 3×108 см-2с-1,
согласно расчетам, поглощенная доза в опухоли составила 7 Гр-экв. 3 раза в неделю
проводился осмотр: оценка активности и общего состояния, а также измерение опу-
холевого очага с последующим расчетом объема.

Результаты: у особей контрольной группы наблюдался прогрессивный рост опу-
холи, в то время как в опытной группе, подвергавшейся облучению с предваритель-
ным введением боркаптата натрия, было отмечено уменьшение объема опухоли
на  4-е сутки после БНЗТ с  дальнейшим продолжением роста на  8–10-е сутки.

Заключение: требуется проведение дальнейших исследований с использова-
нием опухолей меньшего объема для возможного достижения контроля над опу-
холью и замедления прогрессивного роста объемного образования.
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Бор-нейтронозахватная терапия является перспективным методом лечения онкопатоло-
гии. Приводятся результаты облучения культуры SW-620, в присутствии бора на источни-
ке нейтронов ускорительного типа в ИЯФ СО РАН. Доля выживших клеток, облученных
с бором, снизилась в 8 раз по сравнению с контролем, а в группе облученного контроля —
в 1,3 раза. Предполагается, что бор-нейтронозахватную терапию можно использовать для
лечения пациентов со злокачественными новообразованиями ободочной и прямой кишки.

AN INVESTIGATION OF THE POSSIBILITY USING BNCT IN TREATMENT
OF COLORECTAL CANCER: IN VITRO EXPERIMENTS ON SW620 CELL

LINE
1Evgenii L. Zavjalov, 1,2Vladimir V. Kanygin, 1,3Anna I. Kasatova,
1,3Alexander I. Kichigin, 1,4Ivan A. Razumov, 2Roman V. Sibirtsev,

5Tatyana V. Sycheva, 1,5Sergey Y. Taskaev, 2Nikita S. Filin
1FSBEI HPE «Novosibirsk National Research State University», Novosibirsk, Russia

2FSBEI HE «Novosibirsk State Medical University», Novosibirsk, Russia
3FSBEI HPE «Irkutsk State Medical University», Irkutsk, Russia
4Institute of Cytology and Genetics SB RAS, Novosibirsk, Russia

5FSBI of Science «Budker Institute of Nuclear Physics» of Siberian Branch
Russian Academy of Sciences, Novosibirsk, Russia

Boron neutron capture therapy is a perspective method for treatment of oncopathology. The
results of irradiation of SW-620 culture in presence of boron on accelerator based neutron
source in BINP are shown. The survival fraction of cells irradiated with boron decreased by 8
times compared with the control, survival fraction in the irradiated control group by 1,3 times.
It is suggested, that boron neutron capture therapy can be used for treatment of patients with
tumors of the colon and rectum.

Цель исследования: оценить влияние БНЗТ на клеточную культуру SW-620
при облучении нейтронами в присутствии борфенилаланина и без него.

Материалы и методы: эксперимент проведен на базе SPF-вивария ИЦиГ СО
РАН. Клеточную линию колоректального рака человека SW-620 инкубировали
в растворе борфенилаланина с концентрацией бора-10 40 мкг 10 В/мл в течение
24 часов, контрольные образцы инкубировали без бора. В качестве источника ней-
тронов использовали ускоритель протонов тандемного типа с литиевой нейтроно-
генерирующей мишенью. Облучали в течение 10 минут, плотность потока нейтро-
нов составляла 3×108 см-2с-1, поглощенная доза для опытной группы с борфени-
лаланином по  расчетам равна 6 Гр-экв, для облученной контрольной группы  —
1 Гр-экв. После облучения выживаемость клеток оценивали с помощью клоноген-
ного теста, в  интервале 10–14 суток после облучения. Сравнивали результаты
опытной и контрольной группы, в которой облучение осуществляли без бора.

Результаты: выживаемость опухолевых клеток SW-620, инкубированных
в среде с борфенилаланином, снижалась значительно в сравнении с контроль-
ными образцами. Способность к пролиферации сохранили только 13% клеток,
в то время как в группе облученного контроля — 78%, что может быть объясне-
но наличием сопутствующей гамма-составляющей.

Заключение: в эксперименте показано уменьшение выживаемости клеток
линии SW-620 после проведения облучения на  ускорительном источнике эпите-
пловых нейтронов в  ИЯФ СО РАН в  присутствии препарата борфенилаланин.
Таким образом, можно предположить, что бор-нейтронозахватная терапия являет-
ся перспективной для лечения пациентов с раком ободочной и прямой кишки. Для
подтверждения эффективности данного вида лечения требуется проведение in vivo
исследований. Авторы выражают благодарность А. Н. Макарову, И. М. Щудло,
Д. А. Касатову, Я. А. Колесникову, Е. О. Соколовой, А. М. Кошкареву, Т. А. Быкову
за обеспечение генерации нейтронов.
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Рассмотрены требования радиационной безопасности при проектировании, строительстве
и эксплуатации центров и отделений позитронной эмиссионной томографии в действующих
отечественных регулирующих документах и в рекомендациях международных организаций,
представлены предложения по изменениям и дополнениям в СанПиН 2.6.1.3288-15.

RADIATION SAFETY IN PET EXAMINATIONS
Irina A. Zvonova

St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene, St. Petersburg, Russia

Consideration of Radiation safety requirements in the design, construction and operation of
centers and departments of positron emission tomography in existing national regulatory
documents and in the recommendations of international organizations are reviewed, propo-
sals for changes and amendments to SanPiN 2.6.1.3288-15 are submitted.

За последнее десятилетие произошло массовое внедрение методов пози-
тронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) в  медицинскую практику: число дей-
ствующих ПЭТ сканеров выросло с 5–7 единиц до примерно 45–50 аппаратов
в настоящее время. Информативность метода ПЭТ выше, чем при однофотон-
ной радионуклидной диагностике (РНД) за счет высокой чувствительности мето-
да. Фотонное излучение позитрон-излучающих радионуклидов (ПИР) с энерги-
ей 511 кэВ обладает большей проникающей способностью по  сравнению
с  излучением Тс-99m (140 кэВ), поэтому использование ПИР требует более
массивной радиационная защиты как самого источника, так и усиленной стацио-
нарной защиты помещений, например, для 10-кратного ослабления излучения
F-18 потребуется 16 мм свинца, а для Tc-99m — 0,95 мм.

В докладе рассматриваются требования к  обеспечению радиационной без-
опасности (РБ) в  отделениях ПЭТ-диагностики в  соответствии с  СанПиН

2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по обеспечению радиационной без-
опасности при подготовке и проведении позитронной эмиссионной томографии»
и согласно рекомендациям международных организаций.

СанПиН 2.6.1.3288-15 впервые были разработаны в начале 2010-х гг, утвержде-
ны и введены в действие 07.09.2015 г. За годы строительства и эксплуатации новых
ПЭТ-отделений появились вопросы к обеспечению РБ при проектировании и работе
отделений, которые потребовали доработки документа в виде проекта «Изменений
№  1 к  СанПиН 2.6.1.3288-15». Часть правок касается уточнения формулировок
и терминологии, которые вызвали неоднозначное понимание пользователей. В тре-
бованиях к  размещению и  проектированию помещений ПЭТ-центра исключены
жесткие запреты на  размещение некоторых помещений контролируемой зоны,
в подвальных и цокольных помещениях. ПЭТ-комплексы, размещенные на шасси
транспортных средствах и в блоках модульных конструкций необходимо устанавли-
вать в рабочее положение на территории медицинской организации с обеспечением
соблюдения всех требований РБ для ПЭТ-отделения. Уточнены правила хранения
радиоактивных отходов, направленные на  снижение время контакта персонала
с ПИР с учетом их коротких периодов полураспада — менее 110 мин.

Прописано допущение кратковременного повышения мощности дозы в рабо-
чем помещении, которые неизбежны при стандартной технологии проведения
ПЭТ-исследований, при этом главным требованием является непревышение
предела дозы для персонала 20 мЗв/год, а не допустимая мощность амбиентной
дозы, которая рассчитывается из предположения стандартного времени работы
1700 часов в  год. Диагностическая ценность возрастает, при Использование
гибридных ПЭТ/КТ-аппаратов значительно увеличивает диагностическую
информативность метода, оно при этом существенно возрастают дозы облучения
пациентов, для их оценки добавлены коэффициенты пересчета параметра eDLP
в эффективную дозу от внешнего рентгеновского излучения КТ для исследова-
ния всего тела у пациентов разного возраста.

Предлагаемые изменения разработаны в  ответ на  поступившие замечания
и предложения пользователей, они базируются на отечественных регулирующих
документах и  международных рекомендациях и  должны способствовать повы-
шению уровня РБ в ПЭТ диагностике.
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Данное исследование нацелено на изучение возможностей шкалы Geneva-2006 в оценке
предполагаемого диагноза ТЭЛА. В настоящее время мало подтверждающей информа-
ции об  успешном или отрицательном опыте использования врачами данной шкалой.
Результаты предварительные будем проверять с помощью радиоизотопного метода диаг-
ностики, перфузионной сцинтиграфии легких, которая, как известно, дает до 92% точно-
сти вопросе есть ли диагноз ТЭЛА. Сделаем выводы на основе полученных данных.

THE GENEVA SCORE AND PERFUSION SCINTIGRAPHY IN THE DIAGNO
SIS OF PULMANORY EMBOLISM

Alikhan S. Karasaev
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», Ministry of Health of the RF,

St. Petersburg, Russia
Municipal Polyclinic № 37, St. Petersburg, Russia

This research aims to study of the Geneva 2006 score in assessing the assumed diagnosis of
pulmanory embolism. Currently there is little information that can confirm positive or nega-
tive experience of using the Geneva score by physicians. Preliminary results will be checked
using a radioisotope scintigraphy method, perfusion lung scintigrahy that is known to be up
to 92% accurate in confirming pulmanory embolism. Conclusions will be drawn from the
data we will receive during our studies.
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Цель работы: оценить возможности шкалы Geneva 2006 (G. Le Gal et.al.,
2006) в своевременной диагностике ТЭЛА на догоспитальном этапе с помощью
перфузионной сцинтиграфии.

Материалы и методы: модифицированная шкала Geneva 2006 (Le Gal G. et al.,
2006) вероятности ТЭЛА, включает в себя 8 клинических характеристик и бал-
лов. При подсчете баллов можно установить вероятность ТЭЛА (низкая, сред-
няя, высокая). Следует отметить, что при низкой и средней вероятности ТЭЛА
количество баллов практически одинаковое. После оценки по  шкале Geneva
производится перфузионная сцинтиграфия легких, которая включает в себя вве-
дение в  кровь радионуклидного препарата и  регистрацию его распределения
в  микроциркуляторном русле малого круга кровообращения.  В исследовании
участвовали 100 пациентов Национального медицинского исследовательского
центра им. В.А. Алмазова радиоизотопной диагностики, с подозрением на ТЭЛА
в 2017–2018 гг. 51 человек с высокой, 21 со средней и 28 низкой вероятностью
ТЭЛА по шкале Geneva 2006. Далее пациентам была проведена перфузионная
сцинтиграфия легких с целью подтверждения или опровержения диагноза ТЭЛА.

Результаты: на основании результатов перфузионной сцинтиграфии, у паци-
ентов с высокой вероятностью ТЭЛА по шкале Geneva 2006, диагноз был под-
твержден у 48 пациентов что равно 98% от этой группы, со средней 16 пациен-
тов что равно 76% и низкой 8 пациентов 18% от этой группы.

Заключение: использование шкалы Geneva 2006 (Le Gal G. et al., 2006) дает
возможность своевременно предположить диагноз ТЭЛА с  высокой веро-
ятностью его подтверждения инструментальными данными.

Применение шкалы Geneva 2006 (Le Gal G. et al., 2006) в менее оборудован-
ных отделениях позволяет с высокой вероятностью предположить диагноз ТЭЛА.
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ВОЗМОЖНОСТИ СОЧЕТАННОЙ ПЭТ/КТ С 18FФДГ ПРИ АНАЛИЗЕ
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ РАКА ЛЕГКОГО

Е. В. Ковалева, И. С. Пискунов
ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Курск, Россия
ООО «ПЭТ-Технолоджи», г. Курск, Россия

© Е. В. Ковалева, И. С. Пискунов, 2019 г.

Заболеваемость раком легкого неуклонно растет и занимает одно из лидирующих мест
по смертности. Рассмотрены пациенты с рецидивом рака легкого, получившие различ-
ные виды лечения, которым проводилась позитронно-эмиссионная томография, совме-
щенная с  компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) с  18F-фтордезоксиглюкозой (ФДГ),
показано распределение динамики процесса в зависимости от гистологического строения
опухоли и проведенного лечения.

POSSIBILITIES OF COMBINED PET/CT WITH 18FFDG IN THE ANALYSIS
OF THE EFFECTIVENESS OF LUNG CANCER TREATMENT

Elena V. Kovaleva, Igor S. Piskunov
FSBEI HE «Kursk State Medical University», Kursk, Russia

LLC «Pat Technology», Kursk, Russia

The incidence of lung cancer is steadily increasing and it takes one of the leading places in mor-
tality. The patients with recurrent lung cancer who received various types of treatment were revie-
wed, they were examined with positron emission tomography combined with computed tomog-
raphy (PET/CT) with 18F-fludeoxyglucose (FDG), the distribution of the process dynamics was
shown depending on the histological structure of the tumor and the treatment performed.

Цель исследования: изучение возможностей ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ в  оценке
эффективности лечения у  пациентов с  рецидивом рака легкого в  зависимости
от гистологического строения опухоли.

Материалы и  методы: проведен анализ результатов 115 исследований
ПЭТ/КТ у 51 пациента, проходившего этот вид диагностики с целью уточнения
диагноза рака легкого и контроля после полученного лечения в связи с указан-
ной патологией. Все исследования проведены на аппарате ПЭТ/КТ Optima 560
фирмы GE с соблюдением стандартного протокола.

Результаты: распределение больных по  полу: 41 мужчин (80%), 10 женщин
(20%). Возраст пациентов колебался в  диапазоне от  38 до  80 лет. Исследуемые
были разделены на  3 группы в  зависимости от  ответа на  проведенное лечение.
В  первую группу вошли 16 пациентов (31,4%), у  которых была положительная
реакция на лечение. Распределение по гистологическому строению таково: 10 паци-
ентов (62,5%)  — плоскоклеточный рак; 2 (12,5%)  — аденокарцинома; один
(6,25%)  — мелкоклеточный рак; у  3 (18,75%)  — нет данных. Распределение
в зависимости от проведенного лечения: 7 пациентам (43,75%) проведено опера-
тивное лечение; 3 (18,75%) получали химиотерапию (ХТ); 2 (12,5%) — ХТ + дис-
танционную лучевую терапию (ДЛТ); один (6,25%)  — ХТ + операция; один
(6,25%)  — ДЛТ + операция; 2 (12,5%)  — ХТ+ДЛТ+оперативное лечение.
Вторая группа составила 9 человек (17,6%), у которых произошла стабилизация
процесса. Распределение по гистологии: у 4 больных (44,5%) выявлен плоскокле-
точный рак; у 2 (22,2%) — аденокарцинома; у одного (11,1%) — мелкоклеточный
рак; у  одного (11,1%)  — карцинод; у  одного (11,1%) данные не представлены.
Распределение в зависимости от проведенного лечения: у 3 исследуемых (33,4%)
было проведено оперативное лечение; одному (11,1%) — ХТ; у 2 (22,2%) — опе-
рация + ХТ; одному (11,1%)  — ХТ+ДЛТ; у  2 (22,2%)  — ХТ+ДЛТ+операция.
Третью группу составили больные с  отрицательной динамикой процесса  — всего
24 (47%). Распределение в  зависимости от  гистологического строения опухоли:
9 пациентов (37,5%) с  плоскоклеточным раком; 8 (33,3%)  — аденокарцинома;
2 (8,3%) — мелкоклеточный рак; один (4,2%) — стромальная полиморфноклеточ-
ная опухоль с  высокой степенью злокачественности; у  4 (16,7%)  — нет данных.
Распределение в зависимости от полученного лечения: 6 пациентам (25%) проведе-
но оперативное лечение; 3 (12,5%)  — ХТ; 7 (29,1%)  — операция + ХТ;
4 (16,7%) — ХТ + ДЛТ; 3 (12,5%) — ХТ+ДЛТ+операция; один (4,2%) — без
лечения. У 2 пациентов (4%) диагноз рака легкого не подтвердился (мужчина 64 лет
с изменениями воспалительного характера, а у женщины 40 лет верифицирована
псевдоопухоль). По результатам ПЭТ/КТ всем больным был скорректирован вид
проводимого лечения, внесены изменения в состав и сроки повторных курсов ХТ.

Заключение: ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является эффективным и надежным луче-
вым методом в  диагностике рака легкого и  его рецидивов, а  также в  оценке
эффективности проводимого лечения и  должен входить в  диагностический
маршрут больных с данной патологией.
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ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ РАДИОНУКЛИДНОЙ ДИАГНОСТИКИ В РОС
СИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЗА ПЕРИОД 20082017 ГГ.

Е. Р. Ладанова, И. А. Звонова
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Изменения в радионуклидной диагностики (РНД) проанализированы по форме № 3-ДОЗ
статистического наблюдения за 2008–2017 гг. В 2013–2014 гг. коллективные дозы облу-
чения пациентов от РНД увеличились с 1500 до 2000 чел·Зв, средняя доза за процедуру
возросла вдвое до 3,9 мЗв при стабильном общем количестве — около 510 тысяч иссле-
дований в год. Изменения вызваны внедрением современной диагностической аппаратуры
и новейших технологий в отечественную медицинскую практику.

TENDENCIES OF DEVELOPMENT OF RADIONUCLIDE DIAGNOSTICS IN
THE RUSSIAN FEDERATION FOR 20082017

Evgenia R. Ladanova, Irina A. Zvonova
St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene, St. Petersburg, Russia

Changes in nuclear medicine diagnostics are analyzed according to the form № 3-DOZ of
statistical observation for 2008–2017. In 2013–2014, the collective radiation doses of pati-
ents from nuclear medicine diagnostics increased from 1,500 to 2,000 people · Sv, the ave-
rage dose per procedure doubled to 3,9 mSv with a stable total number of about 510,000 stu-
dies per year. The changes are caused by the introduction of modern diagnostic equipment
and the latest technologies in domestic medical practice.

Цель исследования: анализ тенденций развития радионуклидной диагностики
в РФ за 2008–2017 гг. на основе данных формы № 3-ДОЗ федерального госу-
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дарственного статистического наблюдения «Сведения о дозах облучения паци-
ентов при проведении медицинских рентгенорадиологических исследований».

Материалы и  методы: сведения о  дозах медицинского облучения собираются
из  всех медицинских организаций и  обобщаются в  ФБУН НИИРГ им.
П. В. Рамзаева в форму № 3-ДОЗ для РФ в целом, которые явились предметом
исследования. В форму № 3-ДОЗ предоставляются данные о количестве проведен-
ных исследований за год и о коллективной дозе, полученную пациентами в резуль-
тате исследований. Информация по радионуклидной диагностике (РНД) подразде-
лена на три категории: функциональные исследования, сцинтиграфические и про-
чие, и представляется по восьми выделенным органам и девятой графе «Прочие»
с  исследованиями, не подходящими под  градацию перечисленных органов. [1].
В данной работе анализируются данные формы № 3-ДОЗ для РФ [2–4].

Результаты: общее количество РНД уменьшилось в  2008–2010 примерно
на 100 тысяч, установившись на уровне 480–520 тысяч в год. А число функцио-
нальных исследований за 10-летие уменьшилось примерно в три раза до 78 тысяч
в 2017. Количество сцинтиграфических процедур за 2008–2013 гг. было стабиль-
ным на  уровне около 300 тысяч исследований в  год, а  к 2017  г. увеличилось
до 367 тысяч. Из-за неопределенности понятия категории «Прочие», их количе-
ство колебалось от  одной до  100 тысяч исследований в  год, в  2017  г. 77 тысяч
исследований отнесено к «Прочим». В период 2008–2013 гг. КД пациентов, полу-
чивших РНД снижалась, продолжая снижение предыдущих лет, с 1,5 до 1,0 тысяч
Чел·Зв, а в последние годы резко возросла до 2 тысяч Чел·Зв, что свидетельствует
об изменениях средней дозы на одну процедуру РНД: 2,7 мЗв в 2008 г., уменьше-
ние до 1,9 мЗв в 2013 г., рост до 3,9 мЗв в 2017 г. Анализ изменений по категориям
РНД показывает, что средняя доза на процедуру при функциональных исследова-
ниях остается неизменной на уровне около 1,6 мЗв; при сцинтиграфических иссле-
дованиях уменьшилась с 3,5 мЗв в 2007 г. до 2,3–2,4 мЗв; а в категории «Прочие»
средняя доза на процедуру увеличилась: от 2 мЗв в начале периода исследования
до 11–13 мЗв на процедуру в 2016–2017 гг. Отмеченные изменения объясняются
обновлением диагностического оборудования, а  также внедрением гибридных
аппаратов. Все эти высокоинформативные исследования сопровождаются высоки-
ми дозами у пациентов как за счет внутреннего облучения от РФП, так и за счет
внешнего облучения от рентгеновского КТ [5].

Заключение: в последние годы (2014–2017 гг.) наблюдается значительный рост
доз облучения пациентов от процедур РНД, из-за внедрения современных высо-
котехнологических методов исследований. Форма сбора информации № 3-ДОЗ не
позволяет отследить причины изменений, необходимы дополнительные исследо-
вания для выяснения за счет каких процедур, РФП и технологий происходит рост
медицинского облучения, необходимые для оптимизации соотношения диагности-
ческой пользы и радиационной безопасности использования этих процедур.
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Методы радионуклидной визуализации сердца у  пациентов с  хронической сердечной
недостаточностью (ХСН) успешно используют для определения долгосрочного прогноза
и  оценки эффективности лечения [1]. Одним из  эффективных методов лечения ХСН
является кардиоресинхронизирующая терапия (КРТ). Однако у  20–30% пациентов не
достигается положительного результата от  данного лечения, поэтому целью данного
исследования является поиск новых критериев отбора пациентов на КРТ [2].

SCINTIGRAPHIC EVALUATION OF CARDIAC SYMPATHETIC ACTIVITY
AND DYSSYNCHRONY IN DETERMINING THE EFFECTIVENESS OF CAR

DIAC RESYNCHRONIZATION THERAPY
Anna I. Mishkina, Konstantin V. Zavadovskiy, Denis I. Lebedev,

Marina O. Gulya, Yuliya V. Varlamova, Yuriy B. Lishmanov
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Centre, Russian

Academy of Sciences, Tomsk, Russia

The methods of nuclear cardiology are used to evaluate long-term prognosis and efficacy of
heart failure patients treatment [1]. Cardiac resynchronization therapy (CRT) is one of the
most effective methods of chronic heart failure treating. However, 20–30% of patients do not
not achieve a positive result from this therapy. Therefore the aim of this study is to develop the
new patient selection criteria for CRT [2].

Цель исследования: определить сцинтиграфические критерии эффективности
кардиоресинхронизирующей терапии (КРТ).

Материалы и методы: в исследование вошли 28 пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью III функционального класса по NYHA (17 мужчин, 11 жен-
щин; средний возраст 56,5±10,2 лет; среднее значение QRS=161,2±17,56 мс).
Всем пациентам перед КРТ выполняли сцинтиграфию миокарда с  123I-метайод-
бензилгуанидином (123I-МИБГ), перфузионную сцинтиграфию миокарда с 99mTc-
МИБИ в состоянии покоя. По результатам сцинтиграфии с 123I-МИБГ рассчиты-
вали ранний и отсроченный индекс сердце/средостение (H/M), отражающий сим-
патическую активность сердца и скорость вымывания препарата (WR). По данным
перфузионной сцинтиграфии миокарда с 99mTc-МИБИ оценивали размер дефекта
накопления РФП (нормализованное значение SRS) [3]. Перед КРТ и через 6 меся-
цев после нее всем пациентам проводили равновесную радионуклидную томовент-
рикулографию (РТВГ) для определения конечно-диастолического (КДО), конечно-
систолического (КСО) объемов и фракции выброса (ФВ) обоих желудочков сердца,
а  также оценивали внутрижелудочковую и  межжелудочковую диссинхронию [4].

Результаты: по результатам исследования у  всех пациентов было выявлено
выраженное увеличение диссинхронии обоих желудочков: диссинхрония ЛЖ —
120 мс (92–153 мс), диссиинхрония ПЖ — 87 мс (71–143 мс), межжелудочко-
вая диссинхрония — 67 мс (38–92 мс). Кроме того, было выявлено нарушение
симпатической активности сердца — снижение раннего и отсроченного индек-
сов H/M до 1,95 (1,71–2,41) и 1,86 (1,4–2,17), соответственно. Через 6 меся-
цев после КРТ все пациенты были подразделены на 2 группы: 1 — респондеры
КРТ (n=15), 2 — нереспондеры (n=13). Критерием ответа на КРТ было приня-
то снижение КСО ЛЖ≥15% или увеличение ФВ ЛЖ≥5%. До интервенцион-
ного лечения группы статистически значимые различались по следующим исход-
ным сцинтиграфическим показателям: ранний H/M (2,42 и  1.87; p<0,05),
отсроченный H/M (1,89 и 1,78; p<0,05), КДО ЛЖ (271 и 299; p<0,05); КСО
ЛЖ (206 и  227; p<0,05) и  внутрижелудочковая диссинхрония (109 и  62;
p<0,05). По результатам корреляционного анализа в группе респондеров была
выявлена взаимосвязь отсроченного H/M и ФВ ПЖ (-0,702, p<0,05). Кроме
того, была выявлена взаимосвязь между исходным значением раннего индекса
H/M и  гемодинамическими показателями ЛЖ, измеренными через 6 месяцев
после КРТ: КДО ЛЖ (r =-0,78, p<0,5), КСО ЛЖ (r =-0,833, p<0,5), ФВ ЛЖ
(r=0,904, p<0,5).По данным многофакторного логистического регрессионного
анализа Кокса, отсроченный H/M (ОШ=4,25; 95% ДИ 1,4–12,92; p<0,5)
и  межжелудочковая диссинхрония (ОШ=1,01; 95% ДИ 1,003–1,03; p<0,5)
были статистически значимыми детерминантами ответа на КРТ.

Заключение: отсроченный индекс H/M и  межжелудочковая диссинхрония
являются независимыми предикторами ответа на КРТ. Сцинтиграфия миокарда
с 123I-МИБГ и РТВГ может использоваться для прогнозирования эффективно-
сти КРТ.
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РОЛЬ ДИНАМИЧЕСКОЙ ОДНОФОТОННОЙ ЭМИССИОННОЙ КОМПЬЮ
ТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ ИШЕМИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ

У ПАЦИЕНТОВ С МНОГОСОСУДИСТЫМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ КОРОНАР
НЫХ АРТЕРИЙ

А. В. Мочула, С. Л. Андреев, Ю. Б. Лишманов
Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный иссле-
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Перфузионная сцинтиграфия миокарда является высокоинформативным неинвазивным
методом диагностики ИБС [1–3]. Однако у пациентов с многососудистым поражением КА
может происходить равномерное снижение перфузии в бассейнах всех КА, которое обуслав-
ливает получение ложноотрицательного результата ПСМ. Одним из возможных способов
решения указанной проблемы может стать количественная оценка миокардиального крово-
тока и коронарного резерва определенных с помощью динамической ОФЭКТ сердца.

THE ROLE OF A DYNAMIC SINGLE PHOTON EMISSION COMPUTED
TOMOGRAPHY IN THE EVALUATION OF ISCHEMIA IN PATIENTS WITH

MULTIVESSEL CORONARY ATHEROSCLEROSIS
Andrew V. Mochula, Sergey L. Andreev, Yuriy B. Lishmanov

Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Centre, Russian
Academy of Sciences, Tomsk, Russia

Myocardial perfusion imaging is an informative and non-invasive method of diagnosing coro-
nary artery disease [1–3]. However, in patients with multivessel coronary artery disease,
there may be a homogeneous reduction in left ventricular myocardial perfusion, which leads
to a false-negative MPI result. One of the possible ways to solve this problem can be a quan-
titative assessment of myocardial blood flow and coronary flow reserve which are determined
using the dynamic SPECT of the heart.

Цель исследования: определить диагностическую информативность динами-
ческой однофотонной эмиссионной компьютерной томографии с оценкой пока-
зателей миокардиального кровотока и  коронарного резерва в  идентификации
ишемии у пациентов с многососудистым поражением коронарных артерий.

Материалы и методы: в исследование включены 70 пациентов (52 мужчины;
18 женщин) с диагнозом ишемической болезни сердца. По данным инвазивной
коронарной ангиографии все обследуемые были подразделены на две подгруп-
пы: 1) пациенты с многососудистым поражением КА — 12 пациентов с наличи-
ем значимых стенозов в  двух сосудах сердца и  24 пациента с  трехсосудистым
поражением КА; 2) 22 пациента с необструктивным поражением коронарных.
Стеноз сосуда считался значимым при сужении просвета более 50% для ствола
левой коронарной артерии и  более 70% для крупных коронарных артерий.
Динамическая однофотонная эмиссионная компьютерная томография проводи-
лась по оригинальному однодневному протоколу, который заключался в записи
прохождения короткого болюса радиофармпрепарата (РФП) по камерам и мио-
карду ЛЖ в условиях покоя и на фоне фармакологического стресс-теста [4–6].
Оценивали следующие показатели: абсолютные значения миокардиального
кровотока на  фоне фармакологической пробы и  в условиях покоя, а  также
резерв миокардиального кровотока. Резерв миокардиального кровотока вычис-
ляли как в абсолютных, так и относительных величинах.

Результаты: значение суммарного стресс-индуцированного дефекта перфузии
было достоверно ниже в  группе с  многососудистым поражением коронарных
артерий по сравнению с группой пациентов с необструктивным сужением коро-
нарных артерий: 3 (2; 4) и 5 (3; 8), соответственно. Однако по данным динамиче-

ской ОФЭКТ значения глобального стресс-индуцированного миокардиального
кровотока, абсолютного и относительного коронарного резерва были достоверно
(p<0,01) ниже у  пациентов с  многососудистым коронарным атеросклерозом,
по сравнению с группой без обструктивного поражения сосудов: 0,49 мл/г/ мин
(1,2; 0,64) против 0,73 мл/г/мин (0,56; 0,89); 1,42 (1,05; 1,83) против 1,82
(1,59; 2,2); 0,1 мл /г/мин (0,01; 0,27) против 0,32 мл/г/мин (0,45; 0,94), соот-
ветственно. Проведенный ROC-анализ показал, что показатели динамической
ОФЭКТ являются более информативными в  идентификации многососудистого
поражения коронарных артерий, по сравнению с полуколичественными индекса-
ми стандартной ПСМ. Значение глобального относительного коронарного резер-
ва ≤1,57 позволяет идентифицировать многососудистое поражение КА с  чув-
ствительностью и специфичностью 61,1% и 76,7% соответственно.

Заключение: проведенное исследованием показало, что динамическая
ОФЭКТ миокарда является более информативным методом идентификации
многососудистого поражения, по сравнению с полуколичественными индексами
стандартной ПСМ. Количественные показатели динамической однофотонной
эмиссионной компьютерной томографии, могут быть полезны в  клинической
практике при диагностике ишемической болезни сердца.
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ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ СОВМЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ 68GADOTATATE
И 68GADOTANOC В ДИАГНОСТИКЕ КАРЦИНОИДОВ РАЗЛИЧНЫХ

ЛОКАЛИЗАЦИЙ. ПЕРВЫЙ ОПЫТ
Н. А. Носов, М. С. Тлостанова, А. А. Станжевский

ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических технологий
им. акад. А. М. Гранова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
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THE FEASIBILITY OF JOINT USE OF 68GA DOTATATE AND 68GA DOTA
NOC IN THE DIAGNOSIS OF CARCINOIDS DIFFERENT LOCALIZATIONS.

INITIAL EXPERIENCE
N. A. Nosov, M. S. Tlostanova, A. A. Stanzhevskij

FSBI «Russian Research Center for Radiology and Surgical Technologies»,
St. Petersburg, Russia

Цель: оценка результатов первого в  России опыта применения ПЭТ/КТ
с 68Ga-DOTATATE и 68Ga-DOTANOC у пациентов с нейроэндокринными опу-
холями (НЭО) различных локализаций.

Материалы и  методы: ПЭТ/КТ «всего тела» с  68Ga-DOTATATE и  68Ga-
DOTANOC проведена 23 пациентам: 18 больным НЭО желудочно-кишечного
тракта (ЖКТ), 3 с  карциноидами легких, у  2 имелся карциноидный синдром,
локализация первичной НЭО была неизвестна. Интервал между ПЭТ/КТ
составлял 1–2 дня. Оба радиофармпрепарата (РФП) вводились внутривенно
струйно в дозе 1,5 МБк на 1 кг массы тела больного, но не менее 100 МБк, ска-
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нирование начиналось через 60 минут. Природа очагов патологической гипер-
фиксации одного или обоих РФП в сочетании с рентгенологическими находками
в зоне накопления расценивалась нами как злокачественная. Значения стандар-
тизованного показателя накопления РФП рассчитывались в граммах на милли-
литр и нормировались по lean body mass.

Результаты: У 15 из 23 пациентов при ПЭТ/КТ с обоими трейсерами выявлены
очаги патологической гиперфиксации РФП, у 8 — не обнаружены. 68Ga-DOTA-
TATE суммарно показал 145 очагов, 68Ga-DOTANOC — 132 (688Ga-DOTATATE
на 8,9% больше). В группе пациентов с НЭО ЖКТ 68Ga-DOTATATE показал 127
очагов, 68Ga-DOTANOC — 123; в группе с карциноидами легких 68Ga-DOTATA-
TE показал 18 очагов, 68Ga-DOTANOC — 9. В группе пациентов с неизвестной
локализацией НЭО очагов не выявлено. У 7 пациентов (из группы НЭО ЖКТ)
локализация первичной опухоли была неизвестна до  ПЭТ/КТ, у  3 из  них были
выявлены очаги патологического накопления обоих препаратов, указывающие
на возможную локализацию первичной опухоли. Среднее значение SUV по всем
локализациям очагов для 68Ga-DOTATATE составило 6,95, для 68Ga-DOTANOC
6,14 (у 68Ga-DOTATATE на 11% выше). Идентичные 68Ga-DOTATATE- и 68Ga-
DOTANOC-позитивные результаты отмечались у 9 (60%) пациентов. В 6 (40%)
случаях данные ПЭТ/КТ не совпадали. Только 68Ga-DOTATATE-позитивные
очаги выявлялись у  2 пациентов, только 68Ga-DOTANOC-позитивные у  2, в  4
случаях наблюдались расхождения в количестве и локализации очагов.

Обсуждение: результаты сочетанного применения двух РФП в 60% случаев
не выявили различий в визуализирующих возможностях метода. В то же время
у  значительной (40%) части больных данные ПЭТ/КТ с  68Ga-DOTATATE
и  68Ga-DOTANOC не совпадали. Существенная разница между препаратами
в  количестве выявленных очагов в  группе с  карциноидами легких вероятнее
всего связана с малым количеством пациентов — 3.

Заключение: 68Ga-DOTATATE имеет несколько большую диагностическую
ценность, чем 68Ga-DOTANOC при диагностике НЭО различных локализаций.
Однако в некоторых случаях их совместное применение выглядит оправданным.
Два препарата позволяют визуализировать больше очагов, что дает более пол-
ную клиническую картину заболевания.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ОЧАГОВ ЭКТОПИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ С ПОМОЩЬЮ
РАДИОНУКЛИДНЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ У ПАЦИЕНТОВ

С ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ НАРУШЕНИЯМИ РИТМА СЕРДЦА
В. В. Саушкин, К. В. Завадовский, Ю. Б. Лишманов
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Желудочковые нарушения ритма сердца представляют особый интерес для аритмологов,
поскольку могут стать причиной фибрилляции желудочков, тяжелых нарушений крово-
обращения и  внезапной сердечной смерти. Основным методом лечения желудочковых
нарушений ритма сердца является радиочастотная аблация, для проведения которой
необходимо знать локализацию источника аритмии и его этиологию.

DETECTION OF ECTOPIC FOCUS BY RADIONUCLIDE METHODS IN PATI
ENTS WITH VENTRICULAR ARRHYTHMIA

Viktor V. Saushkin, Konstantin V. Zavadovskiy, Yuriy B. Lishmanov
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center of

Russian Academy of Science, Tomsk, Russia

Ventricular arrhythmias can often cause ventricular fibrillation, severe circulatory disorders,
and sudden cardiac death. Radiofrequency ablation is the main method of treating ventricular
arrhythmias. For its implementation, it is necessary to know the localization of the source of
arrhythmia and etiology.

Цель исследования: определить локализацию очага эктопической активности
у пациентов с желудочковыми нарушениями ритма сердца (ЖНРС) с помощью
метода радионуклидной томовентрикулографии (РТВГ).

Материалы и  методы: в исследование вошли пациенты (n=32) с  ЖНРС
(средний возраст 49±8; 15 мужчин). Диагноз изолированной желудочковой экс-
трасистолии был поставлен 75% (n=24) пациентам, у остальных желудочковая
экстрасистолия сочеталась с  пароксизмальной желудочковой тахикардией.
В  группу сравнения вошло 15 пациентов без нарушений ритма сердца. Всем
пациентам был выполнен полный комплекс клинико-лабораторных и  инстру-
ментальных методов исследований. Для определения сократительной функции
сердца проводили РТВГ. По точности определения гемодинамических показате-
лей сердца она не уступает МРТ сердца, а также позволяет оценить механиче-
скую диссинхронию желудочков сердца [1]. Так как исследование проводилось
у пациентов с аритмиями, при обработке и записи сцинтиграмм применяли спе-
циализированные подходы обработки сцинтиграмм [2], при этом учитывали
систолические, диастолические, а  также фазовые и  амплитудные показатели
левого и правого желудочков. Нормальные значения для фазовых показателей
брали из  работы Chen et al. [3]. Для определения топического расположения

очагов аритмогенной активности выполняли инвазивное электрофизиологиче-
ское исследование (ЭФИ).

Результаты: при сопоставлении результатов РТВГ группы сравнения и пациентов
с  ЖНРС были получены следующие данные. Глобальная сократимость ПЖ
у пациентов с ЖНРС (ФВ=43%) была ниже чем в группе сравнения (ФВ=54%).
Глобальная сократимость ЛЖ оставалась сохранной. У  пациентов с  ЖНРС мы
наблюдали нарушение синхронности сокращения обоих желудочков. Более выра-
женное изменение отмечалось в  правом желудочке (ЖНРС: 85,44±28,07 мсек;
контроль: 69,63±14,16 мсек; p=0,03). Показатель межжелудочковой диссинхро-
нии не выходил за пределы нормы (<50 мсек). Кроме того, у пациентов с ЖНРС
определялось выраженное нарушение синхронности сокращения, которое про-
являлось в виде зон раннего сокращения на фазовых полярных картах желудочков.
Данные зоны чаще всего выявлялись в правом желудочке (81%). При сопоставле-
нии фазовых карт с  результатами ЭФИ было обнаружено, что при локализации
аритмогенного участка в выходных отделах ПЖ, зоны раннего сокращения в 100%
случаев определялись в передней стенке ПЖ. При локализации эктопии в области
левого синуса Вальсальвы зоны раннего сокращения в 67% случаев располагались
в области межжелудочковой перегородки. В случаях локализации эктопии собст-
венно в миокарде ПЖ (за исключением выходных отделов) зоны раннего сокраще-
ния лишь в 50% случаев определялись в свободной и задней стенках ПЖ.

Заключение: радионуклидная оценка механической диссинхронии позволяет
определить сократительную функцию желудочков сердца и  точно определить
локализацию очагов аритмогенной активности у  пациентов с  желудочковыми
нарушениями ритма сердца.
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РАДИОНУКЛИДНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАДИОЧАСТОТНОЙ
АБЛАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ИДИОПАТИЧЕСКИМИ ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ

АРИТМИЯМИ
В. В. Саушкин, К. В. Завадовский, Ю. Б. Лишманов

НИИ кардиологии ФГБНУ «Томский национальный исследовательский меди-
цинский центр Российской академии наук», г. Томск, Россия
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В современной литературе представлено мало работ, направленных на применение меха-
нической диссинхронии для диагностики и прогноза лечения желудочковых аритмий раз-
личной этиологии. Использование методов ядерной медицины для измерений механиче-
ской диссинхронии позволяет спрогнозировать ответ на радиочастотную аблацию идио-
патических желудочковых аритмий.

RADIONUCLIDE EVALUATION OF RADIOFREQUENCY ABLATION IN
PATIENTS WITH IDIOPATHIC VENTRICULAR ARRHYTHMIAS

Viktor V. Saushkin, Konstantin V. Zavadovskiy, Yuriy B. Lishmanov
Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center of the

Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia

In the literature there are few works aimed at using mechanical dyssynchrony for the diagno-
sis and prognosis of treatment ventricular arrhythmias. The use of nuclear medicine techni-
ques for measuring mechanical dyssynchrony allows predicting the response to radiofrequen-
cy ablation of idiopathic ventricular arrhythmias.

Цель исследования: изучить применения радионуклидной оценки механиче-
ской диссинхронии при прогнозировании успешности процедуры радиочастот-
ной аблацию (РЧА) идиопатических желудочковых аритмий.
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Материалы и методы: в рамках работы обследованы 25 пациентов (средний
возраст 12,7±3,7 лет) с  желудочковой экстрасистолией и/или не устойчивой
желудочковой тахикардией до и после процедуры РЧА. Всем пациентам прово-
дили комплексное клинико–функциональное обследование. Методом определе-
ния состояния внутрисердечной гемодинамики, сократимости и  механической
диссинхронии желудочков у  всех пациентов была ЭКГ-синхронизированная
радионуклидная равновесная томовентрикулография (РТВГ) с  меченными
99mТс-эритроцитами, которая по  точности определения гемодинамических
показателей сердца не уступает МРТ сердца [1]. Запись сцинтиграмм и обработ-
ку результатов проводили с учетом нерегулярного ритма сердца с применением
специального подхода [2].

Результаты: изменение функционального состояния сердца и нарушения син-
хронности сокращения желудочков у  пациентов с  нарушениями ритма сердца
были представлены в  наших прошлых работах [3,4]. Выполнение процедуры
РЧА у пациентов с желудочковыми аритмиями привело к достоверному умень-
шению КСО левого желудочка (до РЧА 37,25±14,08; после РЧА 32,81±13,08;
p=0,02), а также увеличению ФВ (до РЧА 43,17±6,84; после РЧА 46,88±7,96;
p=0,002), максимальной скорости изгнания (до РЧА 2,02±0,59; после РЧА
2,45±0,46; p=0,006) и наполнения (до РЧА 1,84±0,65; после РЧА2,15±0,50;
p=0,03) правого желудочка. Показатели диссинхронии после лечения достовер-
но не изменялись. По нашему мнению, улучшение гемодинамики сердца после
процедуры РЧА может быть связано только с  устранением эктопии. Однако,
после процедуры РЧА у  20 человек была устранена аритмия, при этом они
отличались большими значениями показателя стандартного отклонения фазы
(PSD) левого желудочка (18° (12–19°) по сравнению с пациентами, у которых
РЧА была не эффективной (9°(8–12°). По данным ROC-анализа показатель
PSD≥12° (чувствительность 86%, специфичность 80%) позволяет прогнозиро-
вать эффект процедуры РЧА.

Заключение: радионуклидная оценка механической диссинхронии у пациен-
тов с  идиопатическими желудочковыми аритмиями позволяет прогнозировать
ответ на процедуру РЧА.
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ПРОЦЕДУРА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА ПЭТИЗОБРАЖЕНИЯ
Л. А. Чипига

ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиацион-
ной гигиены им. проф. П. В. Рамзаева», Санкт-Петербург, Россия
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В работе разработана процедура контроля качества в позитронно-эмиссионной томогра-
фии (ПЭТ), нацеленная на  гармонизацию и  оптимизацию ПЭТ-диагностики
в  Российской Федерации и  основанная на  контроле количественных параметров ПЭТ-
изображения (коэффициент восстановления — КВ) с фантомом NEMA IEC PET. В рабо-
те определены критерии оценки КВ, которые могут быть использованы для оценки про-
токолов проведения исследований. Полученные критерии оказались совместимы с евро-
пейской системой аккредитации.

QUALITY CONTROL PROCEDURE OF PETIMAGE
Larisa A. Chipiga

St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene, St. Petersburg, Russia

The current study is focused on development of the quality control procedure in positron
emission tomography (PET) related to the harmonization and optimization of PET diagnostic
in Russian Federation. That procedure is based on the assessment of the quantitative para-
meters of PET images (recovery coefficient  — RC) using the NEMA IEC PET phantom.
Developed criteria of the assessment of the RCs for the evaluation of the examination proto-
cols were compatible with the European accreditation criterion.

Цель исследования: разработка процедуры контроля качества в позитронно-
эмиссионной томографии (ПЭТ), включающей контроль количественных пара-
метров ПЭТ-изображения и  единые критерии, нацеленные на  гармонизацию
и оптимизацию ПЭТ-диагностики.

Материалы и методы: важным количественным параметром ПЭТ-изображе-
ния является коэффициент восстановления активности в очаге (КВ) [1–3], кото-
рый специфичен для каждого протокола сбора и  обработки данных аппарата
и изменяется с размером очага. Для изучения влияния размера очага на КВ про-
вели серию экспериментов с фантомом NEMA IEC PET [2, 3], который позво-
ляет имитировать очаги разных размеров, на ПЭТ/КТ системах четырех моде-
лей: Gemini (Philips), Gemini ToF (Philips), Discovery 710 (GE), Biograph 16
(Siemens), представляющих аппаратный парк в  медицинских организациях
страны.

Результаты: результаты измерений с  фантомом NEMA IEC PET, продемон-
стрировали, что уменьшение сферы (имитатора очага) в  фантоме приводит
к ухудшению воспроизводимости активности на ПЭТ-изображении и снижению
значения КВ. Для всех исследуемых систем ПЭТ/КТ точность воспроизводимо-
сти активности в маленьких очагах (диаметр <15 мм) была низкой, недооценка
активности составляла 50% от реальной. При увеличении размера очага недо-
оценка активности снижалась, и  при размере очага более 22  мм недооценка
активности не превышала 20%, независимо от модели томографа. В результате
проведенных экспериментов с  фантомом NEMA IEC PET была предложена
процедура контроля качества ПЭТ-изображения, включающая определение
и применение КВ как сравнительного параметра ПЭТ-изображения. На основа-
нии полученных результатов были разработаны критерии оценки КВ, которые
могут быть использованы для оценки протоколов проведения исследований: 
для сферы диаметром 10 мм КВ должен находится в пределах от 0,34 до 0,43; 
для сферы 13 мм — КВ от 0,48 до 0,57; для сферы 17 мм — КВ от 0,66 до 0,75;
для сферы 22 мм — КВ от 0,75 до 0,85; для сферы 28 мм — КВ от 0,78 до 0,86;
для сферы 37 мм — КВ от 0,85 до 0,98, что соответствует европейскими крите-
риями аккредитации ПЭТ-центров [2]. При удовлетворении определенных КВ
критериям результаты, полученные на данном протоколе ПЭТ-аппарата, можно
считать сопоставимыми с  другими. Значения уровней накопления радиофарм-
препаратов в очагах буду совпадать с практикой работы на других аппаратах, что
позволит корректно отслеживать динамику лечебного процесса пациентов, про-
ходящих ПЭТ-исследования в разных отделениях.

Заключение: предложенная процедура контроля качества позволяет следить
за изменением состояния оборудования, сравнивать различные протоколы про-
ведения исследования по  количественному параметру ПЭТ-изображения
и решить вопрос стандартизации протоколов ПЭТ-исследований в разных отде-
лениях страны. Повсеместное использование данной процедуры позволит повы-
сить доступность и эффективность данного метода в стране за счет гармониза-
ции протоколов, что даст возможность пациентам обследоваться в разных отде-
лениях и не привязываться к одному аппарату.
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Так как у части пациентов с ишемической кардиомиопатией в отдаленном послеопера-
ционном периоде происходит повторное ремоделирование сердца и  прогрессирование
сердечной недостаточности, имеется потребность в разработке новых критериев отбора
пациентов для кардиохирургической коррекции данной патологии. Радионуклидная томо-
вентрикулография  — метод оценки сократительной функции сердца, сопоставимый
с  МРТ в  аспекте точности определения объемов и  глобальной сократимости желудоч-
ков [1–5].
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PREOPERATIVE STRESS GATED BLOOD POOL SPECT IN EARLY POSTOPERA
TIVE PERIOD PROGNOSIS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC CARDIOMYOPATHY

Vladimir V. Shipulin, Sergey L. Andreev, Andrey S. Pryakhin,
Konstantin V. Zavadovsky, Vladimir M. Shipulin

Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical Center, Russian
Academy of Sciences, Tomsk, Russia

In the late postoperative period some of the patients with ischemic cardiomyopathy undergo
repeated remodeling and progression of heart failure. Thus there is a need to develop new
selection criteria for the surgical correction of this pathology. Radionuclide gated blood pool
SPECT is a method of assessment the contractile function of the heart, comparable to MRI
in accuracy of determining the volume and global contractility of the ventricles [1–5].

Цель исследования: сопоставление исходов комплексной кардиохирургиче-
ской коррекции пациентов с ишемической кардиомиопатией (ИКМП) с данны-
ми нагрузочной радионуклидной томовентрикулографии (РТВГ).

Материалы и методы: в исследование был включен 31 пациент (29 мужчин,
2 женщины) с  ИКМП. Средний возраст пациентов составил 60,4±6,3 года.
Критерии включения в  исследование были следующими: фракция выброса
левого желудочка (ЛЖ) меньше либо равная 40%; конечный систолический
индекс ЛЖ равный или превышает 60 мл/м2 (по данным эхокардиографии).
Перед хирургическим вмешательством всем пациентам была проведена нагру-
зочная РТВГ в условиях функционального покоя и на фоне внутривенной инфу-
зии возрастающих доз допмина по  протоколу 5/10/15 мкг/кг/мин.
Продолжительность каждой ступени равнялась 5 минутам. Для левого (ЛЖ)
и правого (ПЖ) желудочков сердца рассчитывали показатели конечно-систоли-
ческого (КДО) и  конечно-диастолического (КДО) объемов, фракция выброса
(ФВ), максимальные скорости изгнания и наполнения, а также индексы диссин-
хронии (SD, histogram bandwidth, entropy). После операции пациенты были
разделены на две группы: 1-я группа (n=11) — с осложненным течением ран-
него послеоперационного периода (смерть, внутриаортальная баллонная контр-
пульсация, инотропная поддержка более 5 дней с необходимостью пребывания
в ОАР), 2-я группа — с неосложненным послеоперационным течением (n=20).

Результаты: при сравнении предоперационных показателей РТВГ в  покое,
значимые различия между группами (по критерию Манна–Уитни, p<0,05), пока-
зали ФВ ЛЖ (22 vs. 28, p=0,013), ФВ ПЖ (38 vs. 44, p=0,025), КДО ПЖ (197
vs. 146, p=0,03), КСО ПЖ (128 vs. 79, p=0,02), максимальная скорость наполне-
ния (МСН) ПЖ (1,14 vs. 1,24, p=0,029), средняя скорость наполнения за 1⁄3 диа-
столы (ССН/3) ПЖ (0,59 vs. 0,8, p=0,004), конечный систолический индекс
(КСИ) ЛЖ (114 vs. 102, p=0,047), LV SD (54 vs. 48, p=0,037), среднее время
сокращения наибольшего объема миокарда (mean) ПЖ (148 vs. 137, p=0,012),
ширина фазовой диаграммы (bandwidth) ЛЖ (222 vs. 192, p=0,022). При дозе
допмина 15 мкг/кг/мин значимые различия между группами были выявлены в ФВ
ЛЖ (29 vs. 33, p=0,047), КДО ПЖ (197 vs. 157, p=0,017), конечном диастоличе-
ском объеме (КДИ) ЛЖ (161 vs. 139, p=0,047), КДИ ЛЖ (106 vs. 92, p=0,013)
КСИ ЛЖ (1,2 vs 1,4, p=0,006). Логистический регрессионный анализ показал, что
большинство указанных параметров позволяют прогнозировать осложненное
течение раннего послеоперационного периода: показатели ПЖ выявили прогно-
стическую значимость в  условиях функционального покоя, показатели объемов
и индексы ЛЖ — на фоне фармакологического стресс-теста.

Заключение: объемы левого и правого желудочков, а также параметры, харак-
теризующие их сократительную способность, полученные с помощью стресс-РТВГ,
связаны с течением раннего послеоперационного периода у пациентов с ИКМП.
Таким образом, стресс-РТВГ может быть полезен при предоперационной оценке
данных пациентов.
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Произведена оценка эффективности перкутанных малоинвазивных вмешательств при
механической желтухе различной этиологии. Характер вмешательств зависел от этиоло-
гического фактора, вызвавшего механическую желтуху. Всего выполнено 486 перкутан-
ных миниинвазивных вмешательств. Перкутанные миниинвазивные вмешательства поз-
волили уточнить характер нарушения проходимости желчевыводящих путей, купировать
билиарную гипертензию и определить дальнейшую тактику лечения.

PERCUTANEOUS MINIMALLY INVASIVE INTERVENTIONS IN MECHANI
CAL JAUNDICE SYNDROME SURGERY

1Alexey V. Borsukov, 2Andrian V. Mamoshin, 3Dmitry S. Sumin
1Diagnostic Studies and Minimally Invasive Technologies, Smolensk, Russia

2Orel Regional Clinical Hospital, Orel, Russia
3Orel State University named after I. S. Turgenev, Orel, Russia

The effectiveness of percutaneous mini-invasive interventions for obstructive jaundice of various
etiologies has been evaluated. The nature of interventions depended on the etiological factor that
caused obstructive jaundice. A total of 486 percutaneous mini-invasive interventions were perfor-
med. Percutaneous minimally invasive interventions allowed to clarify the nature of the violation
of the biliary tract patency, arrest biliary hypertension and determine further treatment tactics.

Цель исследования: оценка эффективности и изучение результатов примене-
ния перкутанных малоинвазивных вмешательств в  лечебно-диагностическом
алгоритме механической желтухи при различных этиологических факторах [1–4].

Материалы и методы: перкутанные малоинвазивные вмешательства выпол-
нены у 277 больных с синдромом механической желтухи, вызванным различны-
ми этиологическими факторами. Неопухолевой характер механический желтухи
имел место у 96 (25,7%) больных и этиологически был представлен: холедохо-
литиазом — в 72 (75%) случаях; рубцовыми стриктурами желчных протоков —
в 19 (19,8%) случаях; ятрогенным повреждением общего желчного протока —
в 5 (5,2%) случаях. Причинами механической желтухи опухолевого генеза яви-
лись: рак головки поджелудочной железы — у 160 (57,8%) больных, холангио-
карцинома общего желчного протока — у 42 (15,2%) пациентов, холангиокар-
цинома проксимальных желчных протоков — у 18 (6,5%) больных, рак желчно-
го пузыря — у 13 (4,7%) пациентов, рак большого сосочка двенадцатиперстной
кишки — у 11 (4%) пациентов, регионарное метастазирование — у 32 (11,5%)
больных, рак двенадцатиперстной кишки — у одного (0,4%) пациента.

Результаты и их обсуждение: всем пациентам на первом этапе выполнялась
чрескожно-чреспеченочная холангиография с оценкой уровня и степени блока
под сонофлюороскопическим контролем и с последующей чрескожно-чреспече-
ночной холангиостомией. Всего выполнено 486 перкутанных малоинвазивных
вмешательств. Характер вмешательств у  больных с  механической желтухой
неопухолевого генеза был следующим: наружная холангиостомия  — 77,6%;
наружно-внутренняя холангиостомия — 7,7%; антеградная баллонная пласти-
ка — 12,9%. При холедохолитиазе в 72 (62%) случаях выполнялась наружная
холангиостомия, в  4 (3,4%) случаях  — наружно-внутреннее дренирование.
У пациентов с рубцовыми стриктурами желчных протоков в 13 (11,2%) случаях
выполнялась наружная холангиостомия, в 5 (4,3%) случаях — наружно-внут-
реннее дренирование, в 15 (12,9%) случаях— антеградная баллонная пластика.
При ятрогенном повреждении общего желчного протока в  5 (4,3%) случаях
проведена наружная холангиостомия. У больных с механической желтухой опу-
холевого генеза выполнялись следующие вмешательства: наружная холанги-
остомия  — в  62,4% случаев; антеградное эндобилиарное стентирование  —
в 23,5%; наружно-внутреннее дренирование протоков — в 11,3%; антеградная
баллонная пластика — в 0,5%; чрескожно-чреспеченочная микрохолецистосто-
мия — в 2,2%. Осложнения возникли в 81 (16,6%) случае. Умерли 27 (7,2%)
больных, летальный исход был обусловлен прогрессированием полиорганной
недостаточности.

Заключение: перкутанные малоинвазивные вмешательства являются важной
современной хирургической стратегией при синдроме механической желтухи.
Использование перкутанных малоинвазивных технологий позволяет своевре-
менно уточнить характер нарушения проходимости желчевыводящих путей,
эффективно купировать билиарную гипертензию и определить дальнейшую так-
тическую позицию в лечении данной категории больных. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РНФ в  рамках
научного проекта № 18-15-00201.
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МЕТОДЫ И СРЕДСТВА УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА ИЗОБРАЖЕНИЯ РЕНТ
ГЕНОВСКИХ АППАРАТОВ ТИПА СДУГА

Е. А. Медведев
ООО «Рентген-Комплект», Москва, Россия
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METHODS AND TOOLS FOR IMPROVING THE IMAGE QUALITY OF C
ARM XRAY MACHINES

Evgeny A. Medvedev
«Rentgen-Komplekt», Moscow, Russia

Цель исследования: разработка методов и средств улучшения качества рент-
геновского изображения, получаемого при проведении рентгенохирургических
операций на аппарате типа С-дуга.

Материалы и методы: аппарат АРХП «Амико».
Результаты: проведен анализ распределения фотонного излучения в первич-

ном и рассеянном пучках рентгеновского излучения при проведении интервен-
ционных процедур. Разработаны оптимальные режимы аппарата, направлен-
ные на снижение дозовой нагрузки.

Заключение: исследование дозиметрических данных, характеризующих поля
рентгеновского излучения, воздействующего на пациента и окружающих, поз-
волило разработать оптимальные режимы на аппарате типа С-дуга.
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Цель: изучить эффективность рентгеноэндоваскулярной окклюзии маточных артерий
в лечении субмукозных форм миомы матки. Материалы и методы: чрескожная чрескате-
терная окклюзия маточных артерий при субмукозных миоматозных узлах выполнена
у 21 пациентки. Из них у 18 пациенток применялся чрезбедренный доступ, у 3 пациен-
ток — чрезлучевой доступ. Возраст пациенток от 32 до 47 лет, средний возраст 36,5 лет.
Размеры миоматозных узлов составляли от 3,0 до 9,0 см.

XRAY ENDOVASCULAR OCCLUSION OF UTERINE ARTERIES IN THE
TREATMENT OF UTERINE SUBMUCOUS MYOMAS

Dulat Tazhibayev, Bakht Abishev
Republican Diagnostic Center Corporate Fund «University Medical Center»,

Astana, Kazahstan

Purpose: To study the effectiveness of X-ray endovascular occlusion of uterine arteries in the
treatment of submucous forms of uterine myoma. Material and methods: Percutaneous thro-
ugh catheter occlusion of uterine arteries with submucous myomatous nodes was performed
in 21 patients where 18 of them through the femoral, and 3 of them through beam access.
The patients age were under 32 up to 47 with average 36,5. Myomatous nodes’ size from 3,0
till 9,0 centimetres.

Цель исследования: изучить эффективность рентгеноэндоваскулярной
окклюзии маточных артерий в лечении субмукозных форм миомы матки.

Материалы и методы: чрескожная чрескатетерная окклюзия маточных арте-
рий при субмукозных миоматозных узлах выполнена у  21 пациентки. Возраст
пациенток от  32 до  47 лет, средний возраст 36,5 года. Размеры миоматозных
узлов составляли от 3,0 до 9,0 см. Показанием к эмболизации маточных артерий
были клиническое проявление заболевания в  виде гиперполименореи и/или
менометроррагии, симптомы, обусловленные сдавлением смежных органов
и болевой синдром. Всем больным проведен комплекс лабораторных и инстру-
ментальных исследований: клинический и биохимический анализы крови, оцен-
ка свертываемости крови (протромбиновое время, число тромбоцитов, время
кровотечения), диагностическое раздельное выскабливание полости матки
с  гистологическим анализом полученного материала, трансабдоминальное
и интравагинальное УЗИ и МРТ органов малого таза.

Результаты: после рентгеноэндоваскулярной окклюзии маточных артерий
в  течение 7 дней и  до 3 месяцев отмечалась самостоятельная экспульсия 10
(47,6%) из  21 субмукозных миоматозных узлов. Клинически наблюдалось
появление схваткообразного болевого синдрома. При контрольных МР-исследо-
ваниях выявлялись признаки рождения субмукозного миоматозного узла. У  3
(9,5%) женщин из 21 в сроки до 3 месяцев выполнено удаление частично рож-
дающихся субмукозных узлов в  гинекологическом отделении АО
«Национального научного центра материнства и  детства». Клиническими про-

явлениями рождающегося субмукозного узла были схваткообразные боли,
а  также слизистые и  кровяные выделения из  полости матки. В  остальных 8
(38,1%) наблюдениях субмукозные узлы подверглись миолизису в последующие
12 месяцев. Гистологически отмечались зона облитерации сосудов, периваску-
лярный склероз и  некроз миоматозного узла. Клиническими симптомами при
миолизисе были сгусткообразные кровянистые выделения из  полости матки.

Заключение: наш опыт свидетельствует, что рентгеноэндоваскулярная окклю-
зия маточных артерий при субмукозных миоматозных узлах является малоинва-
зивным и органосохраняющим методом и может расцениваться как альтернатива
оперативному лечению. При субмукозных миоматозных узлах возможна само-
стоятельная экспульсия узла в течение первых трех месяцев или миолизис в тече-
ние 12 месяцев. При выявлении частично рождающихся субмукозных узлов
желательно оперативное удаление их в целях профилактики пиометры.
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РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ АТРЕЗИИ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ У НОВО
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Атрезия желчевыводящих путей является неонатальной обструктивной холангиопатией,
характеризующейся прогрессирующим фиброзно-облитеративным поражением как вне-,
так и внутрипеченочных желчевыводящих путей, которые приводят к билиарному циррозу
и терминальной печеночной недостаточности в первые 6–12 месяцев жизни ребенка.

FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATIONS AND DIAGNOSTICS OF
VARIOUS FORMS OF BILIARY ATRESIA IN NEWBORNS

2Makhmud M. Aliev, 1Rustam Z. Yuldashev, 2Akmalkhon M. Akhmadjonov,
1Dilnoza B.Tursunova

1Republican Specialized Scientific Practical Medical Center оf Pediatrics,
Tashkent, Uzbekistan

2Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan

Biliary atresia is obliterative disorder affecting both intra- and extrahepatic parts of biliary tree
that leads to fibrosis and ultimately cirrhosis with end-stage liver disease in the first 6 to 12
months of a child’s life.

Цель исследования: изучить особенности клинической картины и диагностики
различных вариантов билиарной атрезии у новорожденных.

Материалы и методы: обследованы 33 новорожденных с явлениями обструк-
тивного холестаза. Детям выполнены клинико-биохимические исследования,
иммуноферментный анализ крови на TORCH инфекцию и УЗИ печени, желче-
выводящих путей (ЖВП) и  допплерография сосудов печени и  селезенки. Для
оценки выраженности фиброза/цирроза печени выполнено FibroScan печени.
Дети были условно разделены на  5 групп анализа: I группа  — изолированный
вариант атрезии желчевыводящих путей (АЖВП) (n=6), II группа  — дети
с  АЖВП и  цитомегаловирусной (ЦМВ) инфекцией (n=11), III группа  — дети
с синдромальной формой атрезии ЖВП (n=3), IV группа — дети с синдромаль-
ной формой атрезии и ЦМВ (n=8) и V группа — кистозная форма АЖВП (n=5).

Результаты: отмечено что синдромальная форма билиарной атрезии (III и  IV
группы) чаще наблюдалась у девочек, тогда как во всех остальных группах чаще
болели мальчики. Средний возраст обратившихся детей из группы III был достовер-
но ниже 60±10 дней (p<0,001). Дети в  остальных анализируемых групп чаще
обращались в сроки более 80 дней. Для III группы характерным так же явилось
более высокий показатель ГГТ, который составил в  среднем 766,5±187,3 ЕД/л
(p<0,000). Для групп с ЦМВ ассоциированной АЖВП (II и III) было характерны
достоверно высокие показатели ЩФ, 740,7±130,6 и  747,8±187,9 ЕД/л
(p<0,000). Гипербилирубинемия и цитолиз с повышением АЛТ и АСТ был сильнее
выражены в  I группе (p<0,05). У пациентов с кистозной формой АЖВП в 40%
наблюдениях выявлен асцит. Также он определялся у детей с синдромальной фор-
мой АЖВП. Более выраженная эктазия собственно печеночной артерии также
была отмечена в III группе. Отсутствие визуализации ЖП чаще отмечено в III и IV
группах. Для детей V группы «фиброзный треугольник» не был характерен, напро-
тив в проекции ворот печени определялось кистозная структура с средними разме-
рами 0,8±0,07 см. У детей IV группы средний размер «фиброзного треугольника»
был больше, чем в остальных группах. Размеры долей печени и селезенки незначи-
тельно отличались в анализируемых группах. Плотность печени по данным эласто-
графии печени достоверно отличалась в  группах. Наиболее выраженный
фиброз/цирроз был отмечен в  группе III (26,5±2,1 кПа). У пациентов I группы
отмечен наиболее низкий показатель плотности печени (12,2±3,2 кПа).

Заключение: таким образом, несмотря на общее звено развития, прогресси-
рующего облитеративного поражения желчевыводящих путей у новорожденных
с АЖВП, фенотипическое отличие данной нозологии свидетельствует о том, что
синдромальная форма билиарной атрезии является наиболее тяжелым вариан-
том, характеризирующимся более ранней клинической манифестацией, досто-
верно выраженными патологическими биохимическими сдвигами, которые
также коррелируют с более высокими показателями плотности печени по дан-
ным эластографии.

Список литературы/References:
  1.  Детская гастроэнтерология: руководство для врачей / под ред. проф. Н.П. Шабалова. 2-е

изд., перераб. и доп. М.: МЕДпресс-информ, 2013. С. 348–349. [Detskaya gastroehntero-
logiya: rukovodstvo dlya vrachej / pod red. prof. N.P. SHabalova. 2-e izd., pererab. i dop.
Moscow: Izdatel’stvo MEDpress inform, 2013, рр. 348–349 (In Russ.)].

  2.  Дегтярева А.В. Дифференциальная диагностика и принципы этиопатогенетического лечения
заболеваний печени и желчных путей у новорожденных и детей раннего возраста: авторефе-
рат дис… д-ра мед. наук. М., 2008. 48 с. [Degtyareva A.V. Differencial’naya diagnostika i principy
ehtiopatogeneticheskogo lecheniya zabolevanij pecheni i zhelchnyh putej u novorozhdennyh i
detej rannego vozrasta: avtoreferat dis… d-ra med. nauk. Moscow, 2008. 48 p. (In Russ.)].

  3.  Davenport M. Biliary atresia: clinical aspects. Semin Pediatr Surg. 2012.
  4.  Park W.H., Choi S.O., Lee H.J. Technical innovation for noninvasive and early diagnosis of

biliary atresia: «triangular cord” sign // J. Hepatobiliary Pancreat. Surg. 2001.

  5.  Park W.H., Choi S.O., Lee H.J. Technical innovation for noninvasive and early diagnosis of
biliary atresia: «triangular cord» sign // J. Hepatobiliary Pancreat. Surg. 2001.

Дата поступления: 17.01.2019 г.
Контактное лицо: Мухиддинова Дилдора Зайнуддиновна, paediatric.surgery@yahoo.com
Сведения об авторах:

Алиев Махмуд Муслимович — доктор медицинских наук профессор, заведующий
кафедрой факультетской детской хирургии Ташкентского педиатрического медицинского
института; ; 100140, Республика Узбекистан, Ташкент, Юнусабадский район, ул.
Богишамол-223; e-mail: mail@tashpmi.uz;
Юлдашев Рустам Зафарджанович — детский хирург, отделения детской хирургии
Республиканского специализированного научно-практического медицинского центра
педиатрии; 100179, Республика Узбекистан, Ташкент, Алмазарский р-н, ул. Чимбай-2,
проезд Талант, д. 3; e-mail: paediatric.surgery@yahoo.com;
Ахмаджонов Акмалжон Муроджон угли — магистр 3-го курса факультетской детской
хирургии Ташкентского педиатрического медицинского института; 100140, Республика
Узбекистан, Ташкент, Юнусабадский район, ул. Богишамол-223;
Турсунова Дилноза Бахромовна — врач-УЗД, Республиканского специализированного научно-
практического медицинского центра педиатрии; 100179, Республика Узбекистан, Ташкент,
Алмазарский р-н, ул. Чимбай-2, проезд Талант, д. 3; e-mail: u.rizamukhamedova@minzdrav.uz.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА КАВИТАЦИОННЫХ ОЧАГОВ
В ЛЕГКИХ У ДЕТЕЙ ПО ДАННЫМ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ НА

ПРИМЕРЕ РЕДКИХ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ
Т. В. Басалай, А. Б. Гольбиц, К. А. Хасанова

Морозовская детская городская клиническая больница, Москва, Россия
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Кавитационные очаги в  легких  — нередкая находка при компьютерной томографии,
характерная для широкого спектра патологий. В нашей работе представлена дифферен-
циальная диагностика пульмональных очагов с кавитацией у детей с иллюстрацией ред-
ких клинических случаев.

DIFFERENCIAL DIAGNOSIS OF CAVITARY LUNG LESIONS IN CHILDREN
INSTANTIATED ON RARE CASES

Timur V. Basalay, Aleksandra B. Golbits, Ksenia A. Khasanova
Morozovskaya Pediatric City Clinical Hospital, Moscow, Russia

Cavitated lung nodules are frequently detected on computed tomography in wide range
pathology in children. In this work we present the differential diagnosis of cavitary lung
lesions in children instantiated on rare cases.

Цель исследования: оценить возможности мультиспиральной компьютерной
томографии (МСКТ) в  дифференциальной диагностике кавитационных очагов
(КО) в легких у детей на основании лучевых и клинико-анамнестических данных
с иллюстрацией лучевой семиотики редких клинических случаев.

Материалы и методы: мы проанализировали компьютерные томограммы (КТ),
анамнез заболевания у  20 детей с  выявленными КО в  легких в  период с  2016
по 2018 г. со следующими диагнозами: папилломатоз легких (n=1; 5%), ушиб лег-
кого (n=1; 5%), лимфома Ходжкина (ЛХ) с  поражением легких (n=5; 25%),
легочные метастазы (n=3; 15%), гистиоцитоз (n=4; 20%), гранулематоз Вегенера
(n=2; 10%), аспергиллез легких (n=3; 15%), септическая эмболия легких (n=1;
5%). Возраст пациентов на момент обследования составлял от 3 до 18 лет, средний
возраст 9,3±3,8 лет, с гендерным разделением М:Ж=1,4:1. Исследования органов
грудной клетки выполнялись на  16- и  256-срезовых компьютерных томографах
с  внутривенным введением йод-содержащего контрастного препарата. Критерии
анализа компьютерных томограмм: одно- или двустороннее поражение легких, раз-
меры КО, их количество (единичные  — менее 10, множественные 10 и  более),
локализация (субплевральные/интрапаренхиматозные), поражение трахеоброн-
хиального дерева, наличие экстрапульмональных патологических изменений
на уровне исследования.

Результаты: в  16 случаях (80%) поражение легких было двусторонним.
Одностороннее поражение встречалось у пациентов: с ушибом легкого (5%) (на
стороне удара — упал с тарзанки), аспергиллезе (5%), ЛХ (5%) и септической
эмболии (5%). Размеры КО варьировались от 4 мм до 25 мм во всех исследуе-
мых случаях, независимо от нозологии. Единичные КО выявлены у 4 пациентов
(20%): с ушибом легкого (5%), ЛХ (10%) и при метастатическом поражении
(5%). У остальных детей (80%) количество очагов превышало 10. В 17 случаях
(85%) было сочетание субплевральной и  интрапаренхиматозной локализации
КО. У пациента с папилломатозом легких (5%) были выявлены внутрипросвет-
ные разрастания в  трахее и  бронхах, что в  сочетании с  данными анамнеза
о конюленосительстве, в связи с папилломатозом гортани, позволило предполо-
жить верный диагноз. В остальных случаях (95%) трахеобронхиальное дерево
было интактно. К экстрапульмональным изменениям относились: увеличенные
внутригрудные лимфатические узлы (при лимфоме, 25%), очаги костной
деструкции (при гистиоцитозе, 15%). В случаях метастатического и аспергил-
лезного поражения, имелось одно перекрестное расхождение рентгенологиче-
ского с патологоморфологическим заключением.

Заключение: МСКТ обладает высокой диагностической чувствительностью
КО в  легких (100%). Однако изолированная оценка пульмональных очагов
кавитации не позволяет сузить дифференциальный ряд. Анализ компьютерных
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томограмм легких требует комплексного подхода, специфичность метода с уче-
том всех рентгенологических находок и  сопоставлении с  анамнезом составила
85%, что позволяет с  высокой точностью предположить природу поражения.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ОЦЕНКА РЕНАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ЗДОРО
ВЫХ ДЕТЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА

Р. Б. Бегманов, М. Я. Абзалова, Д. Б. Юсупалиева
Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, Республика
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Ультразвуковое исследование (УЗИ) ренальных структур и ренального кровотока у детей
позволяет выявить разнообразные уро-нефрологические заболевания на ранних этапах
развития. Неинвазивность и безвредность метода дают возможность проводить монито-
ринг состояния почек. Совершенствование технических возможностей УЗИ, в частности,
внедрение допплеровских технологий в широкую клиническую практику открывает прин-
ципиально новые возможности.

ULTRASOUND EVALUATION OF RENAL HEMODYNAMICS IN HEALTHY
CHILDREN DEPENDING ON AGE

Rasuljon B.Begmanov, Munisa Y. Abzalova, Dilnora B. Yusupalieva
Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan

Ultrasound examination of renal structures and renal blood flow in children reveals a variety
of Uro-nephrological diseases in the early stages of development. Noninvasiveness and harm-
lessness of the method make it possible to monitor the state of the kidneys. Improving the
technical capabilities of ultrasound, in particular, the introduction of Doppler technologies in
a wide clinical practice opens up new opportunities.

Цель исследования: изучение диагностической значимости допплерографиче-
ской оценки скоростей кровотока и сопротивления в различных почечных арте-
риях у здоровых детей.

Материалы и  методы: обследованы 30 здоровых детей, разделенных на  4
группы по возрасту: 1) до 1 года (n=7), 2) от 1 до 6 лет (n=7), 3) от 7 до 11 лет
(n=8) и 4) от 12 до 18 лет (n=8). Исследования проводились в ТашПМИ на УЗ
сканере Sonoscape SSI 5000 конвексным датчиком 2–5 МГц. Измерены пико-
вая систолическая скорость кровотока (ПСК), а  также индекс резистентности
(RI) в ПА, СА, МА.

Результаты: проведенное исследование показало, что скорость кровотока в раз-
личных почечных артериях и показатели сопротивления зависят от возраста и места
расположения почечных сосудов. Самая низкая скорость кровотока выявлена у детей
до 1 года (1-я группа), самая высокая у детей 3-й и 4-й групп. У детей 1-й группы
значения ПСК в  ПА, СА, МА были соответственно равны 49,9±11,2; 32,7±10,1
и 16,7±7,6 см/с; у детей 2-й группы 69,4±14,2; 44,1±11,4 и 29,7±8,3 см/с, соот-
ветственно. Показатели скоростей в ПА, СА, МА у детей 3-й группы были равны
83,6±17,8; 48,3±10,8 и 29,0±7,7 см/с, соответственно, а у 4-й группы 81,7±14,2;
47,1±13,2; 27,9±8,3 см/с. Каждая скорость кровотока в пределах ПА и МА возрас-
тала с  увеличением возраста (р<0,05). Наибольшие значения скорости кровотока
выявлены в ПА, наименьшие в МА, что соответствует результатам других исследова-
ний, показавших, что скоростные показатели снижаются примерно на 30% от ПА
к СА и около 30% — от СА до МА. Индексы сопротивления снижались от ПА до МА.
Кроме того, наблюдалась заметная тенденция к снижению показателей сопротивле-
ния с возрастом (р<0,05). Так, у детей 1 и 2-й групп RI в ПА 0,83±0,17 и 0,74±0,11,
соответственно, в СА 0,82±0,18 и 0,69±0,10, в МА 0,74±0,21 и 0,68±0,11. У детей
3 и  4-й групп RI в  ПА был равен 0,73±0,13 и  0,70±0,09, в  СА 0,67±0,10
и 0,64±0,13, в МА 0,59±0,09 и 0,61±0,12, соответственно.

Заключение: дуплексное сканирование внутрипочечных артерий позволило
изучить особенности внутрипочечной гемодинамики у здоровых детей. Изучение
нормальных значений скорости кровотока и резистентности в различных почеч-
ных артериях облегчает оценку параметров патологического кровотока.
Полученные данные могут быть использованы для сравнения значений кровото-
ка в почечных артериях у детей, а также указывают на необходимость учета воз-
раста и местоположения контрольного объема в различных почечных артериях
при измерении параметров патологического кровотока.

Список литературы/References:
  1.  Капустин С.В., Оуен Р., Пиманов С.И. Ультразвуковое исследование в урологии и неф-

рологии. 2007. [Kapustin S.V., Ouen R., Pimanov S.I. Ul’trazvukovoe issledovanie v urologii
i nefrologii. 2007 (In Russ.)].

  2.  Хатчисон С.Дж. Ультразвуковая диагностика в ангиологии и сосудистой хирургии. 2018.
400 с. [Hatchison S.Dzh. Ul’trazvukovaya diagnostika v angiologii i sosudistoj hirurgii. 2018.
400 p. (In Russ.)]. 

  3.  Глазун Л.О. Ультразвуковая диагностика заболеваний почек. 2014. 296 с. [Glazun L.O.
Ul’trazvukovaya diagnostika zabolevanij pochek. 2014. 296 p. (In Russ.)].

  4.  Levin A., Stevens L.A. Executing change in the management of chronic kidney disease: per-
spectives on guidelines and practice // Med. Clin. North Am. 2015. Vol. 89. 

  5.  Ridolfi F., Abbattista T., Busilacchi P., Brunelli E. Contrast-enhanced ultrasound evaluation
of hepatic microvascular changes in liver diseases // World J. Gastroenterol. 2012.

  6.  Whittingham T. Contrast-specific imaging techniques: technical perspective // Quaia E., ed.
Contrast media in ultrasonography: basic principles and clinical application. N.Y.: Springer, 2013.

Дата поступления: 25.12.2018 г.
Контактное лицо: Абзалова Муниса Якупджановна, rasul7399@mail.ru

Сведения об авторах:
Бегманов Расулжон Бахритдин угли — ассистент, Ташкентский педиатрический
медицинский институт; 100140, Республика Узбекистан, Ташкент, Юнусабадский район,
ул. Богишамол, д. 223; е-mail: mail@tashpmi.uz;
Абзалова Муниса Якупджановна — ассистент, Ташкентский педиатрический медицин-
ский институт; 100140, Республика Узбекистан, Ташкент, Юнусабадский район, ул.
Богишамол, д. 223; е-mail: rasul7399@mail.ru;
Юсупалиева Дилнора Боходир кизи — студентка, Ташкентский педиатрический меди-
цинский институт; 100140, Республика Узбекистан, Ташкент, Юнусабадский район, ул.
Богишамол, д. 223; е-mail: mail@tashpmi.uz.

ДИАГНОСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ КОСТНОГО ВОЗРАСТА У ПАЦИЕНТОВ
С НИЗКОРОСЛОСТЬЮ (КАРЛИКОВОСТЬЮ) С ПОМОЩЬЮ ЦИФРО

ВОЙ РЕНТГЕНОГРАФИИ
К. А. Билык

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр
им. В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия
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Проведен анализ возможностей цифровой рентгенографии в  диагностике нарушений
костного возраста у  пациентов с  низкорослостью (карликовостью). Обследованы 25
детей в возрасте 3–15 лет. При анализе полученных данных были выявлены нарушения
костного возраста, а  также определена оценка показателей выявленных нарушений.

DIAGNOSIS OF BONE AGE CHANGES IN PATIENTS WITH SHORT STATU
RE (DWARFISM) USING DIGITAL RADIOGRAPHY

Kristina A. Bilyk
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», of the Ministry of Health of

the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

This article considers the role of digital X-ray in bone age disorders diagnostics. 25 children
aged 3–15 years with short stature (dwarfism) were surveyed. The analysis of received data
was carried out. As a result, a high informative digital X-ray was found for the diagnosis of
bone age disorders and for assessing the indicators of identified disorders.

Цель исследования: изучение возможностей цифровой рентгенографии
в диагностике изменения костного возраста у пациентов с диагнозом низкорос-
лость (карликовость).

Материалы и методы: обследованы 25 пациентов с диагнозом низкорослость (кар-
ликовость) в возрасте от 3 до 15 лет. Всем детям выполнялась рентгенография обеих
кистей с  захватом лучезапястных суставов в  прямой проекции. Рентгенография
выполнялась на цифровом рентгеновском аппарате, со следующими физико-техни-
ческими условиями исследования: 45 кВ, 5 мАс. Лучевая нагрузка была минималь-
ной и  составила 0,006  мЗв. Оценка костного возраста производилась по  схемам
и таблицам И. П. Королюка [1], М. А. Жуковского, А. И. Бухмана [2].

Результаты: у 17 (68%) из 25 (100%) обследованных пациентов диагностирова-
лось нарушение костного возраста. Выявленные нарушения представлены в виде
отсутствия или задержки развития точек окостенения скелета обеих кистей и костей
предплечья, формирования синостозов, а также отсутствии сесамовидных костей в I
пястно-фаланговых суставах. У 9 (52,9%) из 17 пациентов с нарушениями костного
возраста показатели задержки составили 6–12 месяцев от паспортного возраста; у 5
(29,4%) обследуемых разница составила 12–18 месяцев; у 3 (17,6%) пациентов
разница паспортного и костного возраста превысила 18 месяцев.

Заключение: проведенное исследование позволяет сделать вывод, что цифро-
вая рентгенография является доступным и  высокоинформативным методом
в диагностике нарушений костного возраста у пациентов с диагнозом низкорос-
лость (карликовость). Данный метод исследования делает возможным не только
оценить наличие или отсутствие нарушений костного возраста у  пациентов
с  диагнозом низкорослость (карликовость), но также позволяет определить
сроки отставания костного возраста от паспортного.
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ДИНАМИЧЕСКАЯ УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА АБДОМИНАЛЬ
НЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ

М. Ю. Зозуля
ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» Минздрава

России, г. Курск, Россия
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Представлены результаты комплексного динамического ультразвукового исследования
органов живота 207 детей с  различными проявлениями туберкулезной инфекции.
Увеличение размеров печени и  селезенки, повышение эхогенности и  эластичности их
паренхимы, изменение эхоструктуры c появлением кальцинатов у  детей с  измененной
чувствительностью к туберкулину являются абдоминальными проявлениями туберкулез-
ной инфекции и имеют динамический характер.

DYNAMIC ULTRASOUND IMAGING OF THE ABDOMINAL TB IN CHILDREN
Maksim Yu. Zozulya

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

The results of a complex dynamic abdominal ultrasound examination of 207 children with
various TB manifestations. The liver and spleen enlargement, changes of the echogenicity,
echostructure and elasticity of their parenchyma, the appearance of calcinates in children
with altered tuberculin sensitivity are abdominal manifestations of TB infection and have
dynamic extension.

Цель исследования: оценка возможностей динамического УЗИ для диагно-
стики абдоминальных проявлений туберкулезной инфекции у детей.

Материалы и методы: динамически были обследованы 207 пациентов с раз-
личными проявлениями туберкулезной инфекции. Контрольную группу состави-
ли 400 здоровых детей. УЗИ органов брюшной полости у  70 пациентов было
дополнено эластографией сдвиговой волной печени и селезенки.

Результаты: при УЗИ у детей из контрольной группы признаки патологии не опре-
делялись. Увеличение размеров правой доли печени наблюдалось в  60 (28,9%)
из 207 наблюдений, а повышение эхогенности печени — только в 12 (5,8%) слу-
чаях. Увеличение размеров селезенки отмечалось у 134 (64,7%) детей, а повыше-
ние эхогенности селезенки  — у  131 (63,3%) человека. У  38 (18,4%) пациентов
определялись изменения сосудистого русла селезенки и печени в виде уплотнения
стенок вен. Патология селезенки достоверно чаще определялась у  пациентов
с выраженными реакциями с АТР (р≤0,05). Контрольные УЗИ проводились через
6 и 12 месяцев. При динамическом УЗИ на фоне снижения выраженности туберку-
линовой чувствительности зафиксировано снижение частот регистрации симпто-
мов: через 12 месяцев спленомегалия наблюдалась у 64 (30,9%) детей ( 2=47,43;
p≤0,0001), а повышение эхогенности паренхимы селезенки — у 70 (33,8%) паци-
ентов ( 2=35,98; p≤0,0001). При динамической оценке эхоструктуры были выявле-
ны два пути развития процесса: при диффузном варианте происходило восстановле-
ние размеров и  эхоструктуры органов, а  при очаговом варианте формировались
солидные образования размером до  3–5  мм, расположенные паравазально.
В последующем у 18 из 38 детей с измененными стенками сосудов были обнаруже-
ны кальцинаты в селезенке, а у 3 человек — еще и кальцинаты в печени. Средний
срок формирования кальцинатов составил 10,1±2,27 месяца. При эластографии
печени и селезенки пациентов с неизмененной туберкулиновой чувствительностью
упругость печени составила 4,85±0,52 кПа, упругость селезенки — 4,85±0,53 кПа.
При эластографии печени и  селезенки у  пациентов с  признаками туберкулезной
инфекции упругость печени составила 6,8±1,41  кПа, а  упругость селезенки  —
14,75±5,36  кПа (р<0,001 при сравнении с  контрольной группой). Упругость
паренхимы селезенки у пациентов с кальцинатами (26,5±4,89 кПа) была достовер-
но выше (р≤0,01). Выявлена корреляционная связь между значениями упругости
паренхимы печени и селезенки и результатами туберкулиновых проб (для печени:
r=0,783; для селезенки: r=0,918; р≤0,05). Минимальное пороговое значение эла-
стичности для печени составило 5,7 кПа, для селезенки — 8,7 кПа. При динамиче-
ском обследовании наблюдалось снижение значений эластичности паренхимы орга-
нов по мере уменьшения выраженности туберкулиновых проб.

Заключение: таким образом, ультразвуковые изменения печени и селезенки
в  виде увеличения размеров органов, изменения эхогенности, эхоструктуры
и эластичности паренхимы у детей с измененной чувствительностью к туберку-
лину являются абдоминальными проявлениями туберкулезной инфекции
и имеют выраженный динамический характер.
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ОЦЕНКА ВОЗМОЖНОСТЕЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ С КОНТ
РАСТНЫМ УСИЛЕНИЕМ В ДИАГНОСТИКЕ ПОРАЖЕНИЙ СТРУКТУР

ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ ПРИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
А. А. Каленчук, Н. В. Марченко, Д. Л. Дубицкий, А. А. Вильниц,

В. Б. Войтенков, Н. В. Кормишина
ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней» ФМБА

России, Санкт-Петербург, Россия

© Коллектив авторов, 2019 г.

С целью оценки возможностей КТ с контрастным усилением в диагностике поражений
структур при воспалительных заболеваниях головного мозга у детей проведено КТ-иссле-
дование 20 пациентам. Диагноз подтверждался методом лабораторной диагностики лик-
вора, ПЦР и  ИФА: 6 (30%) детей  — бактериальный менингит, у  13 (65%) детей  —
вирусный менингоэнцефалит, у 1 (5%) ребенка — абсцесс головного мозга. Особенности
КТ-семиотики позволяют исключить тяжелые осложнения воспалительных заболеваний
и образования головного мозга.

ASSESSMENT OF THE POSSIBILITIES OF COMPUTED TOMOGRAPHY
WITH CONTRAST ENHANCEMENT IN THE DIAGNOSIS OF LESIONS OF
BRAIN STRUCTURES IN CHILDREN WITH INFLAMMATORY DISEASES

Alexei A. Kalenchuk, Natalia V. Marchenko, Dmitry L. Dubitckiy, Alla A. Vilnic,
Vladislav B. Voitenkov, Nadezhda V. Kormishina

FSBI «Children’s scientific and clinical center for infectious diseases»,
St. Petersburg, Russia

In order to assess the possibilities of CT with contrast enhancement in the diagnosis of
lesions of structures in inflammatory diseases of the brain in children, a CT study was con-
ducted in 20 children. The diagnosis was confirmed by laboratory diagnostics of liquor, PCR
and ELISA: 6 (30%) children — bacterial meningitis, 13 (65%) children — viral menin-
goencephalitis, 1 (5%) child — brain abscess. Features of CT semiotics allow to exclude
severe complications of inflammatory diseases and brain.

Цель исследования: изучить целесообразность и диагностическую эффектив-
ность метода компьютерной томографии (КТ) при первично выявленных воспа-
лительных поражениях головного мозга у детей и ее значимость для выявления
осложнений, а  также использование метода компьютерной томографии как
дополнительного, для ситуаций без возможности выполнения магнитно-резо-
нансной томографии.

Материалы и методы: проведена КТ головного мозга с внутривенным болюс-
ным контрастированием 20 детям в возрасте от 1 года до 6 лет, обследованных
в период 2017–2019 г. Диагноз подтверждался методом лабораторной диагно-
стики ликвора, ПЦР и ИФА.

Результаты: у 6 (30%) детей был подтвержден диагноз бактериальный менин-
гит, у  13 (65%) детей  — вирусный менингоэнцефалит, у  1 (5%) ребенка
выявлен абсцесс головного мозга. При выполнении КТ у 14 (70%) пациентов
отмечалось локальное расширение субарахноидального пространства головного
мозга, преимущественно в лобных и височных долях, с повышением плотности
(до +18±7  HU) ликвора у  9 (45%) больных. Повышенное накопление конт-
растного вещества отмечено в прилежащих отделах головного мозга (гиперденс-
ные показатели до +50 HU), с накоплением контрастного вещества в оболочках
мозга у  4 (20%) больных. Накопление контрастного вещества в  оболочках
наблюдалось у пациентов с высоким цитозом в ликворе. Также у 3 (15%) паци-
ентов отмечалось снижение плотностных показателей вещества головного мозга
в перивентрикулярных зонах на фоне отека головного мозга и внутричерепной
гипертензии. У  1 (5%) пациента на  фоне вышеописанных изменений отмеча-
лось осложнение в виде наличия абсцесса правой затылочной доли, с накопле-
нием контрастного вещества в зоне демаркации и гиподенсивностью (+15 HU)
в центральном отделе. Также у 2 (10%) больных внутричерепная гипертензия
привела к  нисходящему транстенториальному вклинению, что характеризова-
лось сужением охватывающей цистерны и пролабированием медиальных отде-
лов височных долей в  сторону препонтийной цистерны. При выполнении КТ
в динамике у 1(5%) больного с отеком головного мозга исключено вклинение
миндалин мозжечка в большое затылочное отверстие и подтверждено наличие
аномалии Арнольда–Киари I типа.
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Заключение: полученные в  ходе исследования результаты обеспечили пра-
вильную тактику ведения пациентов, были исключены возможные осложнения
воспалительных заболеваний головного мозга, подтверждены тяжелые ослож-
нения, что обеспечило своевременное оказание нейрохирургической помощи.
КТ с  внутривенным контрастированием должна использоваться как метод
исключения серьезных осложнений при воспалительных поражениях головного
мозга у детей, а также как методика выбора при отсутствии возможности прове-
дения магнитно-резонансной томографии.
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Исследование охватило 126 детей с диагнозом некротический энтероколит у новорожден-
ных, из них 70 детей родились на сроке 23–32 недели гестации, 56 детей — на сроке 33–43
недели гестации. Выполнено 200 контрольных рентгенограмм, на основании которых сде-
лан вывод, что прогноз течения некротического энтероколита связан со сроком гестации.

RADIOLOGICAL DIAGNOSTICS OF NECROTIC ENTEROCOLITIS OF
NEWBORNS

Liliya F. Kashapova
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», of the Ministry of Health of

the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

The study «Radiological diagnosis of necrotic enterocolitis in newborns» covered 126 child-
ren diagnosed with NEC in newborns, 70 of them were born at 23–32 weeks of gestation, 56
children at 33–43 weeks of gestation. It was made 200 control radiographs on the basis of
which it was concluded that the prognosis of necrotizing enterocolitis is associated with the
period of gestation.

Цель исследования: определение роли и места рентгенологического исследо-
вания в диагностике и прогнозе течения некротического энтероколита у ново-
рожденных в зависимости от сроков гестации.

Материалы и методы: проведен про- и ретроспективный анализ 126 рентге-
нограмм новорожденных с  диагнозом некротический энтероколит.
Рентгенографическое исследование проводили при возникновении симптомов
заболевания, рентгенконтроль — 1 исследование в 3 дня с помощью цифрового
передвижного рентгеновского аппарата. Фокусное расстояние 100–115  мм,
поле облучения 18×24  см. Средняя разовая доза облучения у  детей с  массой
тела 500–1000 г — 3,1 mAs, 1000–1500 г — 3,8 mAs, 1500–2000 г — 4,5 mAs.
Новорожденные находились в кувезах, в горизонтальном положении на спине.

Результаты: на сроке 23–32 недель гестации родились 70 детей (55,5%), в срок
33–43 недель  — 56 (44,5%) детей, при этом масса тела составила 890–3500 г.
Частота случаев заболевания возрастает со снижением срока гестации и  массой
тела менее 2,5 кг и составляет более 90% (р≤0,05). Все дети родились от матерей

с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом: преждевременные роды
(57%), многоплодная беременность (43%). Недоношенные дети составили 59
(46,8%), доношенные — 61 (48,4%). При анализе рентгенограмм выделены рент-
генологические критерии, определяющие степень тяжести НЭК: 1-я стадия  —
53 ребенка: вздутые петли кишечника, вялая перистальтика, неравномерное газо-
наполнение. 2-я стадия  — 40 детей: дилатация петель кишечника, утолщение
кишечной стенки, увеличение печени и селезенки, газ в системе портальной вены,
появление признаков асцита. 3-я стадия — 33 ребенка: признаки непроходимости
кишечника, распространенный пневматоз кишечной стенки, большое количество
свободной жидкости в  полости малого таза и  в латеральных каналах, признаки
пневмоперитонеума (симптом «серпа») при перфорации кишки. При рентгенов-
ском контроле выявлено, что у  детей, рожденных на  33–43-й неделе гестации,
рентгенологические признаки НЭК редуцировались на  3–6 дней раньше, чем
у  детей, рожденных на  23–32-й неделе гестации: среднее время болезни детей
с нормальным сроком гестации (33–43 нед) составило 4–10 дней, у детей со сро-
ком гестации 23–32 недели — 5–14 дней.

Заключение: рентгенологический метод исследования является высоко-
информативным в диагностике НЭК у новорожденных. Вздутые петли кишечни-
ка, вялая перистальтика, неравномерное газонаполнение выявляются на 10%
чаще у недоношенных детей; дилатация петель кишечника, утолщение кишечной
стенки, увеличение печени и селезенки, газ в системе портальной вены, появле-
ние признаков асцита встречаются у недоношенных на 12% чаще, чем у детей
после 32 недель гестации. Признаки непроходимости кишечника у недоношен-
ных встречаются чаще на  3,8%. Резюмируя вышеизложенное, можно сделать
вывод, что прогноз течения некротического энтероколита связан со сроком
гестации. При рентгенологическом исследовании признаки НЭК сохраняются
у детей 23–32 недель гестации дольше на 5–7 дней.
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Опухоли головного мозга — самые распространенные солидные образования среди дет-
ского населения. Главной целью современных методов визуализации является улучшение
прогноза и качества жизни детей с высоким риском. МРТ — наиболее широко исполь-
зуемый метод структурной визуализации для первичной диагностики и  последующего
мониторинга опухолей головного мозга ввиду его высокой чувствительности и возможно-
сти подробно отображать структуры головного мозга.

ADVANCES OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN PEDIATRIC BRAIN
TUMOR DIAGNOSTICS

Julia P. Kopteva
FSBI «National Almazov Medical Research Centre», of the Ministry of Health of

the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

Brain tumors are the most common solid lesions among pediatric population. The main pur-
pose of modern imaging is improvement of prognosis and quality of life of young patients with
high risks. MRI is the most widely used modality of structural imaging for primary diagno-
stics and following monitoring brain tumors due to its high sensitivity and ability of detailed
structural brain imaging.

Цель исследования: улучшение ранней дифференциальной диагностики опу-
холей головного мозга у детей на основе разработки МР-критериев степени зло-
качественности новообразований и их морфологического типа.

Материалы и  методы: проведен про- и  ретроспективный анализ данных 43
МР-исследований детей с  внутричерепными образованиями головного мозга,
из них первичная опухоль была верифицирована у 24 пациентов, послеопера-
ционные изменения и рецидив — у 14 пациентов, неопухолевые образования —
у 5 пациентов. МРТ проводили на аппарате с индукцией поля 1,5 Т. Методика
исследования, помимо сканирования по  стандартному протоколу, включала
в себя ДВИ с последующим построением карт ИКД, постконтрастное исследо-
вание и DSC-перфузию с преднагрузкой в 30% запланированного объема вве-
дения контрастного препарата и  периодом насыщения 3 мин. Внутривенное
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болюсное контрастирование осуществляли одномолярным препаратом в дози-
ровке 0,1 мл на кг массы тела. Исследование детей до 5 лет проводили под инга-
ляционным наркозом.

Результаты: для оценки предположительной степени злокачественности опухо-
лей использовались следующие критерии: опухоли низкой степени злокачествен-
ности (Grade I-II) с умеренным гомогенным накоплением контрастного препара-
та, отсутствием участков некроза и  кровоизлияний, четкими контурами, мини-
мальным перитуморальным отеком или его отсутствием. На ДВИ и ИКД, как пра-
вило, опухоли характеризовались минимальным или умеренным ограничением
диффузии от солидного компонента (при его наличии). опухоли высокой степени
злокачественности (Grade III-IV) с  выраженным гетерогенным накоплением
контрастного препарата или отсутствием его накопления, нечеткими контурами,
выраженным перитуморальным отеком. На ДВИ и ИКД опухоли характеризова-
лись ограничением диффузии при наличии солидного компонента. По данным
МР-исследования было выявлено 8 опухолей Grade I-II предположительно гли-
ального ряда (33%), 7 опухолей Grade III-IV предположительно эмбрионального
ряда (29%), 1 опухоль Grade III-IV глиального ряда (4%), 1 опухоль Grade I-II
менингиального ряда (4%). Из опухолей хиазмально-селлярной области в  двух
случаях (8%) была предположена краниофарингеома Grade I-II. В двух случаях
(8%) гистотип опухоли определить было затруднительно, однако была установле-
на степень злокачественности. После проведения оперативного вмешательства
степень злокачественности была подтверждена в  100% случаев (24 случая),
гистотип опухоли был подтвержден в 90% случаев (21 случай).

Заключение: степень злокачественности и  морфологический тип опухолей
были установлены на основании оценки МР-структуры образования, его лока-
лизации, степени изменения диффузии на ДВИ и ИКД, наличия и степени выра-
женности перитуморального отека и характера накопления контрастного препа-
рата. Предположительная степень злокачественности была подтверждена
в  100% случаев, морфологический тип  — в  90% случаев. Чувствительность
метода составила 92%, специфичность  — 87%. Данные исследования позво-
ляют с большей точностью спланировать тактику лечения, а также снизить воз-
можные интраоперационные осложнения.
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ОЧАГО
ВЫХ ПОРАЖЕНИЙ СПИННОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ С ПОМОЩЬЮ МАГ

НИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ
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С целью визуализации и верификации очаговых поражений спинного мозга воспалительного
генеза у детей проведена высокопольная МРТ спинного мозга 15 пациентам. Очаги в спинном
мозге выявлены у 10 детей. Эти очаги характеризовались определенными особенностями, кото-
рые помогли в установке диагноза. Подтверждение диагноза производилось с помощью лабо-
раторной диагностики, оценки изменений спинного мозга при МРТ в динамике и клинических
проявлений. МРТ является высокочувствительным методом в визуализации поражений.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF INFLAMMATORY FOCAL LESIONS OF THE
SPINAL CORD IN CHILDREN USING MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Nadezhda V. Kormishina, Natalia V. Marchenko, Alla A. Vilnic,
Vladislav B. Voitenkov, Alexei A. Kalenchuk

FSBI «Children’s scientific and clinical center for infectious diseases»,
St. Petersburg, Russia

In order to visualize and verify focal lesions of the spinal cord of inflammatory Genesis in
children, high-field MRI of the spinal cord was performed in 15 children. Foci in the spinal
cord were found in 10 children, and were characterized by certain features that helped in the
diagnosis. Confirmation of the diagnosis was made with the help of laboratory diagnostics,
assessment of spinal cord changes in MRI dynamics and clinical manifestations. MRI is a
highly sensitive method in the visualizat.

Цель исследования: изучить диагностическую эффективность в визуализации
и  верификации очаговых поражений спинного мозга воспалительного генеза
у детей с помощью магнитно-резонансной томографии.

Материалы и методы: проведена высокопольная МРТ спинного мозга 15 детям
с подозрением на энцефаломиелит или миелит инфекционной этиологии. Возраст
пациентов составил 9±6 лет. Этиология подтверждалась с  помощью методов
лабораторной диагностики (ПЦР, ИФА) и динамического МРТ наблюдения.

Результаты: очаговые поражения в спинном мозге были выявлены у 10 обследо-
ванных детей: в шейном отделе позвоночника — у 7 детей, в грудопоясничном —
у  3 детей. Очаговые поражения в  спинном мозге сопровождались аналогичными
очаговыми изменениями в  головном мозге у  5 детей. У  5 детей были поражения
только головного мозга. Очаги имели повышенный сигнал на Т2-ВИ и Flair/STIR,
изогипоинтенсивный МР-сигнал на Т1-ВИ. Локализация очагов в спинном мозге:
центрально — у 4 пациентов, асимметрично — у 5 пациентов, симметрично в перед-
них рогах спинного мозга — у 1 пациента. Многоочаговые поражения встречались
в 7 случаях, одиночные — в 3 случаях. Протяженность поражения более 2 сегмен-
тов наблюдалась в 3 случаях, в 7 случаях — не более 2 сегментов. Все очаги имели
нечеткие контуры. При внутривенном контрастировании накопление контрастного
препарата отмечалось в  3 случаях (30%) (большинство пациентов находилось
на  стероидной противовоспалительной терапии). Детям была выполнена диффу-
зионная трактография, при этом более чем в половине случаев изображения были
неинформативными в  связи с  двигательной активностью детей и  выраженными
дыхательными артефактами. Показатели фракционной анизотропии в очагах у всех
пациентов были понижены (до 0,3–0,4). В ряде случаев исследование было прове-
дено в сравнении с данными предыдущих МРТ, а также с проведением контрольных
МРТ. Подтвержденные диагнозы составили (n=15): рассеянный склероз  — 6,
инфекционный (вирусный) энцефаломиелит — 4, ОДЭМ — 1, поперечный мие-
лит — 2, поствакцинальный миелит — 1, спинальный инсульт — 1.

Заключение: магнитно-резонансная томография является высокочувстви-
тельным методом в визуализации поражений вещества спинного мозга, позво-
ляющим предположить этиологию и патогенез заболевания, помогая в выборе
тактики лечения больного и в контроле ее эффективности.
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Магнитно-резонансная томография головного мозга выполнена 34 детям в  возрасте
от  29 дней до  4 лет с  целью определения структурных изменений головного мозга при
симптоматической эпилепсии. Исследование проводилось по  стандартным протоколам
с добавлением прицельных изображений гиппокампов и коры головного мозга. У паци-
ентов были выявлены резидуально-органические поражения ЦНС, задержка психомо-
торного и/или речевого развития (6), последствия острого ишемического инсульта (2),
менингоэнцефалит (2). МРТ-томография с прицеливанием гиппокампа и коры головного
мозга полезна для выявления возможных причин симптоматической эпилепсии у детей.
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OPPORTUNITIES OF MRI IN THE DIAGNOSIS OF INFANT EPILEPTIC
ENCEPHALOPATHY
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Magnetic resonance imaging of the brain were performed for 34 children aged from 29 days to
4 years to determine the structural changes in the brain with symptomatic epilepsy. The study
was performed according to standard protocols with the addition of specialized images of the hip-
pocampus and cerebral cortex. Patients had residual organic lesion of the central nervous system,
psychomotor delay and/or speech development (6), the consequences of acute ischemic stroke
(2), meningoencephalitis (2). MRI imaging with the sighting of the hippocampus and cerebral
cortex is useful for identifying the possible causes of symptomatic epilepsy in children.

Цель: определение структурных изменений головного мозга при проведении
МРТ у  детей первых трех лет жизни с  возрастзависимыми эпилептическими
энцефалопатиями.

Материалы и методы: обследованы 34 пациента в возрасте от 29 дней до 4 лет
(средний возраст 1,8 года) с симптоматической эпилепсией, из них 12 девочек
и 22 мальчика. 28 детей поступили в стационар с синдромом Веста, 4 ребенка —
с синдромом Леннокса–Гасто, 2 — с синдромом Отахара. Все пациенты наблю-
дались по поводу резидуального органического поражения ЦНС, из них 20 —
с  гипоксически-ишемическими поражениями в  перинатальном периоде, 6  —
с  задержкой психомоторного и/или речевого развития, 5  — с  детским цереб-
ральным параличом, 2 — с последствиями острого нарушения мозгового крово-
обращения, 2 — с менингоэнцефалитом.

Магнитно-резонансную томографию (МРТ) головного мозга выполняли
на высокопольном МР-томографе с индукцией магнитного поля 1,5 Т по усо-
вершенствованной методики, заключающейся в получении тонкосрезовых изоб-
ражений гиппокампов и  коры головного мозга. Получали изображения, взве-
шенные по Т2, Т1 и TIRM с толщиной среза 1–2 мм.

Результаты исследования: при применении усовершенствованных протоко-
лов МРТ у 28 детей выявлены расширения ликворных пространств разной сте-
пени выраженности; атрофические изменения  — у  21 пациента, включающие
поражения мозолистого тела (18 детей); кистозно-глиозные изменения у  14
детей, в  том числе мультикитозные энцефаломаляции  — 1; туберозный скле-
роз — 3; пороки развития коры (лиссэнцефалия) — 1 пациент; у 1 ребенка была
обнаружена задержка миелинизации белого вещества.

При атрофических изменениях отмечалось уменьшение объема вещества
головного мозга, расширение и  углубление борозд, истончение извилин.
Поражения мозолистого тела включали дисгенезию, агенезию, гипоплазию
мозолистого тела. При туберозном склерозе были выявлены как единичные, так
и  множественные туберсы, а  также субэпендимальные узелки, некоторые
с трансформицией в атроцитомы.

Заключение: МРТ является методом выбора в  нейровизуализации у  детей
с возрастзависимыми эпилептическими энцефалопатиями и позволяет выявить
и  детализировать структурные изменения головного мозга. Для определения
структурных изменений головного мозга у детей с симптоматической эпилепси-
ей целесообразна прицельная визуализация тонкими срезами гиппокампов
и коры головного мозга.
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Тезис посвящен ранней рентгенологической диагностике респираторного дистресс-син-
дрома (РДС) новорожденных. Проведен анализ 143 рентгенограмм новорожденных
с диагнозом РДС. Выделены критерии, определяющие степень тяжести РДС.

TOPICAL ASPECTS OF RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF RESPIRATORY
DISTRESS SYNDROME OF THE NEWBORN

Anna S. Lepekhina, Larisa G. Konstantinova, Gennady E. Trufanov
FSBI «National Medical Research Center named after V. A. Almazov» of the

Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

The thesis is devoted to the early x-ray diagnosis of respiratory distress syndrome (RDS) in
newborns. The analysis of 143 radiographs of newborns diagnosed with RDS was carried out.
The criteria that determine the severity of RDS are highlighted.

Цель работы: выделить рентгенологические критерии, определяющие степень
тяжести респираторного дистресс-синдрома новорожденных в первые часы жизни.

Материалы и методы. Проведен про- и ретроспективный анализ 143 рентге-
нограмм новорожденных с диагнозом РДС. Рентгенографическое исследование
проводили на 2–3-м часу жизни ребенка с помощью цифрового передвижного
рентгеновского аппарата. Фокусное расстояние 100–115  мм, поле облучения
18×24 см. Средняя разовая доза облучения у детей с массой тела 500–1000 г
составила 3,1 mAs, 1000–1500 г  — 3,8 mAs, 1500–2000 г  — 4,5 mAs.
Новорожденные находились в кувезах, в горизонтальном положении на спине;
52% новорожденным проводилась респираторная поддержка.

Результаты. В проведенном анализе изучены 143 рентгенограммы новорожден-
ных с диагнозом РДС, из них на сроке 23–32 недель гестации родились 100 детей
(69,9%), после 32-й недели гестации — 43 ребенка (30,1%). При анализе рент-
генограмм выделены рентгенологические критерии, определяющие степень тяже-
сти РДС: 1-я степень (41 новорожденный; 28,7%): незначительное диффузное
снижение пневматизации и мелкогрануляторные изменения легких — ателектази-
рованные области, ретикулярно-нодозное усиление легочного рисунка; 2-я сте-
пень (60; 42%): присоединение симптома «воздушной бронхографии», на фоне
умеренного диффузного снижения пневматизации легких, ретикулярно-нодозная
сетчатость; 3-я степень (34; 23,8%): выраженное диффузное снижение пневмати-
зации, при этом не дифференцируется интерстициально-нодозная сетчатость
легочного рисунка, симптом «воздушной бронхографии», контуры средостения не
различимы; 4-я степень, или «белые легкие» (8; 5,5%): резкое диффузное сниже-
ние пневматизации, «симптом воздушной бронхографии» может не определяться,
границы сердца и купола диафрагмы отсутствуют. Диффузное снижение пневма-
тизации легочной ткани наблюдалось более чем в 90% случаев при всех степенях
тяжести, ретикулярно-нодозная сетчатость легочного рисунка при 1-й и 2-й степе-
ни — 88%, при 3-й и 4-й степени у 12% (p<0,05). Четкость контуров сердечной
тени и купола диафрагмы при 1-й и 2-й степени и отсутствие при 3-й и 4-й степе-
ни — 85% (p<0,05). Симптом «воздушной бронхографии» при 2-й и 3-й степени
визуализируется в 72% случаев, а при 4-й степени — 51% (p<0,05).

Заключение. Рентгенологический метод исследования органов грудной клет-
ки является методом ранней диагностики РДС новорожденных и  позволяет
определить степень тяжести РДС в первые часы жизни на основании выделен-
ных рентгенологических критериев: диффузное снижение пневматизации легоч-
ной ткани отмечается при всех степенях тяжести; ретикулярно-нодозная сетча-
тость легочного рисунка при 1-й и 2-й степени, а при 3-й и 4-й степени может не
визуализироваться; четкость контуров сердечной тени и купола диафрагмы при
1-й и 2-й степени и отсутствие при 3-й и 4-й степени тяжести РДС. Симптом
«воздушной бронхографии» наиболее часто отмечается при 2-й и 3-й степени,
реже при 4-й степени РДС.
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Гистиоцитозы у детей — группа заболеваний, которые протекают по-разному, но объеди-
нены пролиферативными процессами в  моноцитарно-макрофагальной системе. Наша
работа посвящена одной из трех групп гистиоцитоза у детей — лангергансоклеточному.
Это злокачественное заболевание (по МКБ-10 — С96), клиника варьирует от локализо-
ванного односистемного до мультисистемного поражения.

POSSIBILITIES OF MULTISPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY AS A MET
HOD OF CHOICE FOR DIAGNOSIS, BIOPSY PLANNING, MONITORING

TREATMENT RESPONSE AND REMISSION IN CHILDREN WITH HISTIOCY
TOSIS OF LANGERHANS CELLS

Elena S. Lomova, Sergey A. Dudkin 
Novokuznetsk City Children’s Clinical Hospital No. 4, Novokuznetsk, Russia

Histiocytosis in children is a group of diseases that occur in different ways, but are combined
by proliferative processes in the monocyte-macrophage system. Our work is devoted to one
of the three groups of histiocytosis in children — langerhans cells. This is a malignant disea-
se, the clinic varies from a localized single-system to a multisystem lesion.

Цель исследования: оценка возможностей мультиспиральной компьютерной
томографии (МСКТ) при установлении диагноза на ранних этапах гистиоцитоза
у  детей, выборе метода и  места биопсии и  контроль их лечения. У  детей редко
поражаются только легкие (в нашей клинике описаны 2 случая), а наиболее часто
выявляются изменения в  одной или разных плоских костях. Часто имеет место
мультисистемность поражения, деструкции могут локализоваться и одновременно
в нескольких органах. Нас интересовали только проявления болезни, четко диаг-
ностируемые лучевыми методами диагностики. Клинические проявления в  виде
поражений кожи, отитов и отоантритов (если они не доказаны объективно мето-
дами), эндокринологические изменения нас, естественно, не интересовали.

Материалы и  методы: в  период 2012–2019 гг., онкологами к  нам было
направлено 15 пациентов с подозрением на гистиоцитоз из клеток Лангерганса
(ГКЛ) в возрасте у детей от 2 мес до 8 лет. Исследования позволили установить
точное количество и локализацию костно-деструктивных изменений и пораже-
ний паренхимы легких. По данным МСКТ был выбран оптимальный вариант
наиболее щадящей, но информативной биопсии, в том числе и поэтому все диаг-
нозы у  больных подтверждены морфологически и  иммуногистологически.
Выявлено 13 ГКЛ с мультисистемой формой. В трех случаях ГКЛ односистем-
ной формы (у 2 больных поражение плоских костей черепа и у одного поражение
костей таза), с низкой группой риска

Результаты: на аппарате МСКТ мы используем редуцированные дозы облуче-
ния, используя наши протоколы, позволяющие тщательно просмотреть все
органы в зоне сканирования (например, легкие, кости грудного каркаса и груд-
ной отдел позвоночника). Во время процедуры присутствуют хирурги и онкологи
и сразу планируют оптимальную биопсию. Нами проводится контроль лечения
согласно международным протоколам, что позволяет врачам в  случае рези-
стентности использовать более интенсивные методы лечения. Нами же чаще
всего устанавливается ремиссия при костном и легочном поражении и проводит-
ся динамическое наблюдение после лечения.

Заключение: в  нашей клинике МСКТ широко применяется при обследовании
детей для исключения и контроля терапии пораженных органов, согласно междуна-
родным протоколам лечения и  обследований. Своевременное выполнения МСКТ
позволяет начать продуктивное лечение, что значительно оптимизирует прогноз.
Данные исследования проводятся по направлению лечащего врача в день назначения.
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В  последнее время происходит переоценка значимости и  возможностей современных
методов лучевой диагностик. В  данной работе мы хотим подвести итоги и  представить
свои выводы о проведенной клинической работе в 2014 году на базе Детской городской
больницы Св. Ольги. Проведено 15 МРТ-исследований легких детям в  возрасте от  7
до 18 лет с диагнозом муковисцидоз с целью оценки качества полученного лечения.

LUNG MRI: PRO AND CONTRA
Vladimir A. Lysenkov, Vyacheslav S. Dean

Clinical Hospital Nо. 122 L. G. Sokolova, St. Petersburg, Russia

Recently, there is a reassessment of the importance and capabilities of modern methods of
radiation diagnosis. In this work I want to summarize and present my conclusions about the
clinical work carried out in 2104 on the basis of the children’s city hospital of St. Olga. 15
MRI lung tests were performed in children aged 7 to 18 years with a diagnosis of cystic fibro-
sis to assess the quality of the treatment.

Цель исследования: поставлена задача разработать оптимальную методику
проведения МРТ легких для детской возрастной группы с диагнозом муковисци-
доз. Сравнить возможности современных методов визуализации СКТ и  МРТ
у детей с данным заболеванием.

Материалы и методы: за период с 2013 по 2014 г. было проведено 15 МРТ-иссле-
дований легких. Всем пациентам перед этим была проведена СКТ легких.
Исследования проводились на высокопольном МР-томографе 1,5 Т в трех плоско-
стях, выполнялись Т2 haste, с виртуальным триггером на диафрагму в аксиальной
и корональной плоскостях, толщина среза 5 мм, Т1 Vibe — корональная, сагитталь-
ная и аксиальная плоскости, толщина среза 4 мм — на задержке дыхания, диффузия
с временами (b0, b500, b1000). Общее время исследования порядка 20 минут.

Результаты: при МРТ-исследовании оценивались наличие бронхоэктазов в лег-
ких, повышение интенсивности сигнала от них на Т2 и DWI, при высоких факторах,
до и после специфической терапии. Все данные были подтверждены проведенными
СКТ-исследованиями легких. Выявлено преимущество МРТ-исследования
по  сравнению с  СКТ-исследованием в  оценки степени излечимости от  воспали-
тельных изменений в  бронхоэктазах, благодаря более точному выявлению жид-
костного компонента. Также были выявлены такие состояния, как: доля непарной
вены, у одного пациента, инфильтративные воспалительные изменения легочной
ткани  — у  двух пациентов, увеличения лимфатических узлов средостения у  трех
пациентов, также у пяти пациентов были выявлены фиброзные изменения легоч-
ной ткани разной локализации. Данные изменения были выявлены при СКТ-
исследовании. При МРТ не были выявлены: булла в  верхушке легкого  — один
пациент, мелки очаги кальцификации в легочной ткани — два пациента.

Заключение: требуется более глубокое изучение возможностей МРТ в диаг-
ностике заболеваний легких, особенно учитывая его определенные преимуще-
ства, такие как значительно более точное определение тканевого состава пато-
логических структур (Т2,Т1, DWI, SWI, GRET2*, Т1 — inoutphase), отсутствие
ионизирующего излучения, что особенно важно для детей. Конечно, данное
исследование не является масштабным, но показывает, что МРТ является мето-
дом выбора в диагностике основных наиболее значимых заболеваний легочной
ткани, таких как воспалительные заболевания — специфические и неспецифи-
ческие. Ряд работ отечественных и зарубежных авторов показывал преимуще-
ства МРТ в  диагностике образований легочной ткани [1]. Также существуют
работы о возможностях МРТ в выявлении угрожающих жизни изменений, таких
как пневмоторакс, гемоторакс, ТЭЛА [2]. Конечно, есть такие изменения лег-
ких, которые трудно диагностируются с помощью МРТ,— это воздушные поло-
сти в легких и очаговые кальцинаты. Определенно требуется решение проблем
технического характера, ускорение сканирования, компенсация артефактов
пульсации крупных сосудов и сердца, артефактов дыхания.
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Магнитно-резонансная морфометрия — перспективная методика комплексной диагности-
ки заболеваний центральной нервной системы (ЦНС). Большое количество исследований
посвящено ее использованию в диагностике нейродегенеративных заболеваний у взрослых
пациентов. В педиатрической практике данная методика используется ограничено. Целью
данного исследования было определить возможности МР-морфометрии в оценке объема
мозговых структур при спастических формах детского церебрального паралича (ДЦП).

CHANGES IN THE VOLUME OF CEREBRAL STRUCTURES IN CHILDREN
WITH CEREBRAL PALSY ACCORDING TO MRMORPHOMETRY

V. S. Lvov, T. V. Melashenko, A. I. Tashchilkin, A. V. Pozdnyakov
FSBEI HE «St. Petersburg State Pediatric Medical University», Ministry of

Health of the RF, St. Petersburg, Russia

Magnetic resonance morphometry is an advanced method for the complex diagnosis diseases of
central nervous system. Many studies have focused on using MR-morphometry in diagnosis of
neurodegenerative diseases in adult patients. In pediatric practice, this technique is used spa-
ringly. The aim of this study was to determine the potential of magnetic resonance morphometry
in assessing the volume of brain structures in spastic forms of cerebral palsy in children.

Цель исследования: определить возможности МР-морфометрии в  оценке
объема мозговых структур при спастических формах ДЦП.

Материалы и методы: в основную группу были включены 10 детей со спастиче-
ской диплегией в возрасте от 1 года 6 мес до 4 лет 5 мес. 6 пациентов родились
(преждевременногестационный возраст при рождении 25–37 нед). 3 детей стра-
дали эпилепсией. Перинатальное гипоксически-ишемическое поражение цент-
ральной нервной системы считалось причиной заболевания у  всех пациентов.
Группу сравнения составили 8 детей в возрасте от 1 года 5 мес до 4 лет 4 мес, не
имевшие двигательных нарушений. Исследования проводились на МР-томографе
Philips Ingenia 1,5 Т. Для автоматического вычисления объема мозговых структур
использовался пакет Freesurfer версии 6.0. Анализировались 3D-Т1 последова-
тельности. Сравнивались объемы боковых, 3-го и  4-го желудочков, таламусов,
базальных ганглиев, гиппокампов, мозжечка, объема серого вещества прецент-
ральной и постцентральной извилин, белого вещества гемисфер головного мозга.
Для статистического анализа использовался непараметрический U-критерий
Манна–Уитни. Различия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты: выявлены следующие различия: 1) объем белого вещества полу-
шарий обеих гемисфер был достоверно меньше в группе детей с ДЦП (p=0,02
для правой и левой гемисферы); 2) объем правого бокового желудочка (р=0,04)
у детей с ДЦП был достоверно больше по сравнению с контрольной группой;
3) объем таламусов с  двух сторон (р=0,009 для правого, р=0,007 для левого
таламуса), бледного шара с двух сторон (р=0,03 для правой, р=0,02 для левой
гемисферы соответственно) был достоверно меньше у детей основной группы;
4) отмечалось уменьшение объема гиппокампов у  детей с ДЦП (р=0,001 для
правого и р=0,05 для левого соответственно).

Заключение: спастическая диплегия  — двусторонняя спастическая форма
ДЦП, характерная прежде всего для недоношенных детей. Морфологический
субстрат неврологических нарушений  — повреждение белого вещества пери-
вентрикулярной области в возрасте 28–32 нед гестации. Вследствие особенно-
стей развития головного мозга в данном гестационном возрасте белое вещество
крайне уязвимо к  гипоксическому воздействию. Морфологическим исходом
является уменьшение объема белого вещества, развитие заместительной гидро-
цефалии, что и  было продемонстрировано в  данном исследовании.
Повреждение таламусов и  базальных ядер характерно для недоношенных
детей — вследствие ранней миелинизации и высокой метаболической активно-
сти данные структуры высоко чувствительны к гипоксии. Особый интерес пред-
ставляет выявленное уменьшение объема гиппокампов. Согласно данным лите-
ратуры, повреждение гиппокампов у недоношенных детей — сравнительно ред-
кий феномен. Взаимосвязь гипоксического повреждения данной структуры
в перинатальном периоде и последующим развитием эпилепсии является пред-
метом дальнейших исследований. Таким образом, полученные данные позво-
ляют использовать МР-морфометрию в комплексной диагностике спастической
диплегии.
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ГНОЙНЫХ ВЕНТРИКУЛИТОВ У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ
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В  неонатальном периоде инфекционно-воспалительные заболевания головного мозга,
особенно менингиты, могут стать причиной летального исхода, а также развития невроло-
гических нарушений, определяющих качество жизни в  отдаленном периоде. Одним
из тяжелых, но редких осложнений инфекционно-воспалительных заболеваний головного
мозга у новорожденных детей является вентрикулит, который ухудшает прогноз течения
основного заболевания. Ранняя диагностика вентрикулита в неонатальном периоде стала
возможной только с  применением нейровизуализации, краниальной сонографии.
Выявление сонографических признаков вентрикулита у  новорожденных недоношенных
детей позволяет своевременно диагностировать вентрикулит до проведения вентрикуляр-
ной пункции. Представлены два клинических случая гнойных вентрикулита с описанием
характерных сонографических признаков вентрикулита у недоношенных новорожденных.

USING OF CRANIAL SONOGRAPHY OF THE DIAGNOSIS OF PURULENT
VENTRICULITIS IN PRETERM NEWBORNS

Tatiana V. Melashenko, Alexandеr G. Lee, Alexander V. Pozdnyakov
FSBEI HE «Saint-Petersburg State Pediatric Medical University»,

St. Petersburg, Russia

Neonatal meningitis remains a significant cause of neonatal mortality and neurologic impa-
irment in childhood. In the neonate, ventriculitis can accompany meningitis and complicate
the course of meningitis. The cranial ultrasound is often the first imaging devices used in the
evolution of ill preterm neonates with suspected ventriculitis and can used before researching
cerebrospinal fluid. We described the sonographic findings in two preterm neonates with
purulent ventriculitis and discussed the role of cranial ultrasound in clinical management.

Цель: выявить характерные сонографические изменения при гнойных вентри-
кулитах у новорожденных и определить роль краниальной сонографии в диагно-
стике и лечении гнойных вентрикулитов у новорожденных на примере двух кли-
нических случаев.

Клинические случаи (анамнез заболевания, результаты сонографического
обследования, особенности клинического течения). Представлены два клиниче-
ских случая развития вентрикулита у недоношенных новорожденных с экстре-
мально низкой массой тела и возрастом гестации 24 и 27 недель. Обследование
и лечение выполнено в перинатальном центре ФГБОУ ВО СПб ГПМУ. В анам-
незе этих пациентов выявлено следующее: низкая оценка по шкале Апгар (4/5
баллов у первого пациента и 3/6 баллов у второго), необходимость проведения
длительной респираторной терапии, антибактериальной терапии.

Методы исследования: краниальная сонография выполнена обоим пациента
в первый день поступления по общепринятой методике неонатальной краниаль-
ной сонографии на ультразвуковых аппаратах с применением датчиков (линей-
ного и микроконвексного) частотой 5–7,5 Гц.

Результаты: у  первого пациента диагностировано кровоизлияние в  заднюю
черепную ямку в  проекцию гемисфер мозжечка без нарушения ликворооттока.
Динамическое ультразвуковое исследование показало положительную динамику
церебральных нарушений — рассасывание геморрагии в области правой гемисфе-
ры, без нарушения ликвородинамики. У  второго пациента диагностирован ВПР
ЦНС — спинномозговая грыжа люмбосакрального отдела позвоночника (менин-
гомиелоцеле), аномалия Киари-2 (каудальная дислокация миндалин мозжечка,
бивентрикулярная гидроцефалия), выполнена оперативная коррекция — пластика
спинномозгового канала. Острый послеоперационный период без особенностей.

При проведении динамической краниальной сонографии у  пациента с  кро-
воизлиянием в ЗЧЯ в возрасте 37 суток выявлена острая окклюзионная тетра-
вентрикулярная гидроцефалия с формированием кисты в проекции 4 желудочка.
Кроме того, определялась выраженная гиперэхогенность от стенок преимуще-
ственно боковых и третьего желудочков мозга.

Воспалительный изменения сонографической картины головного мозга у вто-
рого пациента выявлены в возрасте 3 недель жизни (на 5-й день послеопера-
ционного периода): лоцировались гиперэхогенность, утолщение стенок боковых
желудочков, изменение эхогенности ликвора в просвете желудочков с нараста-
нием вентрикулодилатации.

Обоим пациентам после выявления воспалительных изменений головного
мозга выполнены вентрикулярные пункции. На основании результатов исследо-
вания ликвора (протеинорахия достигала 4 г/л у первого пациента, 8 г/л у вто-
рого пациента, нейтрофильный плеоцитоз), выделение из  ликвора условно-
патогенной микрофлоры (Acinetobacter baumannii у  первого пациента,
Enterococcus faecium у второго пациента) диагностированы гнойный менингит,
вентрикулит, острый период. На фоне проводимого антибактериального лече-
ния сохранялись изменения сонографической картины головного мозга. У пер-
вого пациента гиперэхогенность стенок желудочков головного мозга сохраня-
лась до 3 месяцев жизни включительно, с 42-го дня жизни визуализировалось
утолщение стенок боковых желудочков. В возрасте 49 суток стали лоцироваться
внутрижелудочковые септы, пристеночные кисты. Формирование многоуровне-
вой окклюзионной гидроцефалии выявлено с 53-го дня жизни ребенка. У второ-
го пациента на  5-е сутки после визуализации изменений эпендимы боковых
желудочков стали лоцироваться внутрижелудочковые септы, эпендимальные
разрастания с деформацией стенок боковых желудочков, сохранялась бивентри-
кулярная гидроцефалия субкомпенсированная. У обоих пациентов отмечалось
длительное отсутствие санации ликвора, антибактериальная терапия продолжа-
лась до  60 суток включительно. Визуализация разрастаний эпендимы у  обоих
пациентов сохранялась до  санации ликвора. Обоим пациентам выполнено
открытое вентрикулярное шунтирование.
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Заключение: представлены два клинических наблюдения развития вентрику-
лита у  недоношенных новорожденных с  отягощенным преморбидным фоном.
В  обоих случаях условно-патогенные возбудители стали причиной развития
инфекционно-воспалительного заболевания головного мозга. В  представлен-
ных клинических случаях первичным диагностическим звеном стала краниаль-
ная сонография. Среди диагностических сонографических признаков вентрику-
лита необходимо выделить утолщение и гиперэхогенность эпендимы, разраста-
ния эпендимы, появление внутрижелудочковых септ. Среди осложнений вент-
рикулита в  обоих представленных случаях выявлены многоуровневые
окклюзионные гидроцефалии, потребовавшие выполнения открытого вентрику-
лярного шунтирования. Таким образом, в настоящее время в диагностике вент-
рикулитов у новорожденных детей первым методом диагностического алгоритма
является краниальная сонография.
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Обзорная рентгенография органов грудной клетки играет важную роль в  диагностике
заболеваний легких у новорожденных [2, 4], являясь наиболее простым, доступным, не
требующим специальной подготовки методом лучевой диагностики, позволяющим
выявлять как врожденные, так и приобретенные заболевания [3].

THE CAPABILITIES OF DIGITAL XRAY ANALYSIS IN THE RADIATION
DIAGNOSING NEWBORNS RESPIRATORY DISTRESSSYNDROME

Dildora Z. Mukhiddinova, Taxira I. Khikmatullayeva, Oisha D. Maxkamova
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Pediatrics,

Tashkent, Uzbekistan

Survey radiography of the chest organs is important in the diagnosis of newborns lung disea-
ses [2,4], being the simplest, most accessible, and does not require special preparation by the
method of radiology, allows detecting both congenital and acquired diseases.

Цель исследования: изучить возможности цифровой рентгенографии в диаг-
ностике РДС у новорожденных.

Материалы и  методы: исследования проведены в  отделении реанимации
и  интенсивной терапии патологии новорожденных и  отделении недоношенных
и маловесных детей РСНПМЦП. В наблюдаемую группу вошли 196 новорож-
денных с патологией легких, из них 87 (44,4%) мальчиков и 109 (55,6%) дево-
чек. Из 196 новорожденных 70 (35,7%) были недоношенными, 126 (64,3%) —
доношенными. Средний возраст гестации составил 32±1,7 недель, у новорож-
денных с РДС — 29±1,2 недели. Средняя масса тела недоношенных детей —
1219±2,7 г, доношенных  — 3270±3,4 г. Обзорная рентгенография органов
грудной клетки производилась при помощи мобильного цифрового рентген
аппарата «ShimadzuMobileDaRTEvolution» в передне-задней проекции, в вер-
тикальном положении. Протокол исследования: 56 kV, 2,8 mAs, 11 ms.

Результаты: у 97 (49,5%) новорожденных был диагностирован РДС на осно-
вании клинико-анамнестических и рентгенологических критериев заболевания.
У 16 (8,2%) детей была бронхо-легочная дисплазия (БЛД), у 6 (3,1%) — аспи-
рационная пневмония, у  77 (39,2%)  — врожденная пневмония. У  16 (8,2%)
из 196 детей была патология легких с ВПС. При обзорной рентгенографии орга-
нов грудной клетки у 97 обследованных детей оценивались следующие показа-
тели тяжести РДС: у 44 (45,4%) детей изменения легких имели характер мел-
когранулярных изменений, при этом гранулы объясняются как свободные
от  воздуха (ателектазированные) альвеолярные области (1-я степень). У  21

(21,6%) ребенка наряду с  мелкогранулярными изменениями с  обогащенной
аэрограммой бронхов на контурах сердца определяются неизмененные участки
легких, стабильно открытые и  содержащие воздух, на  фоне которых хорошо
видны ателектазированные участки легких и контуры сердца (2-я степень). У 28
(28,9%) детей дополнительно к  вышеуказанным изменениям определялось
нечеткое отграничение легочных полей от тени сердца и диафрагмы. Это объ-
ясняется тем, что количество воздуха в  легких, особенно в  периферических
областях, так сильно снижено, что невозможно определить границу сердца, диа-
фрагмы и печени (3-я степень). У 4 (4,1%) содержание воздуха в легких сниже-
но до минимума, что характеризуется как «белые легкие» (4-я степень).

Заключение: обзорная рентгенограмма органов грудной клетки у новорожденных
и у детей раннего возраста является основным и доступным методом в диагностике
легочных заболеваний. Преимуществом цифровой рентгенографии с дополнительной
опцией (программой) для неонатального возраста является низкая лучевая нагрузка,
что дает возможность использования метода для мониторинга течения РДС.
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Проанализированы результаты 135 наблюдений с врожденными пороками сердца, среди
них пороки конотрункуса составили 34,8%. Общая частота конотрункальных пороков
составила 7,7 случая на 10 000 плодов.

POSSIBILITIES OF PRENATAL ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF CONOT
RUNCAL DEFECTS

1Nodira M. Normuradova, 1Akram A. Fazilov, 1Shahnoza M. Kamalidinova,
2Vusala V. Kurbanova

1Tashkent Institute Postgraduate Medical Education, Tashkent, Uzbekistan
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Results of 135 observations with congenital heart defects (CHD) are analyzed, among them
conotruncal defects were 34.8%. The overall incidence of conotruncal defects was 7.7 cases
per 10,000 fetuses.
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Цель работы: изучить удельный вес конотрункальных аномалий среди врож-
денных пороков сердца, выявленных во втором скрининге у  женщин группы
риска по врожденным порокам развития.

Материалы и методы. За 2017–2018 гг. в скрининг-центре были обследова-
ны 61 198 беременных. В 135 наблюдениях у плодов выявлены различные поро-
ки сердца (ВПС), из них у 47 пороки конотрункуса. Ультразвуковое обследова-
ние осуществлялось на приборах Philips Clear Vue 550 и 650, с использованием
конвексного и линейного датчиков, частотой 3,5–7,5 МГц.

Результаты исследования: конотрункальные пороки составили 34,8%
(47 наблюдений) от всех ВПС. Среди пороков конотрункуса, выявленных в 19–
24 недель беременности 19,1% составила транспозиция магистральных артерий
(ТМА), 31,9%  — двойной выход магистральных артерий из  правого желудочка
(ДВПЖ), 36,1% — общий артериальный ствол (ОАС) и 12,8% — тетрада Фалло
(ТФ). В  структуре ВПС D-ТМА занимала 5,9%, L-ТМА  — 0,7%. ДВПЖ  —
11,1%, ОАС — 12,6%, ТФ — 4,4%. У 80% плодов с ДВПЖ наблюдалась гипо-
плазия левых отделов сердца. ОАС часто сочетался с АВ-каналом, с гипоплазией
правых отделов сердца, атрезией трикуспидального клапана, единственным желу-
дочком сердца. В  60% случаях конотрункальные пороки сочетались с  другими
ВПС. Чаще ТФ и ТМА наблюдались изолированными, а ОАС — сочетанным поро-
ком. Частота пороков конотрункуса составила 7,7 случая на 10 000 плодов.

Заключение: ультразвуковой компонент скрининга во II триместре беремен-
ности позволяет своевременно и эффективно выявлять пороки развития коно-
трункуса.
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Идиопатический отек (ИО) мошонки у  детей  — редкая патология (1,6–8,8%). С целью
демонстрации возможностей УЗИ при дифференциальной диагностике ИО мошонки у ново-
рожденных проанализированы результаты собственных наблюдений. Исключить патологии
и заболевания у младенцев, сопровождающиеся изменениями оболочек яичка при общем
отечном синдроме, и верифицировать отек как идиопатический возможно только при одно-
моментном УЗИ органов брюшной полости, мошонки, забрюшинного пространства.

IDIOPATHIC SCROTAL EDEMA IN NEWBORNS. POSSIBILITIES OF ULT
RASONIC DIAGNOSTICS

1,2Elena B. Olkhova, 2Mariya S. Yutkina
1FSBEI HE «A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and

Dentistry» Ministry of Health of the RF, Moscow, Russia
2Moscow Clinical Municipal Children Hospital St. Vladimir, Moscow, Russia

Idiopathic scrotal edema in children is a rare pathology (1,6–8,8%). In order to demonstrate ultra-
sound in the differential diagnosis of idiopathic scrotal edema in newborns, the results of their own
observations were analyzed. To exclude pathologies and diseases in infants, accompanied by changes
in the testicular membranes with general edema syndrome, and to verify edema as idiopathic, it is
possible only with simultaneous ultrasound of the abdominal cavity, scrotum, retroperitoneal space.

Цель исследования: демонстрация возможностей УЗИ при дифференциаль-
ной диагностике ИО мошонки у новорожденных.

Материалы и  методы: выполнен ретроспективный анализ результатов ком-
плексного обследования 241 новорожденного мужского пола, находившихся
на стационарном лечении в ДГКБ святого Владимира, и направленных на УЗИ
по поводу синдрома отечной мошонки (СОМ) (исключены «дефекты ухода», дер-
матиты). За десятилетний период, изолированный отек мошонки верифицирован
у  16 младенцев (6,64%): в  12 случаях  — ИО, в  4 случаях  — иные патологии.
Исследование проводилось по стандартной методике, без предварительной подго-
товки, на  аппаратах экспертного класса, в  среднем 8±2 минуты (в тяжелом
состоянии 5±2 минуты).

Результаты: количество собственных наблюдений (16; 6,64%) соотносится
с данными других исследователей (1,6–8,8%). При УЗИ органов мошонки, во
всех 16 случаях изолированного отека, выявлено утолщение оболочек яичка
(более 2  мм) и  изменение их эхогенности (преимущественно, понижение).
Патологических изменений в яичках и паратестикулярных структурах не выявле-
но. Сосудистый рисунок (при ЦДК) в оболочках яичка в 10 случаях (ИО) не был
изменен, а в 6 наблюдениях (2 — ИО; 4 — иные патологии) отмечалось его обед-
нение. В паре публикаций последних лет, в качестве эхографического признака
ИО мошонки позиционируется «симптом фонтана» (Fountain’s sign), подразуме-
вающий выраженное усиление сосудистого рисунка в оболочках яичка при УЗИ
с  ЦДК. Что противоречит данным, приводимым в  ранних источниках (2010–
2005 гг.): у детей с СОМ, на фоне отсутствия иных эхографических признаков,
«симптом фонтана» описывался как маркер изменений аллергического генеза.
При одномоментном исследовании органов брюшной полости и забрюшинного
пространства в 4 наблюдениях были выявлены: в 1 случае выраженные полиор-
ганные изменения (сепсис, внутриутробная инфекция); в  2 случаях кистозная
дисплазия почечной паренхимы (острая почечная недостаточность); в  1 случае
комбинированный врожденный порок сердца. В литературных источниках в каче-
стве казуистических причин развития изолированного отека мошонки у новорож-
денных описаны: инородные тела в  семенном канатике и  мошонке, тромбоз
почечных вен, кардиомиопатии. В 12 собственных наблюдениях, по результатам
комплексного обследования, изменений в  исследованных органах и  структурах
(за исключением оболочек яичка) не выявлено, как и не подтверждены дефекты
ухода. Отек мошонки был определен как «идиопатический» после исключения
всех иных заболеваний, способных проявляться аналогично клинически. В рабо-
тах большинства исследователей подчеркивается, что ИО является диагнозом
исключения. Некоторые авторы утверждают, что определение «идиопатический»
скорее указывает на неполное/некорректно выполненное обследование.

Заключение: при СОМ у новорожденного показано одномоментное выполне-
ние УЗИ органов брюшной полости, забрюшинного пространства и гениталий.
Только при исключении всех патологий, способных спровоцировать изолиро-
ванный отек мошонки у младенца, последний возможно расценивать как «идио-
патический».
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Клиническая диагностика редкой локализации червеобразного отростка в грыжевом содер-
жимом (грыжа Амианда / ГА) у новорожденных затруднительна. На представленном кли-
ническом материале продемонстрированы возможности УЗИ с  ЦДК у  младенцев с  ГА:
визуализация червеобразного отростка с оценкой кровотока, позволяющая выявить ише-
мические / воспалительные изменения, и исключить осложнения (местные, интраабдоми-
нальные). Обоснована необходимость предоперационного УЗИ при ГА у новорожденных.
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AMYAND’S HERNIA IN NEWBORNS: TENYEAR EXPERIENCE OF ULTRA
SOUND DIAGNOSTICS
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Clinical diagnosis of rare localization of the appendix in hernial contents (Amyand’s hernia) in
newborns is difficult. In the presented clinical material demonstrated the possibilities of ultrasound of
infants with Amyand’s hernia: visualization of the appendix with the assessment of blood flow, enab-
ling the identification of ischemic / inflammatory changes, and to exclude complications (local, intra-
abdominal). The necessity of preoperative ultrasound in Amyand’s in newborns is substantiated.

Цель исследования: демонстрация возможностей УЗИ при ГА у новорожденных.
Материалы и  методы: выполнен ретроспективный анализ результатов ком-

плексного обследования 237 новорожденных мужского и 53 женского пола, гос-
питализированных в  ДГКБ святого Владимира с  синдромом отечной
мошонки/ущемлением паховой грыжи за  десятилетний период. Из общего
числа исследований (308 у мальчиков; 50 у девочек) ГА диагностирована в 12
(3,35%) наблюдениях (10 у мальчиков; 2 у девочек). Исследование проводилось
по  стандартной методике, без предварительной подготовки, на  аппаратах экс-
пертного класса, в  среднем 8±2 минуты (в тяжелом состоянии 5±2 минуты).

Результаты: в собственных наблюдениях ГА диагностирована в 3,35% случаев
(по литературным данным от  0,07–0,13 до  2–4%). Патология регистрируется
чаще у детей (анатомические особенности) и, преимущественно, у лиц мужского
пола. Во всех наблюдениях расположен червеобразный отросток был справа (ГА
слева казуистично редко). Клиническая диагностика при ГА абсолютно неинформа-
тивна (диагноз — невправимая или ущемленная грыжа), ее верифицируют интра-
операционно. В  собственных наблюдениях (12; 100%) червеобразный отросток
в  грыжевом содержимом был визуализирован эхографически предоперационно.
В 10 случаях (83,3%) было выполнено оперативное лечение (2 девочкам, 8 маль-
чикам). В 2 случаях после динамического наблюдения (и самостоятельного вправ-
ления), рекомендовано оперативное лечение в плановом порядке. Из 10 проопери-
рованных, в 7 случаях (6 мальчиков, 1 девочка) при УЗИ визуализированы патоло-
гические изменения воспалительного характера в  отростке: увеличен в  диаметре
более 4 мм (контуры не четкие, выраженный отек стенок в 2 случаях), стенка гете-
рогенная, преимущественно, гипоэхогенная (утолщенная, более 2 мм). При ком-
прессии отросток был ригиден, по данным ЦДК сосудистый рисунок в его стенках
был усилен. По ходу пахового канала и  в полости мошонки в  2 наблюдениях
(у мальчиков) прослеживался гетерогенный жидкостной компонент на фоне утол-
щения оболочек яичка (более 2 мм). В 3 случаях отросток был интактен: не утол-
щен, 2,5–3 мм в диаметре, с тонкой стенкой, просвет с гиперэхогенными включе-
ниями (газа), хорошо сжимаем при компрессии, без усиления сосудистого рисунка
в стенке. Ни в одном из собственных наблюдений не визуализированы копролиты
в  просвете червеобразного отростка. Для взрослых пациентов с  ГА (Losanoff J.,
Basson М., 2008; Singal R. et al., 2010) четко определена тактика оперативного
лечения, в отличие от педиатрической практики. Целесообразность аппендэктомии
интактного отростка у детей, как и срочность вмешательства остаются дискутабель-
ными. При этом в периоде новорожденности риск анестезиологического пособия
крайне высок (морфофункциональная незрелость, период адаптации).

Заключение: УЗИ при ГА у новорожденных позволяет визуализировать черве-
образный отросток, оценить характер и выраженность имеющихся патологиче-
ских изменений в нем, исключить возможные осложнения, позволяя определить-
ся с  необходимостью, срочностью и  объемом хирургического вмешательства.
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Около 50 млн человек во всем мире страдают эпилепсией, что делает ее одной из самых
распространенных неврологических заболеваний. В 50% случаев дебют заболевания при-
ходится на детский и подростковый возраст. Несмотря на усовершенствование импульс-
ных последовательностей, рутинная МРТ не позволяет определиться с хирургической так-
тикой лечения более чем у 50% пациентов. Метод постпроцессинговой обработки данных
МРТ демонстрирует повышенную чувствительность по сравнению с рутинными методами.

MR VOXELBASED MORPHOMETRY IN RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF
CHILDHOOD EPILEPSY

Nikolay N. Semibratov, Vladimir A. Fokin, Gennady E. Trufanov,
Alexander Yu. Efimtsev

FSBI «National Almazov Medical Research Centre», of the Ministry of Health of
the Russian Federation, St. Petersburg, Russia

Approximately 50 million people worldwide have epilepsy, making it one of the most common
neurological diseases. At least 50% of onsets occurs in childhood and adolescence. Despite
technical improvements in MRI sequences, best-practice MRI is unable to reveal the poten-
tial surgical target in more than 50% of patients. Quantitative image processing of structural
MRI demonstrates increased sensitivity compared to conventional techniques.

Цель исследования: усовершенствование диагностики эпилепсии у  детей
с помощью оценки изменения структур головного мозга на основе применения
магнитно-резонансной морфометрии.

Материалы и  методы: исследования проводились на  магнитно-резонансном
томографе с силой индукции магнитного поля 3,0 Т. Обследованы 35 пациентов
с  диагнозом симптоматическая эпилепсия, 20 добровольцев составили группу
контроля. Средний возраст обследуемых составил 15±3 года. Всем пациентам
была выполнена структурная МРТ с  получением Т2- и  FLAIR- взвешенных
изображений, а также импульсная последовательность Т1-взвешенного гради-
ентного эхо (MPRAGE) для МР-морфометрии. Затем проводилась постпроцес-
синговая обработка данных последовательности и  воксельная морфометрия
с  применением программного пакета FreeSurfer. Основные этапы алгоритма
работы этого приложения: коррекция артефактов, сегментирование зон коры
мозга, реконструкция поверхности коры головного мозга, представление
ее в  развернутом виде, определение толщины коры, проведение нелинейной
регистрации поверхности коры головного мозга с применением стереотаксиче-
ских атласов, выполнение индивидуальной морфометрии с  определением
 статистически значимых различий, а также вычисление объема структур голов-
ного мозга.

Результаты: при проведении межгруппового морфометрического анализа
обнаружены статистически значимые изменения объемных показателей в веще-
стве головного мозга у  пациентов с  эпилепсией. Наиболее часто встречались
атрофические и глиозные изменения гиппокампов. Морфометрия с определени-
ем индекса асимметрии структур головного мозга при одностороннем поражении
гиппокампов выявила тенденцию к  асимметрии гиппокампов и  асимметрию
полюсов височных долей.

Заключение: морфометрическая методика при проведении магнитно-резо-
нансной томографии у  лиц с  эпилепсией позволяет провести количественную
оценку характера повреждения головного мозга. Изменение величины объема
коры головного мозга может являться информативным дифференциально-диаг-
ностическим показателем. Определение зон статистически значимых различий
в  структуре вещества головного мозга у  групп лиц с  эпилепсией в  сравнении
с  группой контроля позволит разработать критерии отбора для определения
дальнейшей тактики терапевтического и/или хирургического лечения.
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Лучевая диагностика различных форм остеомиелита у детей и подростков остается акту-
альной проблемой. По данным Росстата (Мирская Н.Б., 2017) воспалительные заболе-
вания костей и суставов составляют 15% в педиатрической практике. Стандартная рент-
генография является основной методикой диагностики при подозрении на остеомиелит,
однако длительный рентгеннегативный период не позволяет достоверно исключить забо-
левание на ранней стадии.

RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF OSTEOMYELITIS IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS

1,2Natalia A. Sholokhova, 2Alla M. Ganieva, 1,2Elena B. Olkhova,
1Tatyana V. Mukaseeva

1Moscow Clinical Municipal Children Hospital St. Vladimir the Department of
Public Healthcare, Moscow, Russia

2FSBEI HE «A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and
Dentistry», Moscow, Russia

Radiological diagnosis of various forms of osteomyelitis in children and adolescents remains
an urgent problem. According to Rosstat (Mirskaya N.B., 2017), inflammatory diseases of
bones and joints make up 15% in pediatric practice. Standard radiography is the main diag-
nostic technique for suspected osteomyelitis, however, a long X-ray negative period does not
allow to reliably exclude the disease at an early stage.

Цель исследования: диагностическая информативность методов лучевой диаг-
ностики остеомиелита детей и подростков изучена недостаточно. Заболевание не
имеет патогномоничных клинических проявлений, в связи с чем своевременная
диагностика затруднительна (Mellado J.M. et al., 2004).

Материалы и методы: за последние 9 лет были обследованы 256 детей в воз-
расте от 7 дней до 18 лет, причем 76% поступили в соматические и инфекцион-
ные отделения с симптомами общей интоксикации. После клинического осмотра

всем детям была выполнена стандартная рентгенография в  методологически
обоснованных проекциях. Производилась оценка положения, форма и структу-
ра костей. До 2 лет анализу подлежали состояние эпифизов и метафизов иссле-
дуемой области, физарной зоны и ядер окостенения, особенно обращая внима-
ние на контралатеральный сегмент.

Результаты: у 110 (43%) пациентов в первые 2–5 недель от начала заболева-
ния изменения на  рентгенограммах не визуализировались. Для визуализации
мягкотканных структур суставов и периатрикулярной области 88% детей было
выполнено УЗИ (Тихоненко Т. И., Выборнов Д. Ю., 2014). Оценивался контур
костных фрагментов суставов, толщина синовиальной оболочки, наличие выпо-
та сустава. Обязательно исследованы оба сустава. Всем пациентам с рентгенне-
гативной картиной в сочетании с сомнительной клиникой и наличием изменений
на УЗИ выполнено МРТ (Брюханов А. В., Васильев А. Ю., 2006). У 74 (18%)
пациентов были визуализированы трабекулярный отек костного мозга,
инфильтративно-воспалительные изменения надкостницы и  мягких тканей,
а также реактивный артрит и флегмона, подтверждающие наличие остеомиели-
та в ранней стадии процесса. МСКТ, выполненная у 34 (13%) пациентов, поз-
волила провести дифференциальную диагностику с посттравматическими изме-
нениями. У  36 (14%) пациентов выявлено наличие деструктивных изменений
костной ткани, в 22 (9%) случаях — с секвестрацией.

Заключение: таким образом, лучевая диагностика остеомиелита у детей тре-
бует комплексного индивидуального подхода в зависимости от клинической кар-
тины и стадии патологического процесса (Miller T. T., 2008). Учитывая длитель-
ную рентгеннегативную стадию, следует акцентировать внимание на  том, что
отсутствие патологических изменений на рентгенограмме не позволяло исклю-
чить остеомиелит.
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РОЛЬ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА В РИСККОММУНИКАЦИИ ПО
ВОПРОСАМ РАДИАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ В МЕДИЦИНЕ
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Важным фактором, влияющим на  восприятие пациентами медицинского облучения,
является различие между установками о радиационных рисках у специалистов. Различия
во мнениях, связанные с принятием решений о предпочтительных и наиболее эффектив-
ных методах диагностики и лечения, не должны выходить за пределы клинических стандар-
тов диагностики. Повышение уровня знаний медицинского персонала по вопросам радиа-
ционной гигиены и защиты пациентов при медицинском облучении является актуальной.

THE ROLE OF MEDICAL STAFF IN COMMUNICATION WITH PATIENTS ON
RADIATION PROTECTION FROM MEDICAL EXPOSURE

Aleksandr V. Vodovatov, Artem M. Biblin, Leonid V. Repin, Boris S. Nogin,
Olga S. Vasileva

St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene, St. Petersburg, Russia

The difference in the attitude on the radiogenic risk by the specialists is one of the main fac-
tors influencing the radiation risk perception. Differences in opinions due to the selection of
the most effective methods of diagnostics and treatment should not deviate from the accepted
clinical standards. Hence, the increase of knowledge of the staff on the radiation hygiene and
radiation protection issues is crucial.

Цель исследования: защита пациентов при медицинском облучении реализу-
ется не только за счет обеспечения радиационной безопасности. Ионизирующее
излучение не может ощущаться человеком непосредственно, вследствие чего
у населения и специалистов зачастую развиваются мифологизированные пред-
ставления о его воздействии на здоровье [1]. В связи с этим многие пациенты
испытывают психологический дискомфорт при назначении им рентгенорадиоло-
гических исследований (РРИ) [2]. Задачей исследования является определение
роли медицинского персонала в риск-коммуникации через оценку уровня зна-
ния по вопросам радиационной безопасности в медицине.

Материалы и методы: обзор публикаций об уровне знаний врачей по вопро-
сам радиационной безопасности за период 2018–2019 гг.

Результаты: зарубежные результаты оценки уровня знаний медицинского пер-
сонала по  вопросам радиационной гигиены и  защиты пациентов при медицин-
ском облучении указывает на необходимость его повышения. Подобные наблю-
дения отмечаются и  в зарубежных странах. В  Соединенном Королевстве были
проведены исследования среди медицинских студентов, радиологов и специали-
стов, в  ходе которых было установлено, что уровень радиационной подготовки
недостаточно высок. 99% недооценивают дозы, получаемые при радиологиче-
ских исследованиях, 90% недооценивают дозы при КТ. Также было установлено,
что всего 1% врачей проходили необходимое обучение. Отмечаются статистиче-
ские различия в уровне знаний о защите от ионизирующего излучения среди вра-
чей и специалистов в зависимости от пола, продолжительности обучения, прак-
тической деятельности и региона проживания. В ходе изучения знаний нейрохи-
рургов со всего мира также был установлен недостаточный уровень знаний  —
79,3% не знали, что нужно разместить пациента так далеко от источника излуче-
ния, насколько это возможно, 77,9% не знали, что они должны стоять за источ-
ником излучения. 74,9% участников не знали пределов дозы облучения. 63,3%
были незнакомы с лучшим положением хирурга во время боковой люмбальной
рентгеноскопии [3–6]. Результаты входного контроля уровня знаний слушателей
учебных курсов, проводимых ФБУН НИИРГ им. П. В. Рамзаева, подтверждают
низкий уровень знаний о радиационной безопасности в медицине.

Заключение: таким образом, изучение и повышение уровня знаний медицин-
ских специалистов о последствиях воздействия ионизирующих излучений на здо-
ровье человека является актуальной задачей. Ее решение, однако, не дает гаран-
тий унификации установок специалистов по поводу радиационных рисков, поэто-
му еще большее значение имеет разработка и внедрение в практику медицинских
организаций методического обеспечения по коммуникации рисков между врача-
ми и пациентами, которое призвано нивелировать различия в установках специа-
листов, обладающих сравнимым уровнем знаний в данной предметной области.
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Подготовка и  повышение квалификации рентгенлаборантов в  современных условиях
становится неотъемлемой частью процесса оказания высококачественных медицинских
услуг [1, 2]. Первичная специализация и курсы повышения квалификации рентгенлабо-
рантов должны усовершенствоваться.

INNOVATIVE TRAINING METHODS AIMED FOR FORMING PROFESSIO
NAL COMPETENCEOFXRAYASSISTANTS

Takhira I. Khikmatullayeva, Lazokat H. Nasirova
Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of Pediatrics,

Tashkent, Uzbekistan

Training and advanced training of X-ray assistants in modern conditions is becoming an
integral part of providing high-quality medical service. Primary specialization and advanced
training courses of X-ray assistants should be improved.

Цель исследования: усовершенствование обучения рентгенлаборантов с при-
менением инновационных методов наряду с уже существующими традиционны-
ми методами преподавания.

Материалы и методы: иллюстрации, симуляторы, методички по разным тема-
тикам, творческое отношение к  проведению каждого занятия, разнообразие
и креативность при передаче новейшей информации слушателям.

Результаты: создать благоприятные условия до и после обучения для непре-
рывной профессиональной подготовки рентгенлаборантов, что позволит повы-
сить качество лучевых методов диагностики и  увеличить продолжительность
жизненного цикла использования дорогостоящего оборудования.

Заключение: инновационные методы, применяемые в обучении, позволят рент-
генлаборантам работать с  симуляторами, электронными учебниками, электрон-
ными версиями учебно-методических пособий, пользоваться мультимедийными
курсами для самостоятельного изучения, тестовым материалом для контроля.
После курса обучения рентгенлаборант научится владеть компьютером на уровне
квалифицированного пользователя, вносить в  файл данные пациента, будет
выбирать сложные программы работы с изображением на мониторе, на принтере
или специальном регистраторе, передавать изображение по  компьютерным
сетям, освоит навыки архивирования результатов исследования.

Список литературы/References:
  1.  Рентгенлаборант XXI века Н.Н. Блинов ВНИИИМТ («НПО «Экран») // Радиология-

практика. 2006. № 3. С. 42–43. [Rentgenlaborant XXI veka N. N. Blinov VNIIIMT («NPO
«EHkran»). Radiologiya-praktika, 2006, No. 3, рр. 42–43 (In Russ.)].

  2.  Благирева Е.Н. Интерактивные методы в образовательном процессе: учебное пособие. М.,
2014. [Blagireva E.N. Interaktivnye metody v obrazovatel’nom processe: uchebnoe posobie.
Moscow, 2014 (In Russ.)].

  3.  Зуенкова Ю. Роль рентгенлаборанта в  повышении качества и  эффективности работы
отделения лучевой диагностики // Московская медицина. 2016. № 4 (11). С. 20–23.

139

УДК 615.849:616-073.75(084.4) Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-S-1-139-140

РЕНТГЕНЛАБОРАТОРНОЕ ДЕЛО

№ 1 (S) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



[Zuenkova Yu. Rol’ rentgenlaboranta v povyshenii kachestva i ehffektivnosti raboty otdeleniya
luchevoj diagnostiki. Moskovskaya medicina, 2016, No. 4 (11), рр. 20–23 (In Russ.)].

  4.  Новиков А.М. Формы обучения в  современных условиях [Электронный ресурс]. URL:
http://www.anovikov.ru/ artikle/forms.htm (дата обращения: 27.10.2010). [Novikov A.M.
Formy obucheniya v sovremennyh usloviyah [Ehlektronnyj resurs].

  5.  Kolb D. et al. Learning to play, playing to learn: A case study of a ludic learning space //
Journal of Organizational Change Management. 2010.

  6.  Kolb D. et al. Experiential learning in teams // Simulation & Gaming. 2005. Vol. 36 (3). Р. 330–354.
Дата поступления: 07.01.2019 г.

Контактное лицо: Мухиддинова Дилдора Зайнуддиновна, dildora-4566@mail.ru
Сведения об авторах:

Хикматуллаева Тахира Исламовна — зав. отделением медицинской радиологии
Республиканского специализированного научно-практического медицинского центра

педиатрии, врач высшей категории; педагог Республиканского центра первичной специа-
лизации и повышения квалификации среднего медицинского персонала по специальности
«рентгенлаборант», Республиканский специализированный научно-практический
медицинский центр педиатрии; 100179, Республика Узбекистан, Ташкент, Алмазарский
район, ул. Чимбай-2, проезд Талант, д. 3; e-mail: u.rizamukhamedova@minzdrav.uz;
тел.: +8 (371) 229-38-76;
Насирова Лазокат Хусановна — врач-рентгенолог Республиканского специализиро-
ванного научно-практического медицинского центра педиатрии, педагог Республиканского
центра первичной специализации и повышения квалификации среднего медицинского
персонала по специальности «рентгенлаборант», Республиканский специализированный
научно-практический медицинский центр педиатрии; 100179, Республика Узбекистан,
Ташкент, Алмазарский район, ул. Чимбай-2, проезд Талант, д. 3; e-mail: u.rizamukhame-
dova@minzdrav.uz; тел.: +8 (371) 229-38-76.

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (S) 2019

140



ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДАННЫХ ТРАНСТОРАКАЛЬНОЙ СОНОГРАФИИ ДЛЯ
ВЫЯВЛЕНИЯ ГЕМОДИНАМИЧЕСКОГО ОТЕКА ЛЕГКИХ У ДЕТЕЙ РАН

НЕГО ВОЗРАСТА
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Попытки внедрения ультразвуковой сонографии как метода оценки состояния легких при
кардиологической патологии использовались неоднократно [3–5], однако абсолютное
большинство исследований было проведено на взрослых. Последнее десятилетие озна-
меновалось успехами в области диагностики заболеваний легких с использованием ульт-
развуковой визуализации. Активно идет накопление опыта использования данного мето-
да при диагностике достаточно широкого спектра патологии.

USE OF TRANSTHORACIC SONOGRAPHY FOR DETECTION OF HEMODY
NAMIC PULMONARY EDEMA IN NEONATES

Ivan I. Akinshin, Ahlam A. Mohammad, Elena V. Sinelnikova,
Vyacheslav G. Chasnyk

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

Attempts to introduce ultrasound sonography as a method of assessing the state of the lungs
in cardiological pathology have been used repeatedly [3–5], but the vast majority of studies
have been conducted in adults. The last decade has been marked by advances in the diagnosis
of lung diseases using ultrasound imaging. Actively there is an accumulation of experience of
use of this method at diagnostics of rather wide spectrum of pathology.

Цель исследования: оценка возможности использования ультразвуковых
сонографических феноменов «альвеолярная консолидация» и «интерстициаль-
ный синдром» в  выявлении гемодинамического отека легких при врожденных
пороках сердца у детей раннего возраста.

Материалы и методы: исследование проведено в отделении реанимации ново-
рожденных, в  неонатальных отделениях и  в педиатрическом отделении №3
СПбГПМУ. Использованы УЗ-сканеры с использованием линейного, конвексного
и секторного датчиков. Формализованная карта включала в себя 179 признаков,
зарегистрированных в  ходе физикального, инструментального и  лабораторного
исследования, проведенных в соответствии с действующими клиническими реко-
мендациями [1–2]. Обследован 131 ребенок обоего пола. Длительность наблюде-
ния и количество сеансов УЗ-сканирования определялись тяжестью и динамикой
состояния ребенка. Регистрировали следующие сонографические характеристики
легких [5–7]: 1. суммарную по всем сегментам площадь консолидированных уча-
стков легких, 2. суммарное по  всем сегментам легких количество B-линий, 3.
амплитуду движения диафрагмы, 4. амплитуду движения легких, 5. отношение
амплитуд движения диафрагмы и  легких, Критерием включения детей в  группу
сравнения было отсутствие в анамнезе и на момент исследования патологии сердца
и легких по клиническим, инструментальным и лабораторным признакам.

Результаты: попытка описания гемодинамики малого круга кровообращения
в терминах ультразвуковой сонографии для случаев дефектов, априорно извест-
ных, как влияющие на наполнение малого круга кровообращения (неполный дре-
наж легочных вен), и не влияющие (открытое овальное окно), оказалась успеш-
ной. С учетом наличия в выборке большого количества сложных пороков было
проведено линейное множественное регрессионное моделирование с  предвари-
тельным выбором факторов на  уровне взаимосвязанности не выше 0,4. Всего
было построено 19 моделей с достигнутым уровнем объясненной дисперсии 35–
82%. Полученные модели достаточно корректно описывают известные фундамен-
тальные закономерности, причем значения коэффициентов указывают на законо-
мерно больший вклад в  формирование интерстициального синдрома диаметра
легочной артерии по  сравнению с  вкладом массы тела при рождении. В  случае
функционирующего овального окна различий между группами детей, имеющих
и не имеющих его, не выявлено ни по одной из зарегистрированных характери-
стик, несмотря на то, что размер окна у значительной части детей был достаточно
большим. При неполном дренаже легочных вен зарегистрировано достоверное
увеличение площади альвеолярной консолидации (р=0,045).

Заключение: 1. Интерстициальный отек и альвеолярная консолидация, описы-
ваемые в терминах трансторакальной ультразвуковой сонографии, целесообразно
использовать как маркеры гемодинамических нарушений в малом круге кровооб-
ращения при врожденных пороках у детей в раннем возрасте. 2. Характеристики
интерстициального отека и  альвеолярной консолидации достоверно связаны
с клиническими, лабораторными и инструментальными признаками обогащением
малого круга кровообращения.
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СИСТЕМЫ TIRADS В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ
ПРАКТИКЕ

А. А. Амосова, Е. В. Феоктистова, А. Б. Сугак, Н. С. Грачев,
Н. В. Бабаскина, В. В. Митьков

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской гемато-
логии, онкологии и иммунологии им. Дмитрия Рогачева», Москва, Россия
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45 пациентам с узловыми образованиями щитовидной железы проводилось предопера-
ционное ультразвуковое исследование с  оценкой риска злокачественности по  системе
стратификации TI-RADS, а также гистологическая верификация образования. Пациенты
были распределены по четырем категориям TI-RADS. Проверены показатели диагности-
ческой значимости разных признаков злокачественности узловых образований, а также
выявлено совокупность каких признаков обладает наибольшей точностью.

EXPERIENCE OF USING THE TIRADS SYSTEM IN PEDIATRIC PRACTICE
Anna A. Amosova, Elena V. Feoktistova, Anna B. Sugak, Nikolay S. Grachev,

Natalia V. Babaskina, Vladimir V. Mitkov
FSBI «National medical research center of children’s hematology, oncology and

immunology of Dmitry Rogachyov», Moscow, Russia

45 patients with thyroid nodules were made pre-operational ultrasound procedure to assess
the risk of malignance on the system of stratification TI-RADS and histological verification of
the nodules. The patients were divided by 4 categories of TI-RADS. The indicators of diagno-
stic significance of different symptoms of nodules’ malignance were tested and also the set of
signs which has the greatest accuracy was revealed.

Цель исследования: изучить возможность использования системы стратифика-
ции узловых образований щитовидной железы по системе EU TI-RADS у детей.

Материалы и  методы: в  соответствии с  европейскими рекомендациями
по стратификации злокачественности узловых образований EU TI-RADS (2017)
были классифицированы узловые образования щитовидной железы у 45 паци-
ентов. У каждого пациента образование оценивалось по основным пяти призна-
кам, дополнительно оценивался кровоток в  образовании в  режиме ЦДК.
Критериями включения в исследование были: наличие объемного образования
в паренхиме щитовидной железы различной структуры и размеров, отсутствие
предшествующей химиотерапии или иного фармацевтического воздействия
на  образование, обязательная послеоперационная гистологическая верифика-
ции. УЗИ было первым диагностическим этапом и врачи, определяющие группу
по TI-RADS, не были знакомы с анамнезом пациента. По результатам гистоло-
гического исследования у 26 детей и молодых взрослых (возраст от 9 до 20 лет)
образования были злокачественными (у 2 пациентов (5%) — папиллярная кар-
цинома, у 24 пациентов (53%) — папиллярный рак); у 19 (возраст от 1 до 21
года) — образования были доброкачественными (у 17 пациентов (38%) — фол-
ликулярная аденома, у 1 (2%) — простая киста, у 1 (2%) — эктопия тимуса).

Результаты: все пациенты по эхографическим признакам были распределены
по четырем категориям TI-RADS: TI-RADS II (8 (100%) — фолликулярная аде-
нома), TI-RADS III (7 (100%) — фолликулярная аденома), TI-RADS IV (2
(15,4%) — фолликулярная аденома, 1 (7,7%) — киста, 8 (61,5%) — папилляр-
ный рак, 2 (15,4%) -папиллярная карцинома), TI-RADS V (1 (5,8%) — эктопия
тимуса, 16 (94%) — папиллярный рак). Ни один злокачественный узел не попал
в  категорию доброкачественных образований по  данным УЗИ. Были оценены
показатели диагностической значимости основных эхографических признаков
злокачественности узловых образований, которые включены в  систему TI-
RADS: наличие микрокальцинатов (точность 82%), нечеткость контуров узла
(точность 80%), солидная структура узла (точность 76%), пониженная эхоген-
ность (точность 64%), вертикализация узла (точность 47%), усиление кровото-
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ка (точность 49%). По результатам ROC-анализа наибольшей точностью пред-
сказания злокачественности узла в щитовидной железе обладала совокупность
трех признаков: наличие в нем микрокальцинатов, солидная структура и нечет-
кость контуров узла (точность 92%).

Заключение: классификация EU TI-RADS, изложенная в руководстве от 2017 г.,
может быть использована в  стратификации признаков злокачественности узловых
образований в педиатрической практике с использованием основных пяти признаков.
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ
ПРИ УЗЛОВЫХ ОБРАЗОВАНИЯХ У ДЕТЕЙ

А. Р. Ахмедова, С. М. Толипова, Э. А. Ахмедов
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Распространенность узловой патологии щитовидной железы (ЩЖ) у  детей в  среднем
составляет около 1%, а с возрастом она увеличивается и достигает 50% у лиц старше 65
лет. Современные дети и подростки все чаще болеют особыми заболеваниями, типичны-
ми для взрослых или не возникавшими ранее. Патологии щитовидной железы в подро-
стковом возрасте уже не редкость, как и у детей достаточно раннего возраста. И это не
только гипотиреоз, возникающий из-за дефицита йода, но и различные новообразования.

POSSIBILITIES OF COMPLEX ULTRASOUND DIAGNOSIS OF NODAL
NEOPLASMS IN CHILDREN

Arzu R. Akhmedova, Sevara M. Tolipova, Elyor А. Akhmedov
Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan

Spreading of nodal pathology of thyroid in children in average is about 1%, and it increases by age
and reaches to 50% of people older than 65 years old. Modern children and teenagers more often
get sick of specific illnesses, typically the ones of adults and never occurred before. Pathologies of
thyroid at adolescent age are already not rareness, as of children at a young age. And this is not
only hypothyroidism which occurs because of iodine deficiency, but also different neoplasms.

Цель исследования: изучить возможности комплексной лучевой диагностики
в ранней диагностике узловых образований щитовидной железы у детей.

Материалы и  методы: исследования проводились в  клинике ТашПМИ,
на аппарате Toshiba «Apleo 500» с функцией соноэластографии, с использова-
нием линейного датчика, 5–13 МГц. Были обследованы дети получаемые лече-
ния в  отделениях клиники ТашПМИ с  разными патологиями от  0 до  18 лет.
Исследования проводилось для профилактики эндемических заболеваний щито-
видной железы у  детей. У  32 из  всех обследованных детей были определены
изменения в щитовидной железе.

Результаты: при В-режиме у 28 (87,5%) детей из 32 щитовидная железа имела
типичные ультразвуковые признаки аутоиммунного тиреоидита, которыми явля-
лись снижения эхогенности различной степени (100%), диффузная неоднород-
ность структуры (100%), наличие гиперэхогенных включений (39,3%), деформа-
ция контуров: незначительная  — 28,6% и  выраженная  — 57,1%. Увеличение
объема железы и  утолщение перешейка отмечено в  28,6% (гипертрофическая

форма), уменьшение объема железы — в 25% (атрофическая форма), нормаль-
ный объем железы — 46,4%. Соноэластография проводилось у всех детей для
дифференциальной диагностики уточнения изменения эластичности ткани щито-
видной железы. При соноэластографии у 4 (12,5%) детей из 32 была выявлена
узловой коллоидный зоб, имевшие гипоэхогенный узел неоднородной структуры
с кровотоком по периферии. Таким образом, УЗИ дает возможность определить
объем ЩЖ; установить наличие очаговых изменений и дать им характеристику.

Заключение: комплексный анализ результатов использования ультразвуковых
технологий с применением СЭГ значительно повышает возможности УЗИ в диагно-
стике новообразований ЩЖ. СЭГ–реальная инновационная технология УЗИ в ран-
ней диагностике злокачественной патологии ЩЖ, при динамическом наблюдении
пациентов с различной патологией ЩЖ, имеющая реальное, в том числе и скринин-
говое, применение и значительные перспективы практического использования.
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В представленном материале описаны три клинических и ультразвуковых случая редкой
деструктуризации (нарушения слоистости) стенки общей сонной артерии. Подробным
образом описаны особенности расположения, ультразвуковые аспекты строения
подвижной структуры, а также даны предположения о причинах возникновения рассмат-
риваемого образования.

ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF RARE CASES OF VIOLATION OF THE
GENERAL LAMINATION OF THE CAROTID ARTERY WALL

1Artem S. Bakhmetev, 1Marina L. Chekhonatskaya, 1Olga G. Dvoenko,
1Anastasia S. Kursachenko, 2Mariia S. Bakhmeteva

1Saratov State Medical University, Saratov, Russia
2Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia

The presented material describes three clinical and ultrasound cases of rare destructurization
(violation of lamination) of the common carotid artery wall. The features of the location, the
ultrasonic aspects of the structure of the moving structure are described in detail, and
assumptions about the causes of the formation are considered.

Цель исследования: описать редкие ультразвуковые и  клинические наблюдения
нарушения слоистости стенки общей сонной артерии (ОСА) с образованием подвиж-
ного внутриартериального конгломерата с налипанием форменных элементов крови
у 3 пациентов с транзиторными ишемическими атаками (ТИА) головного мозга.

Материалы и методы: три пациента (мужчины 49, 56 и 60 лет) по рекоменда-
ции невропатолога/офтальмолога в амбулаторном порядке (2018 год) обрати-
лись в отделение ультразвуковой и функциональной диагностики Клинической
больницы им. С.Р. Миротворцева Саратовского ГМУ для проведения дуплекс-
ного сканирования (ДС) сосудов шеи и головы. Пациенты с жалобами, харак-
терными для проявлений ТИА в бассейне сонных артерий.

Результаты: у пациента М., 49 лет (травма шеи в анамнезе) с жалобами на пре-
ходящую слепоту левого глаза при ДС сосудов шеи выявлен подвижный конгломе-
рат (длина 20 мм при диаметре ОСА 9,5 мм), расположенный в 15 мм проксималь-
нее бифуркации, прикреплен к передней стеке, гиперподвижен (в период сердечной
систолы гомогенное образование средней эхогенности толщиной не менее 3–4 мм
вызывает окклюзию просвета; в диастолу наблюдается вертикализация образова-
ния к передней стенке артерии). Исключены признаки диссекции артерии (отсут-
ствие интрамуральной гематомы, ложного просвета и др.). Образование лоцируется
в продольном и поперечном сечениях. Природа находки расценена как налипание
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форменных элементов крови к флотирующей интиме. При динамическом ДС через
2 недели, а затем 3 месяца изменений не выявлено. У пациента П., 56 лет с похожи-
ми жалобами выявлено аналогичное образование, прикрепленное к задней стенке
в 10 мм проксимальнее бифуркации ОСА. Во втором случае подвижный элемент
длиной 14 мм не вызывал окклюзию просвета артерии в фазу систолы. У третьего
пациента Б., 60 лет без особенностей при сборе анамнеза подвижный конгломерат
наиболее отчетливо лоцировался при исследовании в  поперечном сканировании
(бифуркация правой ОСА). Длину образования ввиду сложности расположения
определить не удалось. Отметим, что во всех случаях при исследовании в режиме
цветового ДС выявлен эллайзинг-эффект с возникновением выраженной турбулен-
ции кровотока под образованием. Все пациенты были направлены на консультацию
к  сосудистому хирургу, однако ввиду отсутствия стенозирующего атеросклероза
и доказательной базы по способам коррекции подобных подвижных образований,
решено продолжить ультразвуковое динамическое наблюдение.

Заключение: описанные редкие случаи отслоения внутреннего слоя сосудистой
стенки (интимы) с образованием подвижного конгломерата с налипанием фор-
менных элементов требуют дальнейшего изучения с целью выяснения природы
образования элемента, а  также разработки способов коррекции у  пациентов
с  эпизодами острых нарушений мозгового кровообращения (ТИА). Учитывая
достаточно частую встречаемость флотирующих элементов (интимы) в  нашей
и зарубежной практике [1, 2], требуется комплексный подход к инструменталь-
ной и лабораторной диагностике рассматриваемой категории пациентов.
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПРЕССИОННОЙ ЭЛАСТОГРАФИИ В ДИАГНОСТИ
КЕ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
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Изучены роль и место компрессионной эластографии в уточняющей диагностике стади-
рования рака молочной железы. Отмечена хорошая корреляция эластографических дан-
ных с результатами операционных данных.

THE POTENTIAL OF COMPRESSION ELASTOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS
OF BREAST CANCER

Alfiya I. Beryozkina, Munisa M. Rasulova
Institute for Post-Graduate Medical Education, Tashkent, Uzbekistan

The role and significance of compression elastography in determining the stage of breast can-
cer have been studied. There has been observed clear correlation of elastographic data and the
results of surgical excision of material for biopsy.

Цель исследования: улучшение догоспитального стадирования рака молочной
железы путем применения компрессионной эластографии в системе комплекс-
ного клинико-рентгенологического и эхографических исследований

Материалы и  методы: изучены возможности компрессионной эластографии
в системе ультразвукового мультипараметрического исследования у 94 пациен-
тов раком молочной железы в возрасте от 25 до 68 лет. Исследования проводи-
лись на  современных аппаратах премиум класса с  использованием мультича-
стотных датчиков 7,5–13 МГц. Ультразвуковое исследование последовательно
проводилось в режиме серой шкалы, допплерографии (цветовое доплеровское
картирование, энергетическое картирование, импульсно-волновое допплеров-
ское картирование), и компрессионной эластографии. Результаты исследований

сопоставлены с  данными рентгеновской маммографии и  морфологических
исследований биоптата

Результаты: среди обследованных 94 пациентов раком молочной железы, I
стадия была выявлена у 51 больных (54,2%) — из них I B стадия была выявлена
у 12 пациентов (23,5%), и  I С стадия у 39 пациентов (76,4%). Вторая стадия
была выявлена у  31 (32,9%) больных. У  оставшихся 12 пациентов (12,7%)
была выявлена либо III, либо IV стадия. При анализе компрессионных эласто-
грамм, у 76,4% пациентов с первой стадией заболевания был выявлен 4 эласто-
тип, у 23,5% — 5 эластотип (по Itoh et al., 2006). При оценке количественных
показателей жесткости (Strain-Ratio), минимальное значение жесткости обра-
зования в среднем составило 4,9±0,8, в то время как максимальное значение
составило в  среднем 57,3±3,2. Пороговое значение коэффициента жесткости
составило 4,1. При анализе эластограмм у  пациентов со второй стадией рака
молочной железы, у 77,4% был выявлен 5 эластотип, у 22,6% — 4 эластотип.
При оценке количественных показателей жесткости, минимальное значение
составило в среднем 11,8±2,1, а максимальное значение показателя жесткости
составило в среднем 84,6±6,9. У пациентов с третьей стадией заболевания мак-
симальное значение коэффициента жесткости в  среднем составило 98,3±12.

Заключение: включение количественных и  качественных показателей эласто-
грамм в комплексное ультразвуковое исследование молочной железы достоверно
повышает специфичность и точность традиционного ультразвукового исследования
в диагностике непальпируемого рака молочной железы. Повышается диагностиче-
ская точность ультразвукового метода для уточнения стадирования рака молочной
железы, что позволяет выявлять злокачественные опухоли на ранних стадиях.
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В исследовании приведены пилотные результаты сравнительной оценки мультипарамет-
рического ультразвукового исследования в диагностике стеатоза печени. В клинической
группе пациентов (n=74), имеющих по  данным референтного метода МСКТ жировой
гепатоз проведено ультразвуковое исследование органов брюшной полости. Корреляция
УЗ-данных с МСКТ соответственно составила в В-режиме — r=0,52, в режиме оценки
гепаторенального индекса — r=0,58, в режиме ультразвуковой стеатометрии) — r=0,8.

ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF LIVER STEATOSIS
Daria Y. Venidiktova, Alexey V. Borsukov

Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia

The study shows the pilot results of a comparative assessment of the multiparameter ultrasound
use in the liver steatosis diagnosis. An ultrasound examination of abdominal organs was conduc-
ted in the clinical group of patients (n=74) who have liver steatosis according to the reference
MSCT. Correlation of ultrasound data with MSCT, respectively, was in B-mode — r=0.52, in the
evaluation mode of the hepatorenal index — r=0.58, in ultrasound steatometry mode — r=0.8.

Цель исследования: сравнительная оценка клинической эффективности различ-
ных методов ультразвуковой диагностики (УЗД) в  диагностике стеатоза печени.

Материалы и методы: исследование проведено в 2018 г. на базе Проблемной
научно-исследовательской лаборатории «Диагностические исследования и  мало-
инвазивные технологии» СГМУ. Участие приняли пациенты многопрофильного
стационара «Клиническая больница №1». В  связи с  низкой комплаентностью
пациентов к  проведению биопсии печени критерием включения в  исследования
стало наличие заключения мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ)
органов брюшной полости — жировой гепатоз (n=74), средний возраст 49±5,4
года, среди них у 37 пациентов — жировой гепатоз 1 степени (50%), у 13 — 2 сте-
пени (17,6%), у 24 — 3 степени (32,4%). Все пациенты проходили исследование
по единому диагностическому 4-этапному алгоритму с оценкой основных критери-
ев стеатоза печени: 1. УЗИ печени В-режим (размер органа, эхогенность, звуко-
проводимость); 2. Цветовое допплеровское картирование (оценка портального
кровотока); 3. УЗИ печени с  оценкой гепаторенального индекса (у.е.); 4.
Определение коэффициента затухания УЗ-волны в ткани (дБ/см). Референтный
метод: двух-энергетическая рентгеновская абсорбциометрия в режиме «Все тело».
Критерии исключения: возраст <18 лет, наличие подозрений на алкогольную/ток-
сическую этиологию стеатоза печени, нормальные показатели индекса массы тела.
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Результаты: на 1-м этапе исследования увеличение размеров печени выявлено
у 64 пациентов (86,5%), снижение звукопроводимости у 40 (54%), повышение
эхогенности — у 49 (66,2%), все три признака стеатоза выявлены у 44 пациентов
(59,5%). На 2-м этапе гепаторенальный индекс, свидетельствующий об  отсут-
ствии стеатоза печени (<1,49) обнаружен у 6 пациентов (8,1%), у которых соглас-
но данным анамнеза имеется нефропатия, индекс в интервале 1,49–2,23, соответ-
ствующий 5–60% измененных гепатоцитов,— у  41 пациентов (55,4%); индекс
>2,23, соответствующий >60% измененных гепатоцитов,— у  27 пациентов
(36,5%); На 3-м этапе все пациенты были поделены на  группы в  зависимости
от  значения коэффициента затухания УЗ-волны, соответствующего отсутствию
стеатоза (S0) — n=1 (%), мало- и умеренновыраженному стеатозу (S1, S2) —
n=49 (66,2%), выраженному стеатозу (S3) — n=24 (32,4%). Корреляция УЗ-
данных с  МСКТ соответственно составила в  В-режиме  — r=0,51 (S1), r=0,48
(S2), r=0,55 (S3), в  режиме оценки гепаторенального индекса  — r=0,58 (S1),
r=0,53 (S2), r=0,62 (S3), в режиме количественной оценки коэффициента зату-
хания ультразвуковой волны — r=0,77 (S1), r=0,75 (S2), r=0,86 (S3).

Заключение: таким образом в ранней диагностике метаболического синдрома
со стеатозом печени мультипараметрическая ультразвуковая диагностика
состоит из двух этапов: 1-й этап — УЗ-исследование печени в В-режиме с оцен-
кой гепаторенального индекса, 2-й этап — количественная оценка коэффициен-
та затухания УЗ-волны.

Список литературы/References:
  1.  Борсуков А.В., Венидиктова Д.Ю. Возможности двухэнергетической рентгеновской абсорб-

циометрии в диагностическом алгоритме у пациентов с неалкогольной жировой болезнью
печени // Лучевая диагностика и  терапия. 2017. №  2 (8). С.  74–75. [Borsukov A.V.,
Venidiktova D.Yu. Vozmozhnosti dvuhehnergeticheskoj rentgenovskoj absorbciometrii v diagno-
sticheskom algoritme u pacientov s nealkogol’noj zhirovoj bolezn’yu pecheni. Luchevaya diagno-
stika i terapiya, 2017, No 2 (8), рр. 74–75 (In Russ.)].

  2.  Драпкина О.М., Корнеева О.Н. Континуум неалкогольной жировой болезни печени:
от  стеатоза печени до  сердечно-сосудистого риска // Рациональная фармакотерапия
в кардиологии. 2016. Т. 12. № 4. С. 424–429. [Drapkina O.M., Korneeva O.N. Kontinuum
nealkogol’noj zhirovoj bolezni pecheni: ot steatoza pecheni do serdechno sosudistogo riska //
Racional’naya farmakoterapiya v kardiologii, 2016, Vol. 12, No 4, рр. 424–429 (In Russ.)].

  3.  Стаценко М.Е., Туркина С.В., Косивцова М.А., Тыщенко И.А. Неалкогольная жировая болезнь
печени как мультисистемное заболевание // Вестник Волгоградского государственного медицин-
ского университета. 2016. № 2 (58). С. 8–14. [Stacenko M.E., Turkina S.V., Kosivcova M.A.,
Tyshchenko I.A. Nealkogol’naya zhirovaya bolezn’ pecheni kak mul’tisistemnoe zabolevanie. Vestnik
Volgogradskogo gosudarstvennogo medicinskogo universiteta, 2016, No 2 (58), рр. 8–14 (In Russ.)].

  4.  Ahmed A., Wong R.J., Harrison S.A. Non-alcoholic Fatty Liver Disease Review: Diagnosis,
Treatment, and Outcomes // Clinical Gastroenterol. Hepatol. 2015. Vol. 13 (12). Р. 2062–2070.

  5.  European Association for the Study of the Liver. Association Latino-americana para el
Estudio del Higado. EASL-ALEX Clinical Practice Guidelines; non-invasive tests for evalua-
tion of liver disease severity and prognosis // J. Hepatol. 2015. Vol. 63. Р. 237–264.

Дата поступления: 14.01.2019 г.
Контактное лицо: Венидиктова Дарья Юрьевна, 92darv@gmail.com

Сведения об авторах:
Венидиктова Дарья Юрьевна — младший научный сотрудник ПНИЛ «Диагностические
исследования и малоинвазивные технологии» ФГБОУ ВО «Смоленский государственный
медицинский университет» Минздрава России; 210023, г. Смоленск, Фрунзе, д. 40; 
e-mail: 92darv@gmail.com;
Борсуков Алексей Васильевич — доктор медицинских наук, профессор, директор, ПНИЛ
«Диагностические исследования и малоинвазивные технологии» ФГБОУ ВО
«Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России; 210023,
г. Смоленск, ул. Фрунзе, д. 40; e-mail: pnilsgmu@gmail.com.

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ КАРТИНА ОТДЕЛЬНЫХ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕР
ВОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПРИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ДИСТАЛЬНОЙ

ПОЛИНЕЙРОПАТИИ У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
1ГО ТИПА
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Ультразвуковая диагностика это ценный, безопасный и  неинвазивный инструмент для
выявления качественных и количественных изменений при диабетической полинейропа-
тии. Однако в отечественной и зарубежной литературе отсутствуют данные о подобных
изменениях у детей различных возрастных групп, страдающих сахарным диабетом 1-го
типа. И поэтому были разработаны ультразвуковые критерии изменений периферических
нервов нижних конечностей при диабетической полинейропатии.

ULTRASOUND PICTURE OF SOME PERIPHERAL NERVES OF THE LOWER
EXTREMITIES IN DIABETIC DISTAL POLYNEUROPATHY IN CHILDREN

WITH TYPE 1 DIABETES
1Marina G. Danilova, 1Victoria G. Saltykova, 2Evgenia E. Usenko

1FGBOU DPO «Russian Medical Academy of the Continuous Professional
Education» Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia

2Clinical Diagnostic Center «Zdorovie», Rostov-na-Donu, Russia

Ultrasound diagnostics is a valuable, safe and non-invasive tool to detect qualitative and
quantitative changes in diabetic polyneuropathy. However, in domestic and foreign literature
there are no data on such changes in children of different age groups suffering from type 1
diabetes. Therefore, ultrasound criteria for changes in the peripheral nerves of the lower
extremities in diabetic polyneuropathy were developed.

Цель исследования: описать изменения эхографической картины перифери-
ческих нервов нижних конечностей при диабетической дистальной полинейро-
патии у детей 5–17 лет.

Материалы и методы: на ультразвуковом аппарате Mindray DC-8 pro, линей-
ным датчиком (6–14 МГц) билатерально обследованы 140 детей 5–17 лет.
Контрольную группу составили 80 здоровых детей, основную  — 60 детей
с сахарным диабетом 1 типа (основная группа разделена на 2 подгруппы в зави-
симости от наличия электрофизиологических нарушений по исследуемым нер-
вам: А — нарушения отсутствуют, В — нарушения выявлены). Пациенты были
разделены на возрастные группы: 5–7 лет (I), 8–10 лет (II), 11–13 лет (III), 14–
17 лет (IV). Оценивались следующие параметры: эхогенность, интраневральная
пучковая дифференцировка, контуры, размеры нерва. За размеры нерва приня-
та площадь поперечного сечения, так как основным количественным парамет-
ром, отражающим истинные размеры нервного ствола, принято считать пло-
щадь поперечного сечения (это связано с  варьированием толщины (передне-
заднего размера) на  протяжении не из-за настоящего изменения размеров
нерва, а из-за изменения формы нерва).

Результаты: выявлено достоверное (р<0,05) увеличение размеров седалищного
и  большеберцового нервов на  двух уровнях сканирования у  детей подгруппы
В  по  сравнению с  у детей контрольной группы. Седалищный нерв увеличен
на уровне ягодичной складки: в III группе на 40%, в IV группе на 30%, на уровне
1 см проксимальнее бифуркации: в III группе на 46%, в IV группе на 37%; боль-
шеберцового нерва на уровне подколенной ямки: в III группе на 42%, в IV группе
на 46%, на уровне верхнего края медиальной лодыжки: в III группе на 36%, в IV
группе на  32%. Достоверного увеличения общего малоберцового нерва ни
в одной из групп выявлено не было. У 42 детей основной группы (70% случаев)
выявлены качественные УЗ изменения при ДПН, такие как: повышение эхоген-
ности ткани нервов и сглаженность интраневральной пучковой дифференцировки,
нечеткость, неровность контуров. В режиме цветового допплеровского и энерге-
тического картирования — полное отсутствие интраневральной васкуляризации.

Заключение: полученные результаты позволяют подробно описать количе-
ственные (в виде достоверного (р<0,05) увеличения седалищного и большебер-
цового нервов у детей 11–17 лет основной группы с развившейся дистальной
полинейропатией) и качественные (в виде повышения эхогенности ткани нер-
вов, сглаженности интраневральной пучковой дифференцировки, нечетких,
неровных контуров нервов) изменения эхографической картины отдельных
периферических нервов нижних конечностей при диабетической дистальной
полинейропатии у  детей 5–17 лет, страдающих сахарным диабетом 1-го типа.
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Обследовано 198 пациентов с  повреждениями шейного отдела позвоночника. Выделены
ультразвуковые синдромы патологии позвоночных артерий: гемодинамически незначимые
извитости в костном канале (37,9%), деформации хода с локальной гемодинамической значи-
мостью (24,2%), компрессия с системным дефицитом кровотока (8,1%), тромбоз и диссек-
ция (10,1%), экстравазальные влияния на уровне V3 сегмента (13,6%). Дуплексное скани-
рование позволяет количественно оценить степень выраженности изменений гемодинамики.

DUPLEX SCANNING OF VERTEBRAL ARTERIES IN CASE OF CERVICAL
SPINE INJURY

1Tatiana V. Zakhmatova, 2Vladimir V. Shchedrenok, 1Olga V. Moguchaya
1FSBEI HE «North-Western State Medical University named after

I. I. Mechnikov», Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia
2FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, Russia

198 patients with cervical spine injuries were examined. Dedicated ultrasonic syndromes of
vertebral artery pathology: hemodynamically non-significant tortuosity in the bone canal
(37.9%), the deformation of the local hemodynamic significance (24.2%), compression with
systemic deficiency of blood flow (8.1%), thrombosis and dissection (10.1%), extravascular
impact on the level of V3 segment (13.6%). Duplex scanning allows you to quantify the
degree of severity of hemodynamic changes.

Цель исследования: изучить ультразвуковую семиотику патологии позвоноч-
ных артерий (ПА) при позвоночно-спинномозговой травме шейного отдела
позвоночника методом дуплексного сканирования (ДС).

Материалы и методы: комплексное обследование выполнено 198 пострадав-
ших, проводили оценку неврологического статуса, рентгенографию, МРТ и/или
СКТ позвоночника и спинного мозга, ДС брахиоцефальных и интракраниальных
артерий. При ДС определяли диаметр, состояние стенки и  просвета артерии,
анатомический ход и форму деформаций ПА, линейные и объемную скоростные
показатели кровотока и индексы периферического сопротивления в четырех сег-
ментах ПА (V1–V4) и базилярной артерии. Статистическую обработку материа-
ла осуществляли с помощью программы STATISTICA 10. Среди пострадавших
преобладали мужчины (76,3%), средний возраст составил 38,9±1,0 лет.

Результаты: основными ультразвуковыми синдромами патологии ПА при позво-
ночно-спинномозговой травме явились гемодинамически незначимые извитости
в костном канале (37,9%), деформации хода с локальной гемодинамической значи-
мостью (24,2%), компрессия с системным дефицитом кровотока (8,1%), тромбоз
и диссекция (10,1%), экстравазальные влияния на уровне V3 сегмента (13,6%).
При гемодинамически незначимых извитостях не наблюдалось локальных градиен-
тов скоростных показателей в области деформации и системного дефицита крово-
тока; для деформаций с  локальной гемодинамической значимостью характерно
ускорение и значимые градиенты скоростных показателей на протяжении костного
канала без снижения скорости кровотока в  V3 и  V4 сегментах ПА.
Ультразвуковыми признаками экстравазальной компрессии ПА стали снижение
скоростных показателей и повышение индексов периферического сопротивления
проксимальнее зоны компрессии (кровоток «затрудненной перфузии»), снижение
показателей кровотока и  индексов периферического сопротивления дистальнее
зоны сдавления, системный дефицит кровотока. В  остром периоде диссекции
наблюдали гиперэхогенную отслоенную интиму, интрамуральную гематому, стено-
зирующую или окклюзирующую просвет артерии; в отдаленном периоде — псев-
дофлотирующий участок интимы, наличие «интимального кармана» и «двойного
просвета» артерии. В  случае эктравазальных влияний на  уровне V3 сегмента
отмечали локальное ускорение скоростных показателей в субокципитальном отде-
ле со снижением в V4 сегменте. Суммарный объемный кровоток по ПА находился
ниже допустимых значений (менее 120 мл) у 26,7% пациентов. Венозная дисцир-
куляция в  вертебрально-базилярном бассейне выявлена в  63,6% случаев.
Изучение диагностической информативности показало, что чувствительность ДС
составила 89,4%, специфичность — 86,3%, точность — 87,9%.

Заключение: диагностический алгоритм при повреждениях шейного отдела
позвоночника целесообразно начинать с  методики дуплексного сканирования,
позволяющей выявить характер, локализацию и степень выраженности измене-
ний позвоночных артерий, а также определить необходимость ангиографических
методов обследования.
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Деформации печени за счет внешнего механического воздействия со стороны смежных
органов, как правило, не являются патологическими изменениями, требующими коррек-
ции. В ряде случаев, при ультразвуковом исследовании выявляемые деформации конту-
ров печени вследствие наличия диафрагмальных складок, релаксации диафрагмы и при-
легания латеральной дугообразной связки диафрагмы требуют внимательного отноше-
ния для дифференцирования их с возможными патологическими изменениями.

DEFORMATION OF THE DIAPHRAGM AS A CAUSE OF POSSIBLE MISTA
KES AT ULTRASOUND EXAMINATION OF THE LIVER
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Deformations of the liver due to external mechanical pressure from adjacent organs, as a rule,
are not pathological changes that require any correction. In some cases, at ultrasound exa-
mination the deformations of liver borders due to the presence of diaphragmatic folds, relaxa-
tion of the diaphragm and the adjacency of the lateral arch ligament of the diaphragm require
careful attention to differentiate them with possible pathological changes.

Актуальность: разграничение нормы и патологии является одной из основных
задач при абдоминальном ультразвуковом исследовании. Воздействие прилегаю-
щих смежных органов и анатомических структур нередко симулирует патологиче-
ские изменения в органах и требует более пристального внимания во избежание
диагностических ошибок. Диафрагма на  значительном протяжении прилегает
к печени, и, соответственно, многие процессы, изменяющие конфигурацию диа-
фрагмы, могут приводить к изменениям контуров печени, в ряде случаев, симули-
руя наличие патологических изменений. Наиболее частыми находками при ульт-
развуковом исследовании печени, связанными с влиянием диафрагмы являются
деформации контуров печени при наличии диафрагмальных складок, зон релакса-
ции диафрагмы и  утолщенной латеральной дугообразной связкой диафрагмы.

Складчатость диафрагмы является достаточно редкой патологией, выявляе-
мой, как правило, у пациентов в возрасте старше 60 лет [4]. Наличие складок
диафрагмы может быть диагностировано при традиционном рентгенологиче-
ском исследовании, особенно в условиях пневмоперитонеума, что подтвержда-
ется соответствующими публикациями [1], а также при выполнении спиральной
компьютерной томографии [3]. Релаксация купола диафрагмы, как правило,
является следствием врожденной неполноценности мышечных элементов. При
частичной релаксации правой половины купола диафрагмы можно наблюдать
характерное выпячивание на верхней поверхности правой доли печени. Одной
из редких причин деформации контуров печени, симулирующих патологические
изменения является утолщенная латеральная дугообразная связка диафрагмы,
прилегающая к задним отделам правой доли [2].

Цель работы: изучить ультразвуковые признаки деформаций контуров печени
вследствие изменений диафрагмы для дифференциальной диагностики с патоло-
гическими изменениями печени.

Материалы и методы: при ультразвуковых исследованиях пациентов, обсле-
довавшихся в  клиниках ООО АВА-ПЕТЕР и  клинической больнице РАН
за  2014–2017 гг. нами было выявлено 27 случаев характерных деформаций
печени вследствие воздействия диафрагмы. 14 случаев составили деформации
при наличии диафрагмальных складок, 2 случая при частичной релаксации пра-
вой половины купола диафрагмы и 11 наблюдений деформаций вследствие воз-
действия на печень латеральной дугообразной связки диафрагмы. Верификация
выявленных изменений осуществлялась с помощью компьютерной томографии.

Результаты исследования: диафрагмальные складки характеризовались нали-
чием конусовидных или линейных гиперэхогенных структур, вдающихся
в паренхиму печени на разную глубину, в зависимости от степени выраженности
патологического процесса, и в ряде случаев, симулирующих субкапсулярно рас-
положенное гиперэхогенное образование по  типу капиллярной гемангиомы.
Как правило, наблюдалась одна складка (11 наблюдений), реже выявляли две
складки (2 наблюдения) и в единичном случае было выявлено три рядом распо-
ложенных складки диафрагмы. В 7 случаях из 14 выявленные изменения потре-
бовали компьютерной томографии для уточнения диагноза; в оставшихся 7 слу-
чаях  — ультразвуковая картина была достаточно очевидной и  не нуждалась
в дальнейшей верификации.
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Частичная релаксация правой половины купола диафрагмы была нами запо-
дозрена у  двух пациентов по  выраженному локальному выбуханию контура
печени по  диафрагмальной поверхности 7–8-го сегментов, симулирующему
наличие субкапсулярного изоэхогенного образования по типу аденомы или оча-
говой узловой гиперплазии. Выполненное рентгенологическое исследование
органов грудной клетки подтвердило характерную деформацию диафрагмально-
го контура, а  результаты компьютерной томографии с  искусственным контра-
стированием позволили исключить наличие объемных образований в  печени.

Латеральная дугообразная связка диафрагмы не лоцируется при ультразвуко-
вом исследовании, однако у 11 пациентов нами была выявлена деформация кон-
тура печени по задней поверхности 7-го сегмента, симулирующая наличие суб-
капсулярного изоэхогенного образования. При этом у  четверых пациентов
деформация контура была нестойкой и изменялась при дыхательных смещениях
печени, что позволило сделать вывод о  внешнем механическом воздействии
на  орган. Шести пациентам была выполнена компьютерная томография, под-
твердившая наличие вдавления на  контуре, вызванное умеренно утолщенной
латеральной дугообразной связкой диафрагмы;

Заключение: таким образом, осведомленность врача ультразвуковой диагно-
стики о характерных изменениях при внешнем воздействии на печень со сторо-
ны диафрагмы позволит разграничить их с патологическими изменениями пече-
ни и уменьшит риск возникновения диагностических ошибок.

Список литературы/References:
  1.  Линденбратен Л.Д. Лучевая диагностика поражений диафрагмы (краткий очерк) //

Радиология-практика. 2001. № 2. С. 6–21. [Lindenbraten L.D. Luchevaya diagnostika
porazhenij diafragmy (kratkij ocherk). Radiologiya praktika. 2001, No 2, рр. 6–21 (In Russ.)].

  2.  Николаев А.В. Топографическая анатомия и оперативная хирургия. М.: ГЭОТАР-Медиа,
2007. 784 с. [Nikolaev A.V. Topograficheskaya anatomiya i operativnaya hirurgiya. Moscow:
Izdatel’stvo GEHOTAR Media, 2007. 784 р. (In Russ.)].

  3.  Прокоп М. Спиральная и многослойная компьютерная томография: учеб. пособие: в 2 т.
/ Пер. с  англ.; Под ред. А.В. Зубарева, Ш.Ш. Шотемора. Т. 2. М.: МЕДпресс-форм,
2007. 712 с. [Prokop M. Spiral’naya i mnogoslojnaya komp’yuternaya tomografiya: uchebn.
posobie: v 2 t. / Per. s angl.; Pod red. A.V. Zubareva, Sh.Sh. SHotemora. T. 2. Moscow:
Izdatel’stvo MEDpress form, 2007. 712 р. (In Russ.)].

  4.  Зорин Я.П., Бойцова М.Г., Карлова Н.А., Крашенинникова Н.В., Зорина М.А.
Ультразвуковая диагностика складчатости диафрагмы // Ультразвуковая и функциональ-
ная диагностика. 2015. № 4S. С. 64. [Zorin YA.P., Bojcova M.G., Karlova N.A.,
Krasheninnikova N.V., Zorina M.A. Ul’trazvukovaya diagnostika skladchatosti diafragmy.
Ul’trazvukovaya i funkcional’naya diagnostika. 2015, No. 4S, рр. 64 (In Russ.)].

Сведения об авторах:
Зорин Ярослав Петрович — доцент, кандидат медицинских наук, доцент научно-клини-
ческого и образовательного центра «Лучевая диагностика и ядерная медицина» медицин-
ского факультета Санкт-Петербургского государственного университета; 199034, Санкт-
Петербург, Университетская набережная, д. 7-9; e-mail: yzorin@mail.ru;
Вардиков Даниил Федорович — врач-рентгенолог, заведующий отделением компьютер-
ной томографии клиники Скандинавия ООО АВА-Петер, 91186, Санкт-Петербург,
Невский пр., д. 22–24, лит. А, пом. 50-Н;
Зорина Мария Александровна — врач ультразвуковой диагностики Федерального
государственного бюджетного учреждения здравоохранения Санкт-Петербургская
клиническая больница Российской академии наук, 194017, Санкт-Петербург, пр. Тореза,
д.72, лит.А; e-mail: hospital@spbkbran.ru;
Карлова Наталия Александровна — профессор, доктор медицинских наук, академик
МАНЭБ, профессор научно-клинического и образовательного центра «Лучевая диагно-
стика и ядерная медицина» медицинского факультета Санкт-Петербургского государст-
венного университета; 199034, Санкт-Петербург, Университетская набережная, д. 7-9; 
e-mail: mgboitsova@mail.ru;
Бойцова Марина Геннадьевна — доцент, кандидат медицинских наук, доцент научно-
клинического и образовательного центра «Лучевая диагностика и ядерная медицина»
медицинского факультета Санкт-Петербургского государственного университета; 199034,
Санкт-Петербург, Университетская набережная д. 7-9; e-mail: mgboitsova@mail.ru.

КОМПЛЕКСНАЯ КЛИНИКОЭХОГРАФИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ХРО
НИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ У ДЕТЕЙ
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Хронические вирусные гепатиты у детей-серьезная проблема современного здравоохра-
нения и продолжают оставаться крайне актуальной социально-экономической и клини-
ко-эпидемиологической проблемой во многих странах мира.

INTEGRATED CLINICAL ECHOGRAPHIC DIAGNOSIS OF CHRONIC VIRAL
HEPATITIS IN CHILDREN

Flora I. Inoyatova, Gulnora A. Yusupalieva
Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan

Chronic viral hepatitis in children-serious problem of modern public health service and con-
tinues to be highly actual social-economic and clinical-epidemiologic problem in many
countries of the world.

Цель исследования: улучшение диагностики хронических вирусных гепатитов
печени у  детей путем применения современных технологий ультразвуковых
исследований в комплексной клинико-лучевой диагностике.

Материалы и методы: проведено комплексное клинико-лабораторно-лучевое
обследование 75 детей с хроническим вирусным гепатитом В (ХВГВ), хрониче-

ским вирусным гепатитом С (ХВГС) и  хроническим вирусным гепатитом D
(ХВГD), которым проведено комплексное клиническое, лабораторное, инстру-
ментальное обследование, включая методы лучевой диагностики.

Результаты: при интерпретации данных допплерографии у детей, больных ХВГВ
отмечалось повышение пульсативного и резистивного индексов в общей печеной
и селезеночной артериях, что свидетельствовало о возрастании сосудистого сопро-
тивления в печени и селезенке. Причинами перечисленных особенностей измене-
ний артериальной гемодинамики явилось наличие склеротических изменений
в паренхиме органа и синдром портальной гипертензии. Использование доппле-
рографии при ХВГС удачно дополняло стандартное двухмерное УЗИ, оценивая
гемодинамику печени и селезенки. По результатам исследований основными гемо-
динамическими критериями печени и селезенки явились: снижение усредненного
значения максимальной скорости кровотока (ТАМХ); повышение индексов сопро-
тивления-пульсативного (PI) и резистивного (RI); снижение объемного кровотока
(Vvol) в чревном стволе, общей печеночной и селезеночной артериях.

Заключение: доступность, относительная дешевизна, неинвазивность и отсут-
ствие облучения ультразвукового исследования определяют его как первичный
метод лучевой диагностики при патологии печени у детей. Применение совре-
менных технологий эхографии, включая допплерофлуометрию, расширяет диаг-
ностические возможности клинициста, повышают информативность эхографии.
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КОНТРАСТУСИЛЕННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ В ДИАГ
НОСТИКЕ ГЕПАТОЦЕЛЛЮЛЯРНОЙ КАРЦИНОМЫ

1,2А. Н. Катрич, 1Н. С. Рябин, 1О. Н. Понкина, 1С. В. Польшиков
1ГБУЗ «Научно-исследовательский институт — Краевая клиническая больни-

ца № 1 им. проф. С.В. Очаповского», г. Краснодар, Россия
2ГБОУ ВПО «Кубанский государственный медицинский университет»

Минздрава России, г. Краснодар, Россия
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Проведен ретроспективный анализ использования контраст усиленного ультразвукового
исследования для диагностики гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК) у  56 пациентов.
Изучены особенности контрастирования узлов ГЦК в  группах пациентов с  циррозом
и  без, проведен их сравнительный анализ. Получены пороговые значения параметров,
характеризующих время вымывания ультразвукового контрастного препарата (УЗКП)
из опухоли, показано что они зависят от степени дифференцировки опухоли.

CONTRAST ENHANCED ULTRASOUND IN THE DIAGNOSIS OF HEPATO
CELLULAR CARCINOMA

1,2Alexey N. Katrich, 1Nikolay S. Ryabin, 1Olga N. Ponkina, 1Sergey V. Pol’shikov
1Scientific Research Institute — Ochapovsky Regional Clinic Hospital No. 1,

Krasnodar, Russia
2Kuban State Medical University Public Health Ministry of Russia, Krasnodar,

Russia

A retrospective analysis of the use of contrast enhanced ultrasound for the diagnosis of hepatocellu-
lar carcinoma (HCC) in 56 patients. The features of contrasting HCC nodes in groups of patients
with and without cirrhosis were studied, and their comparative analysis was carried out. The thres-
hold values of the parameters characterizing wash out of the ultrasound contrast agent (UCA) from
the tumor were obtained; it was shown that they depend on the degree of differentiation of the tumor.

Цель исследования: оценка особенностей динамики УЗКП в  очаге ГЦК
у пациентов с циррозом печени и без него.

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ результатов обсле-
дования 56 пациентов с морфологически верифицированной ГЦК. По клинико-
морфологическим данным пациенты были разделены на две группы сопостави-
мых по полу и возрасту. Критерием отбора в группы стало наличие или отсут-
ствие цирроза печени. В 1 группу вошли пациенты с циррозом печени (n=36)
по степени дифференцировки ГЦК были сформированы три подгруппы (G1 —
15, G2 — 13, G3 — 8 пациентов). В группу 2 были включены пациенты без цир-
роза печени (n=20, G1 — 7, G2 — 9, G3 — 4 пациента). В комплексе инстру-
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ментальных методов диагностики, пациентам выполнялось ультразвуковое
исследование печени с контрастным усилением, которое проводилось на ультра-
звуковых сканерах Aixplorer (Super Sonic Imagine) и Acuson S2000 (Siemens).

Результаты: начало поступления контраста в паренхиму печени у пациентов 1
группы было статистически значимо быстрее, чем у  пациентов 2 группы
(р=0,001404). Показатели динамики накопления УЗКП в  узле ГЦК в  АФ
и динамики вымывания контраста из очага поражения в портальную фазу иссле-
дования у  пациентов обеих групп достоверно не отличались между собой
(р>0,05). Статистически значимая умеренная корреляционная связь выявлена
между размером очагового образования и признаком «наличие зон гипоперфу-
зии» (r<0,5; p>0,05). Для ГЦК вне зависимости от степени дифференцировки
опухоли характерно начало вымывания контрастного препарата после 60 секунд
исследования Ме (5–95%) — 70 (62–80). Показатели параметров вымывания
УЗКП из  опухоли имели достоверные различия (р<0,05) между подгруппами
G1&G3 и  G2&G3. Значения признаков «начало вымывания» УЗКП в  очаге
<79 секунд и «время максимального вымывания» <270 секунд позволяет вери-
фицировать высокую степень злокачественности опухоли (≥G3) с показателями
Se 95,7%; Sp 90% и Se 69,6%; Sp 90% соответственно.

Заключение: полученные нами результаты сопоставимы с современным пони-
манием механизма канцерогенеза при ГЦК. Эти морфологические изменения
сопровождаются исчезновением нормальных интранодулярных сосудов и прогрес-
сивным увеличением артериального кровоснабжения узла вследствие неоангио-
генеза. Время начала контрастирования паренхимы у пациентов двух групп имело
статистически значимое различие. При этом показатели динамики накопления
и вымывания УЗКП в узле ГЦК у пациентов обеих групп достоверно не отлича-
лись между собой. Отсутствие статистически значимых различий показателей
вымывания ультразвукового контрастного препарата при сравнении подгрупп G1
и G2 и присутствие достоверных различий при сравнении подгрупп G1 и G2 c G3
позволяют предположить, что на этапе формирования заключения, целесообраз-
но выделение двух категорий: хорошо дифференцированные и плохо дифференци-
рованные опухоли. Целесообразность такого подхода коррелирует с  прогнозом
заболевания, так как в прогностическом плане это абсолютно различные группы.
Данная тенденция наметилась и активно обсуждается в среде патологов.
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СИСТЕМЫ TIRADS В ДИАГНОСТИКЕ НОВО
ОБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

А. А. Квасова, А. Н. Катрич
ГБУЗ «Научно-исследовательский институт — Краевая клиническая больница

№ 1 им. проф. С. В. Очаповского», г. Краснодар, Россия

© А. А. Квасова, А. Н. Катрич, 2019 г.

Для оценки эффективности системы TI-RADS и диагностической точности ультразвуко-
вых признаков злокачественности узлов в исследование были включены 8274 пациента
(9689 узлов), разделенные на 2 группы. Группа 1 — контрольная, в группе 2 в протоколе
УЗИ использовалась система TI-RADS. Внедрение системы TI-RADS позволили снизить
общее количество ТАПБ, при этом процент выявляемых неоплазий увеличился. Анализ
двух лет применения системы продемонстрировал ее стабильную эффективность.

EXPERIENCE OF USING THE TIRADS SYSTEM IN THE DIAGNOSIS OF
THYROID NEOPLASMS

Antonina A. Kvasova, Alexey N. Katrich
Scientific Research Institute — Ochapovsky Regional Clinical Hospital No. 1,

Krasnodar, Russia

To assess the effectiveness of the TI-RADS system and the diagnostic accuracy of ultrasound signs
of malignant nodes, 8,274 patients (9,689 nodes) were included in the study, divided into 2 groups.
Group 1 — control, in group 2 in the ultrasound protocol the system TI-RADS was used. The
introduction of the TI-RADS system has reduced the total number of FNA, while the percentage
of detectable neoplasias has increased. The system has demonstrated its stable performance.

Цель исследования: оценить эффективность применения классификационной
системы TI-RADS в диагностике новообразований щитовидной железы (ЩЖ).

Материалы и методы: проведен ретроспективный анализ результатов диагно-
стики пациентов с новообразованиями ЩЖ, проходивших обследование в усло-
виях ГБУЗ «Научно-исследовательский институт — Краевая клиническая боль-
ница № 1» в 2015, 2017 и 2018гг. Пациенты были разделены на 3 группы, сопо-
ставимые по полу, возрасту, клинико-лабораторным данным (р<0,05). Группа 1
(2015г., контрольная) n=4087 узлов (3473 пациента), группа 2 (2017, 2018 гг.)
n=5602 узлов (4801 пациент). Критерием включения пациентов в  группу 2
было использование в описательной части протокола ультразвукового исследо-
вания (УЗИ) модифицированной классификационной системы TI-RADS
(Kwak J.Y. et al., 2011). Всем пациентам был проведен комплекс диагностиче-
ских методов, включавших в себя мультипараметрическое УЗИ и тонкоигольную
пункционную аспирационную биопсию (ТАПБ). Заключения цитологических
исследований формулировались согласно критериям Bethesda (2010).

Результаты: в 1 группе распределение результатов ТАПБ узловых образова-
ний ЩЖ соответственно заключениям Bethesda выглядело следующим обра-
зом: Bethesda 1 — 17,1%, Bethesda 2 — 77,9%, Bethesda 3 — 0,44%, Bethesda
4 — 1,14%, Bethesda 5 — 0,24%, Bethesda 6 — 3,05%. Таким образом, всего
на  долю неоплазий пришлось 4,87%. Во 2 группе результаты ТАПБ узловых
образований ЩЖ, выполненных в 2017 г. распределились иначе: Bethesda 1 —
16,8%, Bethesda 2 — 75,57%, Bethesda 3 — 0,76%, Bethesda 4 — 1,46%,
Bethesda 5 — 0,7%, Bethesda 6 — 4,62%. В целом, на долю неоплазий при-
шлось 7,54%. Результаты ТАПБ в группе 2, выполненных в 2018 г., оказались
схожими с таковыми в 2017г. и составили: Bethesda 1 — 18,7%, Bethesda 2 —
72,2%, Bethesda 3 — 0,69%, Bethesda 4 — 1,23%, Bethesda 5 — 0,79%,
Bethesda 6 — 4,4%. Неоплазии составили 7,09%.

Заключение: внедрение классификационной системы TI-RADS в  работу
врача ультразвуковой диагностики позволили снизить общее количество ТАПБ
на  31,5%. При этом уровень выявляемых неоплазий увеличился на  33,4%.
Распределение результатов ТАПБ в 2017–2018 гг. оказалось схожим и демон-
стрирует стабильную эффективность применяемой нами системы. Мы считаем,
что система TI-RADS оптимизирует диагностику и дальнейшую тактику ведения
пациентов с новообразованиями ЩЖ, но остаются нерешенные вопросы, кото-
рые требуют доработки.
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ВОЗМОЖНОСТИ ДУПЛЕКСНОГО СКАНИРОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ
ОСЛОЖНЕНИЙ АРТЕРИОВЕНОЗНОЙ ФИСТУЛЫ ДЛЯ ХРОНИЧЕСКОГО

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

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

© В. С. Коэн, Т. В. Захматова, 2019 г.

Дуплексное сканирование выполнено 57 пациентам с  артериовенозной фистулой для
хронического гемодиализа. Осложнения выявлены в  31,6% (18 пациентов), из  них
наблюдались рубцовый стеноз фистульной вены (55,6%), стеноз в  зоне анастомоза
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(11,1%), аневризма фистульной вены (16,7%), ишемический синдром обкрадывания
кисти (11,1%), окклюзионный тромбоз фистулы (5,5%). Ультразвуковое исследование
имеет важное значение для своевременной диагностики осложнений сосудистого доступа
и проведения их коррекции.

DUPLEX ULTRASOUND CAPABILITIES IN DIAGNOSTICS OF ARTERIOVE
NOUS FISTULA COMPLICATIONS IN PATIENTS ON CHRONIC HEMODIA

LYSIS
Valeriia S. Koen, Tatiana V. Zakhmatova

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

Duplex ultrasound has been performed in 57 patients. Complications have been revealed in
31,6% of cases (18 patients). Among them are cicatrical stenosis of fistula vein (55,6%), ste-
nosis of anastomosis (11,1%), aneurism of fistula vein (16,7%), ischemic steal syndrome of
the hand (11,1%), occlusive thrombosis of fistula (5,5%). Duplex ultrasound plays a critical
role in diagnostics of vascular access complications and its treatment that significantly affects
on the term of its effective work.

Цель исследования: изучить частоту возникновения осложнений артериове-
нозной фистулы для хронического гемодиализа методом дуплексного сканирова-
ния и дать их ультразвуковую характеристику.

Материалы и  методы: дуплексное сканирование нативной артериовенозной
фистулы выполнено 57 пациентам с терминальной почечной недостаточностью,
находящимся на  хроническом гемодиализе. Исследование проводили с  помо-
щью ультразвукового сканера Hitachi EUB 5500 линейным датчиком 7–11 МГц,
определяли объемную и  линейные скорости кровотока, индексы перифериче-
ского сопротивления, диаметры анастомоза, приводящей артерии и фистульной
вены, оценивали кровоток в  артерии дистальнее анастомоза. Пациенты
осмотрены сосудистым хирургом и  нефрологом, выполнены лабораторные
исследования и эхокардиография.

Результаты: осложнения сосудистого доступа для гемодиализа были выявлены
в  31,6% (18 пациентов), у  большинства из  них наблюдался рубцовый стеноз
фистульной вены (55,6%, 10 обследованных), стеноз в  зоне анастомоза  —
в  11,1% (2 пациента). При гемодинамически значимом стенозе отмечали
локальное ускорение систолической скорости более 4,0 м/с, снижение объ-
емного кровотока до 150–350 мл/мин дистальнее стеноза, диаметр свободного
просвета в зоне стеноза в среднем составил 1,5±0,4 мм; при этом клинические
проявления осложнения наблюдались только в  половине случаев (при объ-
емном кровотоке менее 250 мл/мин). У 3 (16,7%) пациентов диагностирована
аневризма фистульной вены с неокклюзионным тромбозом, у 2 (11,1%) — уве-
личение объемной скорости кровотока по фистульной вене до 2,5 л/мин и более,
выраженный ретроградный кровоток в артерии дистальнее соустья, что сопро-
вождалось клинической симптоматикой ишемического синдрома обкрадывания
кисти. Окклюзионный тромбоз от области анастомоза на протяжении фистуль-
ной вены обнаружен у 1 (5,5%) пациента. При выявлении стеноза анастомоза
и фистульной вены, синдрома обкрадывания кисти выполнялись консультация
сосудистого хирурга, ангиография и хирургическая коррекция сосудистого досту-
па, при неокклюзионном тромбозе аневризмы в одном случае проведена анти-
коагулянтная терапия, в двух случаях — тромбэктомия и резекция аневризмы.

Заключение: дуплексное сканирование позволяет выявить осложнения
постоянного сосудистого доступа для гемодиализа, которые не всегда могут быть
диагностированы клинико-лабораторными методами. Снижение объемной ско-
рости кровотока в результате стеноза анастомоза, фистульной вены, турбулент-
ный характер кровотока в аневризме способствуют развитию неокклюзионного
тромбоза, приводящего к дисфункции фистулы и уменьшению продолжительно-
сти ее адекватного функционирования, а в случае окклюзионного тромбоза тре-
буется срочное выполнение тромбэктомии или формирование новой артериове-
нозной фистулы. Таким образом, выполнение динамического ультразвукового
исследования сосудистого доступа имеет важное значение для своевременной
диагностики осложнений его функционирования и проведения их коррекции, что
существенно влияет на сроки адекватного функционирования фистулы и повы-
шает эффективность программного гемодиализа.
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ВОЗМОЖНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИННОВАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
НЕЙРОСОНОГРАФИИ ПРИ РОДОВОЙ ТРАВМЕ ГОЛОВЫ
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Основные проявления родовой травмы головы (РТГ) — переломы черепа и внутричерепные
гематомы. Стандартная нейровизуализация при РТГ включает применение нейросонографии
(НСГ), краниографии, КТ. Значение этих технологий снижается в связи с уменьшением раз-
меров переднего родничка и онкологическими рисками лучевой диагностики [1, 2, 7]. Широкое
применения МРТ не решит проблемы (в том числе в связи с высокими финансовыми затрата-
ми). И поэтому инновационные технологии НСГ приобретают особое практическое значение.

THE ABILITY АND PERSPECTIVES OF INNOVATIVE TECHNOLOGIES OF
NEUROSONOGRAPHY IN NEWBORNS WITH BIRTH HEAD TRAUMA

1Irina A.Kriukova, 1,2Аlexandеr S. Iova, 1,2Evgeniy Y.Kriukov
1FSBEI HE «North-Western State Medical University named after

I. I. Mechnikov», Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia
2City Children’s Hospital № 1, St. Petersburg, Russia

The main manifestations of the birth head trauma (BHT) are skull fractures and intracranial
hematomas. Standard neuroimaging in BHT involves the use of neurosonography (NSG),
craniography, CT. The importance of these technologies is reduced due to the reduction in the
size of the anterior fontanelle and cancer risks of radiation diagnosis. MRI will not solve the
problem (including due to high financial costs). Therefore, innovative technologies NSG
acquires a special practical importance.

Цель исследования: повысить значение нейросонографии в диагностике родо-
вой травмы головы с помощью инновационных технологий.

Материалы и методы: исследования проводились в родильном доме №10 и дет-
ской городской больнице №  1 Санкт-Петербурга в  период с  сентября 2014 г.
по февраль 2017 г. В родильном доме обследованы 449 новорожденных с кефало-
гематомами (КГ): 396 (88,2%) с односторонними теменными, 42 (9,4%) — с дву-
сторонними теменными; 6 (1,3%)  — двусторонними теменными в  сочетании
с затылочной, 5 (1,1%) — изолированными затылочными. Всем пациентам с КГ
применяли нестандартные (инновационные) технологии нейросонографии (транс-
краниально-чрезродничковую ультрасонографию для выявления внутричерепных
изменений и ультрасонографию черепа для оценки состояния кости в области КГ)
[3]. Дети с УС признаками переломов костей свода черепа и внутричерепных гема-
том были переведены в ДГБ №1 Санкт-Петербурга (17 пациентов).

Результаты: при КГ теменной области (444 ребенка) у 17 были выявлены ультразву-
ковые признаки линейного перелома теменной кости на  стороне КГ (прерывание
гиперэхогенного рисунка наружной костной пластинки, феномены «гипоэхогенной
дорожки» и «гиперэхогенной метки»), у 11 из них — ультразвуковые признаки лаку-
нарной краниопатии (участки истончения кости), в  5 случаях  — с  эпидуральными
гематомами (ЭГ) на стороне перелома. ЭГ были видны только из транстемпорального
доступа. При затылочных КГ (11 детей) переломов затылочной кости и ЭГ обнаружено
не было. ЭГ подтверждены при КТ во всех случаях, а линейные переломы у 16 ново-
рожденных. Таким образом, в  нашем исследовании теменные КГ, ассоциированные
с линейным переломом теменной кости встретились в 3,6% случаев, с ЭГ — в 1,1%.
В  69% случаев переломы возникали на  фоне лакунарной краниопатии теменных
костей. Возможности и перспективы инновационных технологий НСГ в персонализа-
ции медицинской помощи при внутричерепных травматических и  нетравматических
кровоизлияниях у новорожденных и младенцев описана нами [4–6].

Заключение: инновационные технологии НСГ (ультрасонография черепа
и  транскраниально-чрезродничковая ультрасонография) создают условия для
минимально инвазивных скрининг-диагностики и мониторинга при внутричереп-
ных гематомах и переломах костей черепа у новорожденных, сократив использо-
вание дорогостоящих и/или потенциально опасных методов лучевой диагностики.
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Дифференциальная диагностика очагового образования печени является сложной зада-
чей в обследовании онкологического больного. Картина в серошкальном режиме очень
вариабельна и не позволяет поставить точный диагноз. Использование контрастного уси-
ления позволяет более точно характеризовать выявленные очаги, избежать интервен-
ционных мероприятий или дальнейших более дорогих исследований.

THE POSSIBILITIES OF CONTRAST ENHANCED ULTRASOUND (CEUS) IN
THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF FOCAL LIVER LESIONS

Indira N. Kurganskaya, Ekaterina. A. Busko, Andrey V. Mishchenko
FSBI «National Medical Research Center of Oncology N. N. Petrova», Ministry

of Health of the RF, St. Petersburg, Russia

The differential diagnosis of focal liver lesions is a challenge in examining an oncological pati-
ent. The appearance of liver lesions in ultrasound B-mode are very variable and does not allow
an accurate diagnosis. The use of contrast enhancement allows to more accurately characte-
rize the identified foci, avoid intervention measures or further more expensive studies.

Цель исследования: оценить эффективность и возможности контрастно-уси-
ленного ультразвукового исследования в дифференциальной диагностике очаго-
вых образований печени;

Материалы и  методы: научное исследование проведено на  базе отделения
лучевой диагностики в  ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова»
Минздрава России. В период с 2015 по 2018 г. в исследование было включено
140 пациентов с  очаговыми образованиями печени, выявленными при УЗИ,
а также при КТ и МРТ в случаях неоднозначных результатов данных исследова-
ний. Основной критерий включения в  исследование-очаговое образование
печени размерами больше 10 мм. Наибольшая часть пациентов имела в анамне-
зе онкологическое заболевание, у остальных было впервые выявлено очаговое
образование печени при профилактическом исследовании. Полученные резуль-
таты сопоставлялись с данными КТ и/или МРТ, результатами ГИ.

Результаты. Основным признаком злокачественности выявленного очага
было наличие вымывания в портальную и позднюю фазы. При КУУЗИ печени
достоверные результаты о наличии злокачественного процесса были получены
у 59 пациентов, у 7 были ложноотрицательные результаты, из доброкачествен-
ных  — у  70 достоверные результаты, у  4 ложноположительные результаты.
Рассчитаны показатели диагностической эффективности метода: чувствитель-
ность 93,6%, специфичность 90,1%, точность 92%. Использование контраст-
ного усиления значимо повышает эффективность УЗИ в диагностике очаговых
образований печени; в связи с отсутствием нефро- и гепатотоксического воздей-
ствия КУУЗИ может служить эффективным методом диагностики у пациентов
с почечной или печеночной недостаточностью, за счет высокой специфичности
позволяет уменьшить число необоснованных биопсий печени.

Заключение: КУУЗИ может играть важную роль в сложных диагностических
ситуациях, за счет возможности визуализировать характерные особенности вас-
куляризации злокачественных и доброкачественных образований печени и как
следствие позволять планировать адекватную тактику лечения, уменьшить
число интервенционных мероприятий, как дополнительный метод с КТ и МРТ,
так и как самодостаточный метод лучевой диагностики в случаях невозможности
проведения КТ/МРТ.
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МЕТОДЫ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ОЧА
ГОВЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ В ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ

Я. М. Мамадалиева, Х. Х. Хушназаров
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На сегодняшний день одной из существенных проблем является изучение тиреоидной пато-
логии. Это связано с ежегодным увеличением выявляемых больных с патологией щитовид-
ной железы. По данным разных авторов, больные с узловыми образованиями щитовидной
железы составляют от 43 до 97,5% общего числа больных с тиреоидной патологией. При
этом частота рака щитовидной железы при узловом зобе составляет от 2 до 5%.

PATIENT ULTRASOUND IMAGING TECHNIQUES WITH FOCAL CHANGES
IN THE THYROID GLAND

Yashnar M. Mamadalieva, Hasan K. Khushnazarov
Tashkent Institute of Advanced Medical Studies, Tashkent, Uzbekistan

To date, one of the major problems is the study of thyroid pathology. This is due to the annual
increase in detected patients with thyroid disease. According to different authors, patients
with thyroid nodules make up from 43 to 97.5% of the total number of patients with thyroid
pathology. The frequency of thyroid cancer with nodular goiter is from 2 to 5%.

Цель исследования: изучение возможностей современных методов ультразву-
ковой диагностики узловых образований щитовидной железы в до- и после опе-
рационном периодах.

Материалы и  методы: под  наблюдением находились 86 пациентов, направ-
ленных на  УЗИ для уточнения характера узловых образований в  щитовидной
железе. Возраст пациентов варьировал от 18 до 70 лет. Среди обследованных
пациентов мужчины и женщины составили 32 (37,2%) и 54 (62,8%) соответ-
ственно. Исследования выполняли на  современных ультразвуковых аппаратах
«MINDRAY ДС-7», «MINDRAY ДС-8», «MINDRAY ДС-70» (Китай) и  HI
VISION Preirus (Hitachi Medical Corporation, Япония), Samsung-Medison
WS80 AC ELITE (Южная Корея) с  диапазоном частот линейного датчика 5–
12  МГц. Комплексная эхография проводилась с  использованием режимов:
серой шкалы, импульсно-волновой допплерографии, цветового и  энергетиче-
ского допплеровского картирования, компрессионной эластографии.

Результаты: комплексное УЗИ в  большинстве случаев позволило выявить:
кальцинаты (44,2%); признаки злокачественности узлов: неровность и  нечет-
кость контуров узла (88,2%); снижение эхогенности ткани узла (84,6%); неодно-
родность структуры (87,1%); гиперваскуляризация (85,6%); относительно мед-
ленный рост опухоли при динамическом наблюдении. Чувствительность УЗИ
составила 89,1%, специфичность — 84,6%, диагностическая точность — 87,4%.
В большинстве случаев ультразвуковое исследование позволяло проводить диф-
ференциальную диагностику узлов, а  при обнаружении злокачественных узлов
оценивалась распространенность опухолевого процесса за пределы железы.

Заключение: комплексное ультразвуковое исследование является методом
выбора в диагностике узловой патологии щитовидной железы. Методы ультра-
звуковой визуализации при узловых образованиях щитовидной железы дают
возможность ранней диагностики и правильного планирования дальнейшей так-
тики лечения больного. Это, в свою очередь, в несколько раз снижает количе-
ство нерадикально выполненных операций и улучшает качество жизни пациен-
тов с тиреоидной патологией.
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМБИНИРОВАННОГО ПРИМЕНЕНИЯ УЛЬТРАЗВУ
КОВОГО И РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДОВ В РАННЕМ ПОСЛЕ

ОПЕРАЦИОННОМ МОНИТОРИРОВАНИИ ЛЕГКИХ ПРИ ИНФУЗИОННОЙ
ТЕРАПИИ
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При динамическом наблюдении за больными в раннем послеоперационном периоде часто
невозможно однозначно интерпретировать результаты ургентного рентгенологического
исследования в  связи с  низкой чувствительностью метода, обусловленной тяжелым
состоянием исследуемых пациентов, их нетранспортабельностью, выраженной острой
дыхательной недостаточностью (рентгенография без задержки дыхания). Ургентное УЗИ
перспективно при контроле инфузионной терапии для раннего выявления признаков
отека легких.

THE POSSIBILITIES OF COMBINED SONOGRAPHY AND RENTGENOLOGY
APPLICATION FOR LUNG MONITORING IN EARLY POSTSURGICAL

INFUSION THERAPY
Anna V. Nefedova, Anastasiya Y. Latysheva, Gulnaz K.Sadykova,

Igor S. Zheleznyak
FSBEI HE «S. M. Kirov Military Medical Academy», Ministry of Defence of the

RF, St. Petersburg, Russia

In dynamic monitoring of patients in early post-surgical term it is often impossible to provide
unambiguous interpretation of the urgent rentgenologic examination. The reasons are low
sensitivity because of severe patient condition, non-transportability to radiologic or CT
department, acute respiratory failure, which does not permit to provide a breath-hold.
Sonographic lung examination is highly perspective in detection of the lung edema signs.

Цель исследования: определить возможности ультразвукового и рентгеноло-
гического методов для оценки объемного статуса пациентов старшей возрастной
группы при контроле инфузии жидкости во время лечения в раннем послеопера-
ционном периоде.

Материалы и  методы: по  протоколу ургентной сонографии легких (BLUE)
и протоколу введения жидкости под контролем сонографии (FALLS) в раннем
послеоперационном периоде обследованы 14 пациентов в  возрасте от  60
до 80 лет, перенесших оперативные вмешательства на органах брюшной поло-
сти и получавших инфузионную терапию для восполнения интраоперационной
кровопотери. Исследование выполняли на ультразвуковом сканере GE Logiq P6
в В- и М-режимах линейным датчиком частотой 7–10 МГц и конвексным датчи-
ком частотой 3–5 МГц. Сканирование выполнялось в  трех зонах: передней,
латеральной и  задней, от  верхушек легкого до  купола диафрагмы.
Одновременно проводилась ультразвуковая оценка НПВ для контроля относи-
тельного объема и адекватности введения жидкости при проведении реанима-
ционных мероприятий в реальном времени.

Результаты: все больные по результатам УЗИ легких и плевральных полостей
подразделялись на две группы: 1) профиль нормального легкого — 2 чел.; 2) про-
филь отека легкого (диффузный и очаговый В-паттерн) — 12 чел. У пациентов
с профилем отека легкого (диффузный В-паттерн) — 8 чел., картина соответство-
вала умеренной потере аэрации легких в результате интерстициального синдрома,
при этом у 3 чел. выявлялись признаки гидроторакса. У 4 чел. отмечались фокаль-
ные области интерстициального синдрома, небольшие субплевральные уплотне-
ния, распространяющиеся к передней и боковой стенкам грудной клетки, утолще-
ние и грубый вид плевральной линии, чередующиеся с зонами нормального легко-
го со снижением скольжения легкого. Эти изменения мы трактовали как УЗ-при-
знаки ОРДС. В  ходе мониторирования по  протоколу FALLS у  этой группы
больных отсутствовала положительная динамика. Одновременно пациентам
с клиническими признаками ОДН и УЗ-профилем отека легкого (12 чел.) прово-
дилось рентгенологическая оценка аэрации легких. У пациентов с УЗ-признаками
диффузного интерстициального синдрома выполнялась ургентное рентгенологи-
ческое исследование палатным аппаратом. На рентгенограммах у  пациентов
с диффузным УЗ В-паттерном (10 чел.) выявлялись рентгенологические признаки
интерстициального отека легкого. Оценка и  плевральных полостей, и  легочной
ткани была затруднена. У пациентов с УЗ признаками очагового интерстициаль-
ного синдрома (2 чел.) на рентгенограмме отмечались те же признаки интерсти-
циального отека легких и множественные очаговые тени, не сливающиеся между
собой (что соответствовало II RG стадии ОРДС).

Заключение: УЗИ легких в сочетании c рентгенологическим исследованием
в ходе раннего послеоперационного мониторирования предоставляет информа-
цию о  морфологии легких с  диагностической и  терапевтической значимостью,

помогающую клиницистам оценить аэрацию легких и  ее изменения у  постели
больного, что позволяет адаптировать параметры терапии и  ИВЛ к  каждому
пациенту для лучшего ухода.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ИНФОРМАТИВНОСТИ ЭХОГРАФИЧЕСКИХ
ИССЛЕДОВАНИЙ В ДИАГНОСТИКЕ НЕФРОТУБЕРКУЛЕЗА

А. Н. Ниязов
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Приводятся результаты диагностики 60 больных нефротуберкулезом, включающей экс-
креторную урографию и эхографию почек. На основании результатов экскреторной уро-
графии и эхографии почек пациентов определяются основные специфические диагности-
ческие критерии, применение которых поможет диагностике нефротуберкулеза.

COMPARATIVE EVALUATION OF THE INFORMATIVITY OF ECHOGRAPHIC
RESEARCH IN DIAGNOSTICS OF NEPHROTUBERCULOSIS

Aziz N. Niyazov
Tashkent Pediatric Medical University, Tashkent, Uzbekistan

The thesis presents the results of diagnostics of 60 patients with nephrotuberculosis, inclu-
ding excretory urography and echography of the kidneys. Based on the conducted excretory
urography and ultrasound of the kidney patients, the main specific diagnostic criteria are
determined, the use of which will help diagnose nephrotuberculosis.

Цель исследования: сравнить информативность рентгенологических и эхогра-
фических методов исследования в диагностике нефротуберкулеза.

Материалы и методы: проанализированы ретроспективные данные стандарт-
ного лучевого обследования 60 больных нефротуберкулезом, включающего экс-
креторную урографию и эхографию почек. Результаты исследования верифици-
рованы на  основании клинико-лабораторных, рентгенологических, радионук-
лидных и патоморфологических данных. Эхографию почек проводили на аппа-
рате «SonoScape SSI-5000», работающем в  реальном времени
с  использованием линейных и  секторальных датчиков частотой 3,5–5,0 МГц.

Результаты: на эхотомограммах различные формы туберкулеза почек характе-
ризовались очаговыми и  органными признаками различной выраженности
и зависели, прежде всего, от глубины наступивших патоморфологических изме-
нений. Увеличение размеров почки при туберкулезе выявили в 41,8% случаев,
уменьшение — в 2 раза реже, в 19,5% случаев. При различных формах тубер-
кулеза почек чаще встречается повышение эхогенности паренхимы почек I
(41,6%) и II (22,1%) степени (Ольховская Е.Б., 1999). При туберкулезе почек
у  половины больных выявили полостные образования в  паренхиме почки
(каверна), однополостное образование наблюдалось у 24 (40%), более одного
полостного образования — у 36 (60%) пациентов. При сравнительном анализе
четкие эхографические признаки туберкулеза почек были установлены у 76,2%
больных, рентгенологические — у 51,2%. При ограниченных формах туберку-
леза почек четкие эхографические признаки определяли реже (45,7%), чем
рентгенологические (75,7%), а  при распространенных формах туберкулеза
почек, наоборот, эхографические четкие признаки туберкулеза почек выявляли
чаще (83,6%), чем рентгенологические (44,9%).
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Заключение: эхографические признаки нефротуберкулеза напрямую зависят
от  глубины патоморфологических изменений. Выявлены при нефротуберкулезе
главные и вторичные эхографические признаки. Главные признаки характеризуют
сам туберкулез («петрификаты» в паренхиме; полостные образования в паренхиме
неправильной формы с утолщенными, уплотненными стенками и неровными кон-
турами), вторичные  — обусловлены изменениями вокруг специфического очага
(изменение размеров почки, деформация, склероз, уплотнение и  расширение
чашечно-лоханочной системы; повышение и/или снижение эхогенности паренхи-
мы почки). Эхография почек является высокоинформативным методом выявления
нефротуберкулеза, точность метода составляет 78,5%, специфичность — 89,7%.
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СОПОСТАВЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ УЗИ И МСКТ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ
НЕФРОТУБЕРКУЛЕЗА
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В тезисе приводятся результаты диагностики 32 пациентов с  туберкулезом почек. На
основании проведенного сравнительного ультразвукового и МСКТ-исследования паци-
ентов, определяются основные специфические диагностические критерии, применение
которых позволяет выявлять нефротуберкулез на ранних стадиях.

COMPARISON OF ULTRASOUND AND MSCT RESULTS IN THE DIFFEREN
TIAL DIAGNOSIS OF THE NEPHROTUBERCULOSIS

Aziz N. Niyazov
Tashkent Pediatric Medical University, Tashkent, Uzbekistan

The thesis presents the results of diagnostics of 32 patients with kidney tuberculosis. Based on
the comparative ultrasound and MSCT studies of patients, the main specific diagnostic criteria
are determined, the use of which allows to detect nephrotuberculosis in the early stages.

Цель исследования: сопоставление результатов УЗИ и МСКТ почек при диаг-
ностике нефротуберкулеза.

Материалы и методы: нами проведен ретроспективный анализ диагностиче-
ской информативности МСКТ у 32 больных туберкулезом почек, находившихся
в клинике РСНПМЦ фтизиатрии и пульмонологии МЗ Республики Узбекистан.
Среди больных было 18 мужчин (56,25%), и 14 (43,75%) женщин с различны-
ми формами туберкулеза почек, в возрасте от 20 до 68 лет. Исследование про-
водилось на ультразвуковом аппарате «SonoScape SSI-5000», с использовани-
ем линейных и секторальных датчиков частотой 3,5–5,0 МГц и на МСКТ аппа-
рате Siemens SOMATOM Definition AS.

Результаты: при сравнительном анализе четкие эхографические признаки
туберкулеза почек на начальных этапах заболевания были установлены у 75%
больных, МСКТ-признаки — у 53,125%. При ограниченных формах туберкуле-
за почек четкие эхографические признаки определяли реже (46,875%), чем
МСКТ-признаки (90,625%), а  при распространенных формах туберкулеза
почек, наоборот, эхографические четкие признаки туберкулеза почек выявляли
чаще (78,125%), чем МСКТ-признаки (43,75%).

Заключение: таким образом, предварительные данные показывают, что
МСКТ является более чувствительным методом лучевой диагностики нефроту-
беркулеза, чем УЗИ, при деструктивных и  обструктивных форм туберкулеза
почек. Ультразвуковому методу исследования отводится роль скрининга для
выявления начальных деструктивных изменений. Следовательно, несмотря
на совершенствование диагностических методов, ранняя диагностика нефроту-
беркулеза остается неудовлетворительной.
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Цель работы: оценить внутриоператорскую воспроизводимость нескольких серий изме-
рений модуля Юнга печени с  использованием методики ультразвуковой эластографии
сдвиговой волной у  больных хроническим гепатитом С. Эластография осуществлялась
в  виде 4 серий измерений 37 больным аппаратом GE Logiq E9 с  интервалом 5 мин.
Повторные эластографические измерения показали хорошие результаты воспроизводи-
мости, однако пределы возможных колебаний следует учитывать при индивидуальной
оценке степени фиброза.

REPRODUCIBILITY OF A LIVER SHEAR WAVE ELASTOGRAPHY
Sergey I. Pimanov, Oleg Y. Sychev, Olga I. Daniliva

State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Belarus

The aim of the study was to evaluate the intra-operator reproducibility of measurements of the
Young’s modulus of the liver using the ultrasonic shear wave elastography in patients with
chronic hepatitis C. Elastographic measurements were obtained in 4 series of measurements
in 37 patients using the GE Logiq E9 equipment. Repeated measurements showed good
reproducibility results, but the limits of possible fluctuations should be considered in indivi-
dual assessment of the degree of fibrosis.

Цель исследования: в  настоящее время в  гепатологии весьма востребована
ультразвуковая эластография печени, оценивающая выраженность фиброза,
что влияет на  выбор лечения и  позволяет определить его эффективность [1].
Одним из наиболее прогрессивных вариантов такого направления в ультразву-
ковой диагностике считается двумерная эластография печени сдвиговой волной
[2]. Эластография требует соблюдения ряда методических условий, однако это
не позволяет избавиться от вариабельности повторных замеров. Имеются еди-
ничные исследования, оценивающие внутриоператорскую воспроизводимость
двух серий измерений, осуществленных последовательно [3]. В  то же время
отсутствуют данные о  характеристиках вариабельности эластографических
показателей в  случае проведения 3–4 серий измерений модуля Юнга через
небольшие промежутки времени. Цель работы: оценить внутриоператорскую
воспроизводимость нескольких серий измерений модуля Юнга печени с исполь-
зованием методики ультразвуковой двумерной эластографии сдвиговой волной
у пациентов с хроническим гепатитом С.

Материалы и  методы: обследованы 37 больных хроническим гепатитом С,
у  которых по  результатам морфологического исследования и  ультразвуковой
эластографии печени был установлен фиброз стадии F1–F3 по шкале META-
VIR. Возраст пациентов был в  пределах 22–60 лет. Двумерная эластография
печени сдвиговой волной осуществлялась аппаратом «Logiq Е9» (GE
Healthcare, USA) датчиком С1–6D по общепринятой методике в соответствии
с  международными рекомендациями, с  определением медианы модуля Юнга
в кПа серии из 10–12 измерений [1, 2]. Проведено 4 серии измерений с интер-
валом 5 минут (0, 5, 10, 15 минут): I серия — исходная (0 минут); II — через 5
мин, III — через 10 мин; IV — через 15 мин после проведения I серии.
Воспроизводимость результатов оценивалась по коэффициенту ранговой корре-
ляции Спирмена, методу Бленда–Альтмана и показателю каппа [3–5].

Результаты: коэффициент ранговой корреляции Спирмена между I и  II
(n=34), I и  III (n=26), I и  IV (n=16), II и  III (n=23), II и  IV (n=15), III и  IV
(n=11) сериями составил 0,883; 0,891; 0,924; 0,944; 0,944 и  0,964, соответ-
ственно, что свидетельствует о высоком уровне корреляции повторных измере-
ний. Абсолютное значение вариаций медианы модуля Юнга одного и  того же
пациента находилось, как правило, в  пределах 0,3–1 кПа, крайние значения
соответствовали 0,0 кПа и 2,1 кП. Значение каппа с 95% доверительным интер-
валом соответственно составило 0,697 (0,583–0,811); 0,671 (0,551–0,792);
0,720 (0,597–0,842); 0,757 (0,633–0,880); 0,729 (0,572–0,886) и  0,742
(0,595–0,889), что соответствует хорошей силе согласия.

Заключение: таким образом, повторные измерения при использовании дву-
мерной эластографии печени сдвиговой волной показали хорошие результаты
воспроизводимости, однако пределы возможных колебаний следует учитывать
при индивидуальной оценке степени фиброза, особенно если это значение
является граничным.
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ВОЗРАСТА УРОВНЯ СОСУДИСТОГО РИСКА И ПАРА
МЕТРОВ ДУПЛЕКСНОГО СКАНИРОВАНИЯ КАРОТИДНЫХ АРТЕРИЙ

Г. А. Розыходжаева, З. Т. Икрамова
Ташкентский институт усовершенствования врачей, Ташкент, Республика

Узбекистан
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Изучена корреляционная взаимосвязь ультразвуковых показателей с различными уров-
нями риска сердечно-сосудистых осложнений у  больных ИБС различных возрастных
групп. Увеличение риска сосудистых осложнений атеросклероза связан как с возрастом
пациентов, так и с увеличением толщины комплекса «интима–медиа» и индекса рези-
стивности общей сонной артерии.

RELATIONSHIP OF AGE, LEVEL OF VASCULAR RISK AND PARAMETERS
OF DUPLEX SCANNING OF CAROTID ARTERY
Gulnora A. Rozikhodjaeva, Zulfiya T. Ikramova

Tashkent Institute of Postgraduate Medical Education, Tashkent, Uzbekistan

The correlation relationship of ultrasound indices with different levels of risk of cardiovascular com-
plications in patients with coronary artery disease of various age groups was studied. The increased
risk of vascular complications is associated with the age of the patients and with the increased thic-
kness of the intima-media complex and the resistance index of the common carotid artery.

Цель исследования: изучить корреляционную взаимосвязь ультразвуковых
показателей с  различными уровнями риска сердечно-сосудистых осложнений
у больных ИБС различных возрастных групп

Материалы и  методы: комплексное клинико-инструментальное обследование
проведено у 256 больных ишемической болезнью сердца (52% мужчин, 48% жен-
щин), поступивших на стационарное лечение. Среди обследованных 118 пациен-
тов были от 40 до 59 лет (средний возраст 43,24±7,36 года) (1 группа), от 60 до 74
лет (средний возраст 64,13±2,71 года) — 101 чел. (2 группа), 75 и старше (сред-
ний возраст 78,35±2,83 года) — 37 чел., причем из них 18 чел.— старше 80 лет
(3 группа). Критериями включения в исследование было наличие ИБС, стабиль-
ной стенокардии I-III класса, а также сосудистых факторов риска (артериальная
гипертензия, дислипидемия, курение, сахарный диабет, повышенная масса тела).
У  каждого пациента оценен индекс риска атеросклероза и  сердечно-сосудистых
событий (SMART). Комплексное ультразвуковое дуплексное ангиосканирование
на  аппарате Voluson 530 DMT (Австрия) с  использованием мультичастотного
линейного датчика (от 5 до 10 МГц). После 10 минут покоя в положении больного
на спине обследовали левую и правую общую сонную артерию. Толщина комплек-
са «интима–медиа» общей сонной артерии была измерена за 1 см от начала каро-
тидной бифуркации по задней стенке сосуда. Индекс резистивности общей сонной
артерии определялся при установке фильтра 50 Гц и частоты допплера 5 МГц при
максимальном угле Допплера 60 градусов с контрольным объемом приблизитель-
но три четверти сосудистого диаметра [1–6]. Статобработка результатов исследо-
вания проводилась с использованием программы StaWin.exe. Достоверными раз-
личия считались при значениях p<0,05.

Результаты: с возрастом отмечено увеличение уровня риска в обследованных
группах. Так, низкий уровень риска сосудистых осложнений атеросклероза
имели пациенты 1 группы (5,67±1,29 балла), средний и  высокий уровень  —
пациенты 2 группы (10,15±1,85 балла) и  3 группы (13,23±1,72 балла)
(р<0,001). Средняя толщина комплекса «интима–медиа» общей сонной арте-
рии у пациентов 1–3 групп была 1,09±0,20; 1,33+0,17 и 1,66±0,38 мм, соот-
ветственно (р<0,01), средний индекс резистивности общей сонной артерии был
0,75±0,07; 0,85±0,08; 0,95±0,08 усл. ед, соотв. (р<0,001). Найдена суще-
ственная положительная корреляционная связь между индексом риска сосуди-
стых осложнений и толщиной комплекса «интима–медиа» общей сонной арте-
рии (r=0,6, р<0,001), а также между индексом риска сосудистых осложнений
и индексом резистивности общей сонной артерии (r=0,5, р<0,001). Корреляция
между толщиной комплекса «интима–медиа» общей сонной артерии и индек-
сом резистивности общей сонной артерии была несколько ниже, но также
достоверной (r=0,46, р<0,001).

Заключение: увеличение риска сосудистых осложнений связано как с возрас-
том пациентов, так и  с увеличением толщины комплекса «интима–медиа»
и индекса резистивности общей сонной артерии.
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ARFIЭЛАСТОГРАФИИ У ПАЦИЕНТОВ
С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ ПРИ РЕШЕНИИ ВОПРОСА О ВНЕСЕНИИ ПАЦИ

ЕНТА В ЛИСТ ОЖИДАНИЯ НА ТРАНСПЛАНТАЦИЮ
П. И. Рыхтик, Е. Н. Рябова

ФБУЗ «Приволжский окружной медицинский центр» Федерального медико-
биологического агентства России, Нижний Новгород, Россия
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В работе проанализированы возможности применения метода ARFI-эластографии пече-
ни для дифференциальной диагностики различных стадий фиброзного процесса в органе.
Показано, что ARFI-эластография является методом выбора неинвазивного подтвержде-
ния диагноза цирроза печени у  декомпенсированных пациентов, выполнение которым
пункционной биопсии противопоказано при решении вопроса о внесении в лист ожида-
ния на трансплантацию печени.

THE POSSIBILITY OF USING ARFIELASTOGRAPHY IN PATIENTS WITH
CIRRHOSIS OF THE LIVER IN DECIDING WHETHER TO MAKE A PATIENT

ON THE WAITING LIST FOR TRANSPLANTATION
Pavel I. Rykhtik, Elena N. Ryabova

Federal Budgetary Institution of Health «Volga district medical center» FMBA of
Russia, Nizhniy Novgorod, Russia

In the article analyzes the possibilities of using the method of ARFI-elastography for the dif-
ferential diagnosis of various stages of the fibrous process in the liver. The ARFI-elastography
is a method of choosing non-invasive confirmation of the diagnosis of cirrhosis in decompen-
sated patients, whose puncture biopsy is contraindicated. It important when deciding que-
stion for waiting list for liver transplantation.

Цель исследования: в  лучевой диагностике одним из  неинвазивных методов
визуализации фиброза печени является ARFI-эластография (ЭГ). При ARFI-ЭГ
печени, в отличие от пункционной биопсии, отсутствует риск развития внутри-
брюшного кровотечения, имеется возможность использования в качестве скри-
нинга и  мониторинга лекарственной терапии, метод применим у  пациентов,
находящихся в тяжелом состоянии. В связи с этими причинами целью работы
явилась оценка возможностей метода ARFI-ЭГ в  сопоставлении с  данными
пункционной биопсии при решении вопроса о  внесении пациента с  циррозом
печени (ЦП) в  лист ожидания на  трансплантацию и  определение ургентности
больного при появлении донорского органа.

Материалы и методы: за период с 2014 по 2018 г. были обследованы две груп-
пы пациентов. Первую группу составили 20 пациентов практически здоровых
лиц — потенциальные родственные доноры фрагмента печени. Женщин было 6
(30%) (средний возраст 43±5,3 года), мужчин  — 14 (70%) (средний возраст
28±3,2 года). Вначале пациентам данной группы выполнялась ARFI-ЭГ, вторым
этапом — чрескожная пункционная биопсия печени под УЗ-контролем с целью
морфологической оценки «пригодности» паренхимы органа для выполнения род-
ственной трансплантации. Во вторую группу вошло 57 больных с ЦП, которым
перед внесением в  лист ожидания на  трансплантацию выполнялась ARFI-ЭГ
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печени и пункционная биопсия органа. Женщин было 35 (61,4%), (средний воз-
раст 56,1±8,4 года), мужчин — 22 (38,6%), средний возраст 55,6±9,8 года.

Результаты: в  первой группе в  ходе выполнения ARFI-ЭГ у  всех пациентов
был диагностирован фиброз печени (ФП) F0-F1 по  Metavir. При проведении
пункционной биопсии печени и  последующего гистологического исследова-
ния — морфологическая картина соответствовала условной норме. В ходе ARFI-
ЭГ у  пациентов второй группы ФП F2–3 по  Metavir был диагностирован у  2
(3,5%) больных, ФП F3-F4 — у 38 (66,7%), ФП F4 — у 17 (29,8%). В ходе
гистологического исследования биоптата ткани печени расхождения диагности-
ки стадии ФП и данных ARFI-ЭГ отмечено не было. При обследовании данной
группы больных выявлено, что, чем более длительный анамнез заболевания
имеют пациенты с ЦП и клинически находятся в более тяжелом состоянии —
тем выше плотность паренхимы печени по данным ARFI-ЭГ.

Заключение: метод ARFI-ЭГ печени в  комплексе с  другими ультразвуковыми
методиками применим для дифференциальной диагностики различных стадий ФП
в органе. ARFI-ЭГ является методом выбора неинвазивного подтверждения диагно-
за ЦП у декомпенсированных пациентов, выполнение которым пункционной био-
псии противопоказано при решении вопроса о внесении в лист ожидания на транс-
плантацию печени. Чем больше плотность паренхимы печени по данным ARFI-ЭГ,
тем более ургентным является пациент при нахождении в листе ожидания.
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СТИКА ПАТОЛОГИИ ПЛЕВРЫ  ОТ ПРОСТОГО К СЛОЖНОМУ
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В тезисах представлена эхосемиотика и основы ультразвуковой дифференциальной диагно-
стики диффузных и очаговых патологических изменений плевры: мезотелиомы и воспали-
тельных адгезивных изменений плевры, метастазов и жировых подвесок на плевре, изме-
нений в  плевральной полости, имитирующих объемные образования при экссудативном
плеврите, эмпиеме плевры, фибринотораксе, гемотораксе. Показаны как типичные случаи,
так и требующие дифференциальной диагностики с указанием диагностических критериев.

ULTRASOUND SEMIOTICS AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PLEURAL
PATHOLOGY  FROM SIMPLE TO COMPLEX

Dmitrij V. Safonov, Tatiana D. Safonova
FSBEI HE «Privolzhskiy Research Medical University» Ministry of Health of

Russia, Nizhniy Novgorod, Russia
FSBEI APE «Russian Medical Academy of the Continuous Professional

Education» Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia

In the theses echosemiotics and the basics of ultrasound differential diagnostics of diffuse and focal
pathological changes of the pleura are presented. This is mesothelioma and inflammatory adhesive
changes of the pleura, metastases and adipose appendices on the pleura, changes in the pleural
cavity, imitating the mass lesion by the exudative pleurisy, empyema, fibrinothorax, hemothorax.
Typical cases and requiring differential diagnosis cases with diagnostic criteria are shown.

Цель исследования: изучить возможности УЗИ грудной клетки в дифферен-
циальной диагностике диффузных и очаговых изменений плевры воспалитель-
ной и опухолевой этиологии различной локализации.

Материалы и методы: на ультразвуковых сканерах среднего класса секторными
и конвексными датчиками частотой 3–6 МГц обследовано более 500 пациентов
с  патологическими изменениями плевры разной этиологии. УЗИ выполнялось
в вертикальном положении пациента из межреберий, начиная от нижних отделов
плевральной полости к  верхним, сначала одну половину грудной клетки, затем
другую. Сканирование проводили не зависимо от наличия плеврального выпота,
но у большинства больных было выявлено различное количество жидкости.

Результаты: плевральный выпот представляет собой хорошо проводящую ульт-
развук анэхогенную среду с разными эхогенными компонентами: взвесь, фибрино-
вые структуры в виде перегородок или сети, очаговые образования или утолщение
плевры, на основании эхокартины которых можно судить об их этиологии. Сначала
устанавливали диффузный или очаговых характер изменений и оценивали распро-
страненность по плевре, дифференцируя инфильтративное опухолевое поражение
от  воспалительных фибриновых наложений. Для мезотелиом характерно значи-
тельно большее неравномерное утолщение чаще костальной и  диафрагмальной
плевры, с однородной гипоэхогенной структурой и частым поражением передних
отделов плевры с  распространением и  расширением реберно-диафрагмального
синуса. Для типичных плевральных наложений свойственна меньшая степень
утолщения плевры, неровная зазубренная поверхность, сохранение остроугольной
формы плевральных синусов, динамичность эхокартины. Диагностические слож-
ности возникали при значительной толщине наложений с локальным утолщением
без анамнестических данных о  воспалении, тогда проводилось динамическое
наблюдение на фоне лечения. Очагами на плевре могли быть метастазы, жировые
подвески, скопления фибрина или густого гноя, тромботические сгустки.
Метастазы локализовались на любом плевральном листке, имели гипоэхогенную
однородную структуру, округлую или плоскую форму, жестко фиксировались
на плевре. Типичные жировые подвески как нормальный анатомический элемент
плевры выявлялись на фоне выпота чаще у  гиперстеников в переднем реберно-
диафрагмальном синусе и/или на  медиастинальной плевре по  контуру сердца,
имели дольчатую эхогенную структуру и выраженную передаточную подвижность
при дыхании и сердцебиении. Локальные скопления более густого гноя имитиро-
вали опухоль плевры, для дифференцировки оценивали смещаемость частиц в их
структуре и  васкуляризацию по  ЦДК. В  пользу тромботических сгустков свиде-
тельствовал травматический анамнез и динамика на фоне тромболитической тера-
пии. В неясных случаях проводилась пункционная биопсия или видеоторакоскопия.

Заключение: УЗИ грудной клетки является информативным и эргономичным
радиологически безопасным методом лучевой диагностики патологии плевры,
позволяющим дифференцировать ее опухолевые и воспалительные изменения,
который следует шире применять в клинической практике.
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В тезисах представлена эхосемиотика и  ультразвуковая дифференциальная диагностика
заболеваний легких, выделены 4 ультразвуковых синдрома: плеврального выпота, безвоз-
душной легочной ткани, пристеночного образования, интерстициальных изменений.
Подробно изложена диагностика плевральных выпотов разной этиологии, эхокартина раз-
личных ультразвуковых вариантов пневмоний, обтурационных и компрессионных ателекта-
зов, абсцессов, периферического и центрального рака легкого, опухолей и кист средостения.

CHEST ULTRASOUND AS AN INDEPENDENT DIRECTION OF ULTRASO
UND DIAGNOSTICS: THE REALIZATION OF THE OPPORTUNITIES
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In the theses echosemiotics and ultrasound differential diagnostics of pulmonary diseases are pre-
sented, 4 ultrasound syndromes are highlighted: pleural effusion, airless lung tissue, parietal for-
mation, interstitial changes. The diagnosis of pleural effusions of different etiologies, imaging of
different ultrasound variants of pneumonia, obstructive and compression atelectasis, abscesses,
peripheral and central lung cancer, tumors and cysts of the mediastinum are described in detai.

Цель исследования: разработать и систематизировать эхосемиотику патоло-
гических изменений легких, плевры и средостения как целостную систему ульт-
развуковой диагностики заболеваний органов грудной клетки.

Материалы и методы: на ультразвуковых сканерах среднего класса секторны-
ми и  конвексными датчиками частотой 3–6 МГц по  разработанной методике
УЗИ грудной клетки с 1997 года обследовано более 15 000 пациентов с различ-
ными заболеваниями легких, плевры и средостения. Сканирование проводилось
из межреберий, субкостально, супрастернально. Определены показания к про-
ведению УЗИ грудной клетки и нормальная эхокартина.

Результаты: патология органов грудной полости разделена на 4 ультразвуковых
синдрома: плеврального выпота, безвоздушной легочной ткани, пристеночного
образования, интерстициальных изменений в легком. При синдроме плеврально-
го выпота определены эхокритерии гидро- и гидропневмоторакса, экссудативного
плеврита, эмпиемы и  пиопневмоторакса, гемоторакса, разработаны критерии
дифференциальной диагностики опухолевых и воспалительных поражений плев-
ры, описана эхосемиотика мезотелиом, метастазов и жировых подвесок. При син-
дроме безвоздушной легочной ткани разработана эхосемиотика и классификация
пневмоний в  зависимости от  тяжести воспалительной инфильтрации: долевая,
сегментарная, кортикальная, интерстициальная, а  также особенности абсцеди-
рующих пневмоний, разработана дифференциальная диагностика с обтурацион-
ным и компрессионным ателектазом, определены эхокритерии гангрены легкого.
Подробно изучена ультразвуковая картина обтурационных ателектазов и  эхосе-
миотика центрального рака легкого, включая признаки прорастания в  крупные
сосуды и перикард. При синдроме пристеночного образования разработана эхосе-
миотика субплевральных образований легкого  — абсцессов, периферического
рака, инфарктов, туберкулом, доброкачественных опухолей и др. Выделено 4 типа
абсцесса: блокированный, с недостаточным спонтанным дренированием, со сво-
бодным дренированием, с воздушной полостью и представлена их дифференци-
альная диагностика с периферическим раком легкого. Представлены эхопризнаки
периферического рака в  зависимости от  строения опухоли, в  том числе при
полостной форме и  при различной степени прорастания в  грудную стенку, диа-
фрагму, ребра. Изучена эхосемиотика опухолей и кист средостения и выделены их
ультразвуковые критерии доброкачественности. Определены универсальные эхо-
признаки интерстициальных изменений в легких при воспалительного, застойного
происхождения, при фиброзных изменениях.

Заключение: разработана целостная система ультразвуковой диагностики
заболеваний органов грудной полости, позволяющая значительно расширить
диагностические возможности в торакальной хирургии. Трансторакальное УЗИ
является информативным методом диагностики патологии легких, плевры и сре-
достения, которое при ряде заболеваний представляет собой разумную радиоло-
гически безопасную альтернативу рентгенологическому методу.
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В течение последних двадцати лет отмечается относительное увеличение частоты добро-
качественных и  злокачественных очаговых образований печени. По данным мировой
литературы чувствительность и  специфичность различных методов диагностики ново-
образований печени достигает 88–97%. В то же время еще не полностью решены про-
блемы дифференциальной диагностики очаговых заболеваний печени.

MULTIPARAMETRIC ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF FOCAL LIVER
DISEASES IN CHILDREN

Laylo R. Sultanova, Gulnora A. Yusupalieva, Rasuljon Bю Begmanov
Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan

Over the past twenty years, there has been a relative increase in the frequency of benign and
malignant focal liver lesions. According to the world literature, the sensitivity and specificity
of various methods for diagnosing liver tumors reaches 88–97%. At the same time, the pro-
blems of differential diagnosis of focal liver diseases are not fully resolved.

Цель исследования: улучшить диагностику очаговых заболеваний печени,
на основе применения комплексных эхографических исследований.

Материалы и  методы: нами обследовано с  2017 по  2018 г. 52 пациента обоих
полов (29 мальчиков и 23 девочек) с очаговыми заболеваниями печени (ОЗП) в воз-
расте от  7 до  18 лет, проходивших обследование в  клинике Ташкентского
Педиатрического Медицинского института. Трансабдоминальное ультразвуковое
исследование органов брюшной полости проводилось на  УЗ-сканерах Sonoscape
5000 (Китай) и Applio 500 (Япония). Диагноз ОЗП основывали на клинико-анамне-
стических данных, лабораторных тестах и результатах ультразвукового исследования.

Результаты: гемангиомы были выявлены у 69% (36) пациентов, из них 61%
(22) мальчики и 39% (14) девочки. При ультразвуковой диагностике небольшие
(до 3 см) гемангиомы выглядели как однородные гиперэхогенные образования
с четкими контурами. У 31% (16) детей были выявлены кисты печени. Из них
56% (9) составляли девочки, 44% (7) — мальчики. Кисты варьировали в разме-
рах от  2 до  5см. За кисту принимались однородные анэхогенные образования
с тонкой капсулой, дающие дорсальное усиление.

Заключение: в результате выполненной работы проведена оценка ультразву-
кового исследования больных с очаговыми заболеваниями печени. При выше-
указанных заболеваниях клинические и лабораторные данные оказались недо-
статочно информативными. Рутинные эхографические исследования дают пер-
вичную информацию о природе очаговых изменений печени. Но для дальнейшей
дифференцировки очаговых патологий и получения дополнительной информа-
ции о происхождении и натуре новообразований печени мультипараметрические
методы ультразвуковой диагностики представляются перспективными.
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ПРЕНАТАЛЬНОЙ
ДИАГНОСТИКИ СИНДРОМА АРНОЛЬДАКИАРИ

Э. С. Улугмуродов
Ташкентский педиатрический медицинский университет, Ташкент, Республика

Узбекистан
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В структуре детской заболеваемости и смертности в большинстве развитых стран на первое
место выходят врожденные пороки развития плода и новорожденного. Одним из врожден-
ных пороков развития является синдром Арнольда–Киари (САК)  — врожденный порок
развития ромбовидного мозга, проявляющийся несоответствием размеров задней черепной
ямки и мозговых структур, находящихся в этой области. Частота данной аномалии состав-
ляет от 5,6 до 8,2 наблюдений на 100 000 населения, а у новорожденных — 1 на 4–6 тысяч.

POSSIBILITIES OF COMPLEX ULTRASOUND PRENATAL DIAGNOSIS OF
ARNOLDCHIARI SYNDROME

Eldor S. Ulugmurodov
Tashkent Pediatric Medical University, Tashken, Uzbekistan

In the structure of child morbidity and mortality in most developed countries, congenital mal-
formations of the fetus and newborn come out on top. One of the congenital malformations is
Arnold-Chiari syndrome (AKS) — a congenital malformation of the rhombic brain, manife-
sted by a mismatch in the size of the posterior cranial fossa and brain structures located in
this area. The frequency of this anomaly is from 5.6 to 8.2 observations per 100,000 popula-
tion and in newborns it is 1 in 4–6 thousand.

Цель исследования: изучение диагностических возможностей комплексного
ультразвукового исследования плода в пренатальном выявлении САК.

Материалы и  методы: произведен ретроспективный анализ 20 случаев САК
у плода за период 2017–2018 гг. Исследования проводилось на ультразвуковом
аппарате Mindray DC60 с использованием конвексных датчиков 3,5–5,0 МГц.

Результаты: за данный период были обследованы 29411 беременных во II три-
местре, у  20 плодов было выявлено САК, что составило 6,8 случая на  10000
плодов. Аномалия была диагностирована в сроках от 17 до 23 нед. Возраст паци-
енток варьировал от  20 до  38 лет, средний возраст составил 23,3 года.
Наследственный анамнез пациенток не был отягощен, все беременные сомати-
чески были здоровы. В I триместре получали стационарное лечение по поводу
токсикоза 35% беременных, угрозы прерывания беременности  — 20%. 35%
женщин перенесли ОРВИ в ранние сроки. 55% пациенток были первоберемен-
ными. Диагностическая информативность комплексного ультразвукового иссле-
дование в  пренатальной диагностике синдрома Арнольда–Киари показала их
высокую значимость. Так чувствительность метода при синдроме Арнольда–
Киари составила 90,9%, специфичность — 87,5%.

Заключение: частота пренатальной встречаемости САК составила 6,8 случая
на 10 000 плодов. Таким образом, ультразвуковое исследование является мето-
дом выбора в  пренатальной диагностике синдрома Арнольда–Киари у  плода,
ввиду высокого информативности данного метода. И  поэтому обследование
структур головного и спинного мозга плода должно осуществляться в ходе скри-
нингового ультразвукового исследования.
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РОЛЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В КОМПЛЕКСНОЙ ДИФ
ФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ НОВООБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИКОВ
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С целью оценки эффективности ультразвукового исследования в комплексной диагностике
доброкачественных опухолей и  рака яичников, проанализированы результаты расчета
математических моделей риска рака яичников (ROMA — Risk of Ovarian Malignancy

Algorithm), учитывающий показатели онкомаркеров СА-125 и НЕ4, и расчет индекса риска
злокачественности (RMI — Relative Malignancy Index), объединяющий такие критерии как:
возраст женщины, уровень CA-125, а также ультразвуковые характеристики опухоли.

THE ROLE OF ULTRASOUND IN THE COMPLEX DIFFERENTIAL DIAGNO
SIS OF OVARIAN TUMORS

1Anastasiya V. Ulianova, 1Yuliya N. Ponomareva, 2Vladimir V. Kapustin
1The Loginov Moscow Clinical Scientific Center is State Institution funded by

Moscow Health Department, Moscow, Russia
2Moscow City Hospital № 62, Moscow, Russia

In order to assess the effectiveness of ultrasound in the complex diagnosis of benign tumors
and ovarian cancer, the results of the calculation of mathematical models of ovarian cancer
risk (ROMA — Risk of Ovarian Malignancy Algorithm), taking into account the indicators of
tumor markers CA-125 and NE4, and the calculation of the risk index of malignancy (RMI —
Relative Malignancy Index), combining criteria such as: woman’s age, the level of CA-125,
as well as the ultrasonic characteristics of the tumor.

Актуальность: проблема своевременной диагностики опухолей яичников обуслов-
лена бессимптомным клиническим течением и отсутствием специфических методов
визуализации, которые позволяли бы с высокой достоверностью дифференцировать
доброкачественные и злокачественные овариальные новообразования.

Цель исследования: целью настоящего ретроспективного исследования явля-
лась оценка эффективности ультразвукового исследования в комплексной диф-
ференциальной диагностике доброкачественных опухолей и рака яичников.

Материалы и  методы: Проведено комплексное обследование 188 больных
с диагностированными новообразованиями яичников — в 67% (126) наблюде-
ний обнаруживались доброкачественные опухоли, и 33% (62) — рак яичников.
Все больные были прооперированы, диагноз подтвержден результатами гисто-
логического исследования.

Результаты: проанализированы результаты расчета математических моделей
риска рака яичников (ROMA — Risk of Ovarian Malignancy Algorithm), учиты-
вающий показатели онкомаркеров СА-125 и НЕ4, и расчет индекса риска зло-
качественности (RMI — Relative Malignancy Index), объединяющий такие кри-
терии как: возраст женщины, уровень CA-125, а также ультразвуковые характе-
ристики опухоли. Совокупная оценка этих критериев использовалась для диф-
ференциальной диагностики доброкачественных опухолей яичника от  рака.
Выполненное исследовано установило, что проведение комплексной диагности-
ки новообразований яичников  — RMI, с  использованием эхографических
характеристик опухолевого узла, имеет более высокую клиническую эффектив-
ность по  сравнению с  ROMA. Значимые различия ультразвуковых критериев
выявлялись у пациенток с доброкачественными и злокачественными новообра-
зованиями яичников. Так, у 79,7% (50) больных раком выявлялись два и более
эхо-признака, ассоциированных с вероятной малигнизацией, против 18,3% (23)
обследованных с доброкачественными опухолями. У 81,1% (103) пациенток при
выявлении не более одного признака диагностировалась доброкачественная
патология яичников, и только в 20,3% (13) наблюдений с минимальными ульт-
развуковыми признаками впоследствии верифицировался рак. В  доминирую-
щем числе случаев, у 84,4% (54 из 64) больных раком яичников, при расчете
RMI были получены истинно положительные результаты обследования против
76,6% наблюдений (49 из 64) при оценке ROMA. В трети случаев ложноотри-
цательных результатов ROMA достоверным диагностическим критерием овари-
ального рака являлся показатель RMI — 23,4 (15 из 64) и 15,6 (10 из 64). При
оценке RMI у больных с доброкачественными опухолями в 92,9% (117 из 126)
наблюдений превалировали истинно отрицательные результаты и  при расчете
ROMA — 84,1 (106 из 126). У 7,1% (9 из 126) больных отмечались ложнопо-
ложительные результаты диагностики RMI против 15,9% (20 из 126) при оцен-
ке ROMA. Диагностическая эффективность ROMA составила: чувствитель-
ность — 76,6%, специфичность — 84,1%, точность — 81,6%, против чувстви-
тельности 84,1%, специфичности 92,9% и  точности 90,0% при расчете RMI.

Таким образом, проведенное исследование выявило, что комплексная оценка
клинических данных, биохимических показателей, в сочетании с учетом особен-
ностей эхокартины опухоли, повышает эффективность дифференциальной диаг-
ностики рака яичников.
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УЛТРАЗВУКОВАЯ МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
ХРОНИЧЕСКОГО ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С
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Изучены возможности ультразвуковых (УЗ) мультипараметрических исследований у 120
больных хроническим вирусным гепатитом С. Показано, что комплексная оценка состоя-
ния печени и селезенки с учетом данных серошкальной эхографии, допплерографии, эла-
стографии сдвиговой волны (2Д SWE) способствует своевременной уточняющей диагно-
стике фиброза печени.

ULTRASOUND MULTIPARAMETRIC CHARACTERISTICS OF CHRONIC
VIRAL HEPATITIS C

1Akram A. Fazilov, 2Hasanbay T. Jumabayev, 3Guzaloy G. Saipova
1Tashkent Institute of Postgraduate Medical Education, Tashkent, Uzbekistan

2Сlinic «Gepamed-Ultra», Andijan, Uzbekistan
3Andijan Medical Institute, Andijan, Uzbekistan

The possibilities of ultrasound multiparameter studies in 120 patients with chronic viral hepa-
titis C have been studied. It has been shown that a comprehensive assessment of the state of
the liver and spleen, taking into account the data of seroscale ultrasound, Doppler, shear wave
elastography (2D SWE), contributes to the timely clarifying diagnosis of liver fibrosis.

Цель исследования: исследование роли и значения современных технологий
УЗ гепатографии в  диагностике хронического вирусного гепатита С (ХВГ С)

Материалы и методы: проведены УЗ мультипараметрические исследования 120
больным ХВГ С в возрасте от 22 до 40 лет с установленными клинико-лаборатор-
ными и вирусологическими исследованиями. Комплексное УЗ исследование печени,
желчевыводящих путей, селезенки, поджелудочной железы (ПЖ) осуществлено
на современных приборах экспертного класса и предусматривало последовательное
проведение серошкальной эхографии, допплерографии сосудов, прицельную эла-
стометрию сдвиговой волной (2Д SWE). Правая доля печени исследовалась
на уровне 4–6 сегментов, а левая — на уровне 3 сегмента. Для оценки стадии фиб-
роза (F) учитывалась пороговые значения, предложенные G. Ferraioli и соавт.

Результаты: из 120 больных ХВГ С стадия F1 была установлена у 56 (46,6%)
пациентов, F2 — у 32 (26,7%), F3 — у 26 (21,7%), F4 — у 6 (5,0%) больных.
Ретроспективный анализ УЗ мультипараметрических исследований показал, что
при стадии фиброза F1 наблюдалось расширение портальной вены у 10,7% боль-
ных, а расширение селезеночной вены на уровне ее ворот — у 42,8%, увеличение
селезенки у  каждого третьего больного. При этом средние показатели 2Д SWE
составили 6,2 (4,5–9,3) кПа. У больных со стадией фиброза F2 кроме вышепере-
численных признаков было отмечено снижение скорости кровотока в портальной
вене и  повышение периферического сопротивления в  собственной печеночной
артерии в 12,5% наблюдений, расширение селезеночной вены у ее ворот в 93,7%
с одновременным увеличением размера селезенки. При F3 у каждого седьмого-
восьмого больного обнаруживалось расширение портальной вены. Ведущими
признаками фиброза F3 служили значительное расширение селезеночной вены
и  увеличение размеров селезенки в  96,1% наблюдений. Допплеровские (спек-
тральный, ЦДК, ЭД) исследования представили ценные сведения о снижении ско-
рости кровотока в портальной вене в 84,6% наблюдений, повышение перифери-
ческого сопротивления в  собственной печеночной артерии у  38,4% больных,
реканализацию пупочной вены в 3,8% наблюдений. При этом эластометрические
показатели составили 10,0 (8,9–12,0) кПа. В стадии фиброза F4 формирование
спленоренальных анастомозов отмечено у 66,7% больных, реканализация пупоч-
ной вены и асцит у 33,3% больных. У всех пациентов ХВГ С регистрировалось
снижение скорости кровотока в  портальной вене, повышение периферического
сопротивления в  общей печеночной артерии, расширение селезеночной вены
и увеличение селезенки. Данные 2Д SWE свидетельствовали о значительном уве-
личении жесткости паренхимы органа до 15,6 (8,8–22,5) кПа

Заключение: результаты мультипараметрического исследования, предусмат-
ривающие применение современных технологий серошкальной эхографии, доп-
плеровских способов и 2Д SWE способствуют уточняющей диагностики степени
развития фиброза при ХВГ С. Следует отметить, что технология 2Д SWE являет-
ся одним из  чувствительных методов в  выявлении фиброза паренхимы печени.
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Новые технологии УЗД расширили возможности диагностики заболеваний молочной железы
(МЖ). Однако, незначительно работ, посвященных проблеме дифференциальной диагностики
внутриорганных лимфаденопатий с применением современных технологий УЗ-маммографии.
В  работе изучены возможности УЗ-мультипараметрических исследований  — серой шкалы,
допплерографии и компрессионной эластографии в уточняющей диагностике внутриорганных
лимфаденопатий МЖ на основе 350 клинико-рентгенологических и УЗ-исследований.

ULTRASOUND MULTIPARAMETRIC DIAGNOSTICS OF LYMPHADENO
PATHY INTRAORGAN LYMPH NODES OF THE BREAST

1Akram A. Fazilov, 1Munisa M. Rasulova, 2Alfiya E. Berezkina,
3Nargiza P. Razzakova

1Tashkent Institute of Postgraduate Medical Education, Tashkent, Uzbekistan
2ООО «Vitamed — medical center», Tashkent, Uzbekistan

3Tashkent city branch of the Republican Oncology and Radiology Specialised
Research Center of the Ministry of Health of Uzbekistan, Tashkent, Uzbekistan

New USD technology have expanded the capacities of diagnosing breast diseases. However,
there are only few works addressing the problem of differential diagnosis of intraorgan lym-
phadenopathy involving the application of non-invasive modern US mammography techno-
logies. This work presents the potential of multi-parameter US approaches in establishing a
more accurate diagnosis of intraorgan lymphadenopathy of the mammary glands based on
350 clinical, radiological and US studies.

Цель исследования: улучшение своевременной и  уточняющей диагностики
внутриорганных лимфаденопатий молочных желез путем сочетания технологий
серошкальной эхографии, допплерографии и  компрессионной эластографии

Материалы и методы: УЗ-мультипараметрическое исследование проводилось
после консультации маммолога и рентгеновской маммографии у 5450 женщин
на аппаратах экспертного класса с использованием датчика 5–13 МГц по стан-
дартной методике в  режиме серой шкалы в  сочетании режимов «увеличение
(ZOOM)» и  тканевой гармоники. Для оценки наличия органного кровотока
применены режимы ЦДК, ЭД и спектральной допплерографии. Для определе-
ния степени жесткости очаговых изменений применена технология компрес-
сионной эластографии, представляющаяся цветовой шкалой с  определением
коэффициента жесткости (Strain Ratio — St/R).

Результаты: лимфаденопатии выявлены у  350 (6,4%), среди них с  мастита-
ми — 25 женщин, с затяжным галактофоритом — 213. У 15 больных поражение
лимфатических узлов (ЛУ) было следствием системных заболеваний, у 45 жен-
щин отмечалась бронхолегочная патология, у 2 пациентов Неходжинская лим-
фома с  поражением МЖ. По результатам комплексного обследования у  65
(1,2%) женщин выявленные очаговые изменения в МЖ соответствовали кате-
гории BI-RADS 4С, 5 и 6. Основными УЗ-признаками патологических ЛУ было
преимущественное расположение на  границе наружных квадрантов МЖ.
В  зависимости от  активности воспаления ЛУ характеризовался сохранением
соотношения длины к  толщине 2:1, утолщением гипоэхогенного коркового
и несколько сдавленного мозгового слоев. При этом в режиме ЦДК у ворот ЛУ
отмечалась усиленная васкуляризация. Вариабельная жесткость пораженных
ЛУ воспалительного генеза объяснялась степенью выраженности процесса
в  МЖ с  St/R 6,8±3,5. В  процессе УЗ-мониторинга проводимого лечения ЛУ
принимали овоидную форму с  восстановлением дифференциации коркового
и мозгового вещества. Степень васкуляризации у ворот этих ЛУ уменьшалась.
При компрессионной эластографии степень жесткости находилась в  пределах
St/R 3,4±1,3. У 65 женщин, больных раком МЖ, помимо характерного основ-
ного патологического очага выявлены ЛУ округлой формы и индекс Сольбиати
был ниже 1,2. Составные части ЛУ представлены утолщенным корковым
и сдавленным мозговым слоями. В режиме ЦДК отмечалась веерообразная вас-
куляризация с достижением цветовых локусов до периферических отделов ЛУ.
При компрессионной эластографии показатель St/R достигал 13,4±2,45, что
достоверно превышал жесткости ЛУ воспалительного генеза (p<0,05).

Заключение: применение современных технологий УЗ-маммографии позволяют
проведению уточняющей диагностики воспалительных и опухолевых лимфаденопа-
тии. При рентгенологическом плотном фоне дифференциация тканей органа
ограничена и  чувствительность маммографии резко снижена. В  этих случаях УЗ-
мультипараметрическое исследование является более информативным методом
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исследования. Следует отметить безвредность и неинвазивность данных методик, что
расширяет возможности проведения мониторинга в процессе проводимого лечения.

Список литературы/References:
  1.  Сенча А.Н., Фазылова С.А., Евсеева Е.В., Гус А.И. Ультразвуковое мультипараметрическое

исследование заболеваний молочных желез. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 360 с.: ил. [Sencha A.N.,
Fazylova S.A., Evseeva E.V., Gus A.I. Ul’trazvukovoe mul’tiparametricheskoe issledovanie zaboleva-
nij molochnyh zhelez. Moscow: Izdatel’stvo GEHOTAR-Media, 2017, 360 р.: il. (In Russ.)].

  2.  Хохлова Н.Ю., Рахимжанова Р.И., Толстова Л.А. Соноэластография  — высокоэффек-
тивный метод в  диагностике опухолей. // IV Eвразиатский радиологический форум
«Новые горизонты лучевой диагностики, интервенционной радиологии и ядерной меди-
цины». Астана, 2011. С. 328–329. [Hohlova N.Yu., Rahimzhanova R.I., Tolstova L.A.
Sonoehlastografiya — vysokoehffektivnyj metod v diagnostike opuholej. IV Evraziatskij radio-
logicheskij forum «Novye gorizonty luchevoj diagnostiki, intervencionnoj radiologii i yadernoj
mediciny». Astana, 2011, рр. 328–329 (In Russ.)].

  3.  Zi H. et al. Comparison of ultrasound elastography, mammography, and sonography in the
diagnosis of solid breast lesions // J. Ultrasound Med. 2007. Vol. 26. P. 807–815.

Дата поступления: 15.01.2019 г. 
Контактное лицо: Расулова Муниса Мирмислимовна, munisa17@mail.ru

Сведения об авторах:
Фазылов Акрам Акмалович — доктор медицинских наук, профессор кафедры ультразву-
ковой диагностики Ташкентского института усовершенствования врачей, Узбекистан,
Ташкент, Паркентская 51; e-mail: uzd@tipme.uz;
Расулова Муниса Мирмислимовна — кандидат медицинских наук, доцент кафедры
ультразвуковой диагностики Ташкентского института усовершенствования врачей;
100007, Республика Узбекистан, Ташкент, Паркентская ул., д. 51; e-mail:
munisa17@mail.ru;
Березкина Альфия Эльдаровна — врач УЗД СП ООО «Vitamed — medical center»,
Республика Узбекистан, Ташкент;
Раззакова Наргиза Пулатходжаевна — онкомаммолог Ташкентского городского
филиала Республиканского специализированного научно-практического медицинского
центра онкологии и радиологии МЗ Республики Узбекистан, Узбекистан, Ташкент.
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Целью эксперимента являлось изучение возможностей ультразвукового исследования
в визуализации инородных тел мягких тканей челюстно-лицевой области, а также допол-
нение их эхосемиотики. Исследование выполнялось в 2 этапа на УЗ-сканере экспертного
класса: в клинической части было обследовано 19 пациентов, в экспериментальной —
в материал, имитирующий мягкие ткани человека, были помещены инородные тела, ана-
логичные выявленным. В результате была дополнена эхосемиотика инородных тел.

THE CAPABILITIES OF HIGHRESOLUTION ULTRASONOGRAPHY IN THE
VISUALIZATION OF FOREIGN BODIES INTO THE SOFT TISSUES OF THE

MAXILLOFACIAL REGION: AN EXPERIMENTAL STUDY
Yana A. Shumina

FSBEI HE «A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and
Dentistry» Ministry of Health of the RF, Moscow, Russia

The aim of the study was to evaluate the capabilities of high-resolution Ultrasonography in
the diagnosis of foreign bodies into the soft tissues of the maxillofacial region experimentally
and to complement the ultrasound signs of each of them. The research was performed with
an expert-class ultrasound scanner. As a result of comparison of sonograms from clinical and
experimental parts, the ultrasound indicators of the foreign bodies of organic and non-organic
origin were supplemented.

Цель исследования: инородные тела мягких тканей встречаются в 3,8% среди
заболеваний челюстно-лицевой области, с  которыми пациенты обращаются
к челюстно-лицевым хирургам, стоматологам или врачам лучевой диагностики.
При этом во время первичного осмотра не выявляется 38% случаев данного
заболевания. Кроме того, после проникновения примерно 1/4 инородных тел
остаются в мягких тканях в течение недель, месяцев или даже нескольких лет.
Высокая диагностическая информативность эхографического исследования
в  изучении мягких тканей челюстно-лицевой области не вызывает сомнений.
Целью данного эксперимента являлось изучение возможностей ультразвукового
исследования в визуализации инородных тел мягких тканей челюстно-лицевой
области, а также дополнение их эхосемиотики.

Материалы и методы: исследование было выполнено на ультразвуковом сканере
при помощи линейного и линейного интраоперационного датчиков с диапазонами
рабочих частот 5–17 МГц и 7–15 МГц соответственно, в В-режиме и режиме ЦДК.
Эксперимент состоял из двух этапов. В клинической части работы были изучены
результаты ультразвукового исследования 19 пациентов с подтвержденным нали-
чием инородных тел в  мягких тканях челюстно-лицевой области. В  эксперимен-
тальной части инородные тела, аналогичные отобранным в  клинической, были
помещены в материал, имитирующий мягкие ткани человека, в том числе, в усло-
виях отека. Данному экспериментальному объекту было выполнено ультразвуко-
вое сканирование. Затем полученные результаты сравнивались между собой.

Результаты: в  ходе исследования в  мягких тканях ЧЛО у  19 обследованных
пациентов были выявлены следующие ИТ: органического (шип розы, шелуха
семечки подсолнуха, зубочистка, гельминт) и  неорганического происхождения

(металлические винты, дренажные трубки, осколки стекла, шовный материал,
различный по  плотности пластик). В  клинической части удалось детально
изучить эхосемиотику ИТ, в  том числе, за  счет реакции окружающих тканей.
В  экспериментальной части также представилось возможным изучить эхосе-
миотику ИТ, в  связи с  отсутствием дополнительных анатомических структур
и благодаря поверхностному расположению объектов. В результате сравнения
ультразвуковой картины инородных тел в  клинической и  экспериментальной
частях, была дополнена их эхосемиотика.

Заключение: таким образом, ультразвуковое исследование мягких тканей
челюстно-лицевой области позволяет достоверно визуализировать инородные
тела, определить их эхоструктуру, форму, глубину нахождения объекта, с высо-
кой точностью предположить материал, из которого они состоят, а также оце-
нить состояние окружающих тканей.
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Изучение особенностей течения острого аппендицита у  детей позволило повысить
эффективность диагностики и  улучшить результаты лечения. При диагностированном
остром аппендиците во многих случаях результаты ультразвукового исследования опреде-
ляют выбор обезболивания, а  также доступ при проведении оперативного вмешатель-
ства. Обладая высокой информативностью, УЗИ во многих случаях позволяет отказаться
от напрасных лапароскопических исследований.

COMPLEX ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF ACUTE APPENDICITIS IN
CHILDREN

Gulnora A. Yusupalieva, Munisa Y. Abzalova, Sevara M. Tolipova
Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan

The study of the features of the course of acute appendicitis in children has made it possible
to increase the efficiency of diagnosis and improve the results of treatment. In diagnosed
acute appendicitis, in many cases, the results of ultrasound examinations determine the choi-
ce of anesthesia, as well as access during surgery. Possessing highly informativeness, ultra-
sound in many cases eliminates unnecessary laparoscopic exasperations.

Цель исследования: определить комплексные эхографические критерии ост-
рого аппендицита у детей.

Материалы и методы: обследованы 44 детей в возрасте от 1 до 18 лет, посту-
пившие экстренном порядке в  приемное отделение клиники ТашПМИ.
Ультразвуковое исследование выполнялось на  аппарате «Sonoscape S22».
Сонографию червеобразного отростка выполняли высокочастотным линейным
и конвексным датчиками 5–7,5 МГц и выше (до 13,5 МГц), которые обеспечи-
вал широкий обзор. В начале исследования выполняли скрининговую абдоми-
нальную сонографию для исключения альтернативных диагнозов (острый холе-
цистит, острый панкреатит, МКБ (конкремент в правом мочеточнике), острую
гинекологическую патологию и др.). Затем приступали к сонографии аппендик-
са, которая выполнялась с применением короткого фокусного расстояния. При
этом необходимо было установить глубину сканирования на 8 см или менее для
детей от 12 до 18 лет нормального телосложения, 10 см или менее — для тучных
детей, 6 см или менее-для детей младшего возраста. Время исследования аппен-
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дикса составляло от  нескольких минут (при легком обнаружении аппендикса)
до 30 минут, когда возникали сложности в визуализации требовалась примене-
ние дополнительных методик, а также расширение поиска.

Результаты: ультразвуковыми анатомическими маркерами при сонографии
аппендикса являлись зона между передней абдоминальной стенкой и поясничной
мышцей с подвздошными сосудами. Перед началом исследования просили больного
(у более взрослых детей) указать одним пальцем точку максимальной болезненно-
сти в правом нижнем квадранте, так как точка максимальной болезненности часто
совпадала с локализацией самого отростка. Компрессию передней брюшной стенки
усиливали постепенно и  продолжали до  тех пор, пока газ и/или жидкость были
вытеснены из этой зоны. Ультрасонграфия аппендикса состояла из двух составляю-
щих: 1) поиска самого аппендикса, как слепо-заканчивающейся тубулярной струк-
туры при продольном сканировании и  мишени при поперечном сканировании;
2) выявления основных и дополнительных ультразвуковых признаков воспаления
в  обнаруженном аппендиксе, таких как увеличение диаметра аппендикса (более
6 мм), отсутствие перистальтики, несжимаемость при компрессии, наличие калово-
го камня в просвете аппендикса, гиперемия стенки аппендикса при цветном допле-
ровском исследовании, признаки воспаления окружающей жировой ткани и слепой
кишки, наличие жидкости в  периаппендикулярной зоне. Или их отсутствие, как
отрицательный результат сонографии аппендикса. На основе этих двух составляю-
щих (визуализируется аппендикс или нет, и если визуализируется, то присутствует
в нем воспаление или нет) формировалось ультразвуковое заключение.

Заключение: таким образом, определение диагностической информативности
ультразвуковых методов острого аппендицита у детей, способствует дифферен-
цированному подходу к  определению роли и  значения этого метода в  системе
медицинской визуализации.
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НЫХ С МЕХАНИЧЕСКОЙ ЖЕЛТУХОЙ
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Механическая желтуха (МЖ) наиболее частое проявление желчнокаменной болезни
(ЖКБ) и  опухолевых заболеваний гепатопанкреатодуоденальной зоны. В  последние годы
отмечается неуклонный рост заболеваемости ЖКБ. Ежегодно в мире выполняется более 3
млн операций на желчевыводящих путях. ЖКБ страдают от 10 до 40% взрослого населения.

INTEGRATED CLINICAL  ECHOGRAPHIC DIAGNOSIS OF PATIENTS
WITH MECHANICAL JAUNDICE

Gulnora A. Yusupalieva, Nozima A. Fayzieva, Arzu R. Akhmedova
Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan

Obstructive jaundice (OJ) is the most common manifestation of cholelithiasis and neoplastic
diseases of the hepatopancreoduodenal zone. In recent years there has been a steady increase

in the incidence of gallstone disease. More than 3 million operations on the biliary tract are
performed annually in the world. Gallstone disease affects from 10 to 40% of the adult popu-
lation.

Цель исследования: улучшить диагностику механических желтух на  основе
применения комплексных эхографических исследований.

Материалы и методы: обследованы 45 пациентов (26 женщин и 19 мужчин)
в возрасте от 34 до 68 лет с механической желтухой доброкачественного и зло-
качественного генеза. Трансабдоминальное ультразвуковое исследование орга-
нов брюшной полости проводилось на  УЗ-сканерах Соноскейп 5000 (Китай)
и Аплио 500 (Япония). Также проводили импульсную допплерографию и цвето-
вое допплеровское картирование сосудов брюшной полости.

Результаты: на основании результатов исследований, больные были разделе-
ны на  две группы: I группа  — пациенты с  МЖ доброкачественного генеза
(n=22, 48%), II группа — злокачественного генеза (n=23, 52%). Среди обсле-
дованных больных с  МЖ доброкачественного генеза (n=22,100%) наиболее
частой причиной был холедохолитиаз (n=16; 73%), конкременты внутрипече-
ночных протоков в сочетании с конкрементами внепеченочных протоков имели
место у 2 (9%) и только внепеченочных — у 20 (91%) пациентов. У 7 (32%) —
конкременты в желчных протоках были одиночными, у 15 (68%) множествен-
ными. Наиболее частыми причинами МЖ злокачественного генеза были
 опухоли головки поджелудочной железы (n=15, 65%). По данным допплерогра-
фии диаметр воротной вены у  больных с  МЖ варьировал в  пределах 
от  8,9 до  12,3  мм (среднее значение 10,73±0,2  мм). Максимальная скорость
кровотока в  воротной вене у  больных с  МЖ в  1,17 раз меньше нормы 
(на 14,6%) при поступлении, на  3 сутки послеоперационного периода  —
в 1,13 раза (на 12%), на 8-е сутки в 1,09 (на 8,8%). Усредненная по времени
максимальная скорость кровотока (TAMX) изменялась аналогично максималь-
ной скорости (p<0,001).

Заключение: в  результате выполненной работы проведена сравнительная
характеристика комплексных ультразвуковых исследований у  больных с  МЖ.
При билиарной гипертензии увеличивается портальное давление, снижается
портальный кровоток, повышается артериальный кровоток, возрастают сосуди-
стые спазмы со сбросом крови по  внесинусоидальным и  портокавальным
 анастомозам. Данные изменения могут предшествовать изменению биохимиче-
ских показателей крови, в связи с чем проведение допплерографии печеночно-
го кровотока может явиться методом ранней диагностики печеночной недоста-
точности.
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ОПТИМИЗАЦИЯ ВЫПОЛНЕНИЯ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ
ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ ДЕТЯМ РАННЕГО ВОЗРАСТА ПО ДАН

НЫМ НИЗКОДОЗОВОЙ МИКРОФОКУСНОЙ РЕНТГЕНОГРАФИИ
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При длительном лечении в  стационаре детей раннего возраста с  заболеваниями дыха-
тельной системы врачам смежных специальностей требуются более детальные данные
о степени патологических изменений в легких пациента и для их получения назначают
компьютерную томографию органов грудной клетки. Актуальной проблемой является
повышение информативности рутинного рентгенологического исследования для миними-
зации количества дополнительных обследований.

CHEST CT IMAGING OPTIMIZATION FOR EARLY AGE CHILDREN ACCOR
DING TO LOWDOSE MICROFOCUS RADIOGRAPHY DATA

1Aleksandr V. Alkhazishvili, 1Larisa G. Konstantinova, 2Viktor B. Bessonov,
2Yuriy N. Potrakhov, 2Nikolay N. Potrakhov, 1Aleksey Yu. Skripnik,

1Gennadiy E. Trufanov
1FSBI «V. A. Almazov National Medical Research Center» of the Ministry of

Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia
2St. Petersburg Electrotechnical University «LETI», St. Petersburg, Russia

During long-term hospital treatment of early age children with respiratory diseases, physici-
ans require more detailed data about abnormal changes stage in the patient’s lungs and chest
CT scan is prescribed to obtain them. Increasing informative value of routine X-ray study with
decreasing number of additional studies is one of the most actual subjects for research.

Цель исследования: главными преимуществами микрофокусной рентгеногра-
фии считаются низкая, по сравнению со стандартной рентгенографией и компью-
терной томографией, лучевая нагрузка, а также возможность получать первично
увеличенные в 5–25 раз и более изображения с высокой степенью разрешения,
что значительно увеличивает диагностические способности в клинической прак-
тике. Следовательно, необходимо определить показания для выполнения ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки на основе данных микрофокусной
рентгенографии у детей раннего возраста с заболеваниями дыхательной системы.

Материалы и методы: на базе детского лечебно-реабилитационного комплек-
са ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России с ноября 2018 было
обследовано 7 пациентов при помощи низкодозового микрофокусного рентге-
новского аппарата, разработанного СПбГЭТУ «ЛЭТИ», в  необходимых про-
екциях с последующим выполнением компьютерной томографии органов груд-
ной клетки по  низкодозовым протоколам с  анестезиологическим пособием.
Проанализированы полученные исследования и выявлены преимущества мето-
дов для специалистов смежных специальностей.

Результаты: высокое пространственное разрешение и низкий риск получения
дыхательных артефактов позволяет эффективно использовать методику микро-
фокусной рентгенографии в  визуализации структуры легочной ткани, органов
средостения и костных структур. Также основными преимуществами микрофо-
кусной рентгенографии перед компьютерной томографией являются низкая
лучевая нагрузка и соответственно возможность чаще проводить исследования
в  динамике на  фоне лечения, высокая мобильность оборудования с  возмож-
ностью выполнить исследование в неспециализированных условиях без транс-
портировки пациента в отделение лучевой диагностики и без анестезиологиче-
ского пособия, что особенно важно для пациентов в тяжелом состоянии. В слу-
чаях наличия фокуса тотального затенения или обнаружении выпота в  плев-
ральную полость не всегда удается сузить дифференциально-диагностический
ряд характера патологических изменений по данным микрофокусной рентгено-
графии и  назначается проведение компьютерной томографии с  последующим
рендерингом медицинских изображений с необходимой толщиной слоя.

Заключение: таким образом, компьютерную томографию следует назначать
в  случае выявлении патологических участков затенения или просветления
с широким дифференциально-диагностическим рядом при микрофокусной рент-
генографии без признаков ответа на проводимую терапию.
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РАЗВИТИЕ РАДИАЦИОННОЙ ЗАЩИТЫ ПАЦИЕНТОВ В МЕДИЦИНЕ
В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
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Развитие лучевой диагностики в Российской Федерации должно сопровождаться модер-
низацией системы радиационной защиты пациентов при медицинском облучении. По
результатам исследований, выполненных в период 2009–2018 гг. в 18 регионах России,
были определены основные направления модернизации системы радиационной защиты
в медицине, для реализации которых необходимо комплексное взаимодействие различ-
ных ведомств (Роспотребнадзора и Минздрава, в частности).

DEVELOPMENT OF RADIATION PROTECTION OF THE PATIENTS FROM
MEDICAL EXPOSURE IN THE RUSSIAN FEDERATION

Aleksandr V. Vodovatov, Polina S. Druzhinina, Evgeniya R. Ladanova,
Boris S. Nogin

FBIS «St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after рrofessor
P. V. Ramzaev», St. Petersburg, Russia

Development of the X-ray diagnostics in the Russian Federation should be accompanied by the
upgrade of the system of radiation protection of the patients from medical exposure. Based on
the results obtained in 2009–2018 in 18 Russian regions, the key directions of modernization
of the radiation protection in X-ray diagnostics were identified. These directions should be put
into practice through the collaboration of Rosbotrebnadzor and Ministry of Healthcare.

Цель исследования: совершенствование радиационной защиты в  медицине
является одним из ключевых направлений обеспечения радиационной безопасно-
сти населения. Актуальность модернизации существующей системы радиацион-
ной защиты пациентов обусловлена постепенным изменением структуры лучевой
диагностики в  России, внедрением современных диагностических технологий
и ростом индивидуальных доз пациентов от медицинского облучения [1]. Целью
данного исследования являлось определение основных направлений модерниза-
ции существующей системы радиационной защиты пациентов в медицине.

Материалы и  методы: исследование основано на  результатах сбора данных
в  медицинских организациях (МО) в  18 регионах Российской Федерации,
выполненного специалистами ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева в  период
с  2009–2018 гг. [2, 3] и  анализе форм 3-ДОЗ системы ЕСКИД и  формы-30
Минздрава РФ за тот же период.

Результаты: по результатам исследования были определены следующие
направления: обеспечение штатного расписания МО медицинскими физиками,
отвечающими за дозиметрию, учет и оценку эффективных доз пациентов, разра-
ботку и  проведение мероприятий по  снижению доз облучения пациентов
и повышению диагностической эффективности лучевой диагностики; разработ-
ка и реализация программ обеспечения качества и контроля качества проведе-
ния рентгенорадиологических исследований (РРИ), в том числе и в рамках кли-
нического аудита; разработка нормативно-методических документов (НМД),
регламентирующих оценку качества рентгеновских изображений; разработка
и  реализация программ первичного обучения и переподготовки специалистов
по вопросам радиационной гигиены и радиационной безопасности; разработка
и практическое внедрение актуализированных форм добровольного информиро-
ванного согласия и порядка информирования пациентов при проведении РРИ;
гармонизация отечественных НМД в области радиационной защиты в медицине
с  зарубежными руководящими документами;  внедрение в  практику современ-
ных методов оценки эффективных доз от различных видов РРИ и радиационно-
индуцированных рисков для пациентов различных поло-возрастных категорий,
в том числе и с использованием специализированного программного обеспече-
ния; кардинальная переработка формы 3-ДОЗ системы ЕСКИД (отказ
от использования табличных значений доз; детализация списка представленных
РРИ; учет параметров проведения РРИ и эффективных доз на уровне отдельно-

159

УДК 615.84+616-073.75 Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-S-1-159-164

ЦИФРОВАЯ РАДИОЛОГИЯ, ТЕЛЕРАДИОЛОГИЯ

№ 1 (S) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



го аппарата, дополнение формы данными по детским пациентам и лучевой тера-
пией) с ее интеграцией в информационные системы МО; внедрение в практику
принципа оптимизации и  утверждение значений национальных референтных
диагностических уровней для детских и взрослых пациентов для наиболее рас-
пространенных видов РРИ;

Заключение: определены основные направления развития системы радиацион-
ной защиты в медицине в Российской Федерации. Модернизация существующей
системы радиационной защиты в  медицине  — комплексный процесс, который
может быть реализован только за  счет взаимодействия различных ведомств
(Роспотребнадзор, Минздрав, производители рентгеновского оборудования).
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Развитие лучевой диагностики в  Российской Федерации будет сопровождаться ростом
коллективной дозы от  медицинского облучения. В  работе выполнена прогностическая
оценка изменения коллективной дозы от медицинского облучения с учетом европейских
трендов развития лучевой диагностики. Значимый рост коллективной дозы (более чем
в два раза) возможен только при росте средних эффективных доз от рентгенорадиологи-
ческих исследований до среднеевропейского уровня.

PREDICTIVE EVALUATION OF THE DEVELOPMENT OF THE COLLECTIVE
DOSE FROM MEDICAL EXPOSURE IN THE RUSSIAN FEDERATION

Aleksandr V. Vodovatov, Polina S. Druzhinina, Boris S. Nogin
FBIS «St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after рrofessor

P. V. Ramzaev», St. Petersburg, Russia

Development of X-ray diagnostics in the Russian Federation would be accompanied by the
increase in the collective dose from medical exposure. This study was focused on the predic-
tive evaluation of the changes in the collective dose considering the European trends of the
development of X-ray dignostics. An increase in the collective dose from medical exposure up
to a factor of twowould be associated with the respective increase in the mean doses per exa-
mination to the average European level.

Цель исследования: медицинское облучение (МО) пациентов по  вкладу
в коллективную дозу (КД) населения России является вторым после природных
источников и первым среди техногенных источников излучения. Развитие луче-
вой диагностики с внедрением современных высокодозовых технологий и обнов-
ление аппаратного парка в  РФ должны оказывать значимое влияние как
на  структуру лучевой диагностики, так и  на изменение коллективной дозы
от  медицинского облучения. Тем не менее, анализ данных формы 3-ДОЗ
за период 2006–2017 гг. свидетельствует о стабилизации КД от МО на уровне
80±5 тыс. чел×Зв, без значимого роста. Целесообразно выполнить прогности-
ческую оценку изменений структуры лучевой диагностики и величины КД опи-
раясь на тенденции развития лучевой диагностики в зарубежных странах.

Материалы и методы: исследование было основано на сравнительном анали-
зе данных формы 3-ДОЗ за  2017 г. [1] и  аналогичных данных для стран
Евросоюза [2, 3]. Для прогноза изменения структуры лучевой диагностики и КД
от  медицинского облучения были использованы два сценария: 1) изменение
структуры лучевой диагностики, в  соответствии со средними значениями для
стран Евросоюза с сохранением отечественных средних доз на рентгенорадиоло-
гическое исследование (РРИ); 2) изменение структуры лучевой диагностики,
а также изменения в величинах средних доз за РРИ в соответствии с средними
значениями для стран Евросоюза.

Результаты: на 2017 г. структура КД (79 тыс. чел×Зв) в РФ свидетельствует
о  том, что основным видом исследования по  численности процедур является
рентгенография (87%), которая вносит 30,8% в КД. Первое место по величине
вклада в КД занимает КТ — 50,5%, хотя количество процедур является низким
(3,64%). Интервенционные (специальные) и  радионуклидные исследования
(РНД) вносят вклад в  КД 10,2% и  2,55% соответственно, однако количество
процедур составляют менее 1%. Для первого сценария характерно увеличение
КД от МО на 10% (87,5 тыс. чел*Зв). При этом увеличится вклад в КД от совре-
менных видов РРИ (КТ  — 61%, РНД  — 8%), и  снизится от  рентгенографии
(11%) и интервенционных исследований (7%). Второй сценарий является более
пессимистичным, приводящим к росту КД почти в два раза (149,6 тыс. чел*Зв).
При этом структура КД по сравнению с первым сценарием практически не изме-
нится: вклад рентгенографии в КД составит 17%, рентгеноскопии — 12%, КТ —
58%, интервенционные (специальные) исследования — 9%, РНД — 5%.

Заключение: полученные результаты позволяют сделать следующие выводы
относительно трендов развития лучевой диагностики применительно к РФ: изме-
нение структуры лучевой диагностики аналогично странам Евросоюза значимо не
повлияет на КД населения от МО. Увеличение вклада в КД от современных видов
РРИ будет скомпенсировано резким снижением вклада рентгенографии и интер-
венционных исследований. -изменения в величинах средних доз за одно исследо-
вание приведет к увеличению коллективной дозы от МО практически в два раза.
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Оценка эффективной дозы при линейной томографии затруднительна и  практически не
освещена в  литературе. В  работе были определены эффективные дозы при проведения
линейной томографии органов грудной клетки с использованием антропоморфного фанто-
ма. В ходе исследования была разработана модель облучения пациента при проведении
линейной томографии; рассчитан коэффициент перехода от значения произведения дозы
на площадь к эффективной дозе; и определены факторы, влияющие на эффективную дозу.
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ASSESSMENT OF THE EFFECTIVE DOSES FOR THE DIGITAL LINEAR
TOMOGRAPHY OF THE CHEST
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1FBIS «St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after рrofessor

P. V. Ramzaev», St. Petersburg, Russia
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Assessment of the effective doses from linear tomography is complicated and practically
undescribed in literature. This study was focused on the assessment of the effective doses
from the linear tomography of the chest using the anthropomorphic phantom. This study allo-
wed to develop a model of the patient exposure; to calculate the effective doses and the cor-
responding conversion coefficient and to select the parameters of the protocol wits the most
significant impact on the patient dose.

Цель исследования: линейная (продольная) томография (ЛТ), выполняемая
на цифровом рентгеновском оборудовании, может служить альтернативой тра-
диционным рентгенографическим исследованиям, а  в  отдельных случаях  —
томосинтезу и компьютерной томографии. С развитием данной технологии воз-
никает необходимость в точной оценке эффективных доз облучения пациентов
с  учетом всех параметров проведения исследования. Целью работы являлась
оценка эффективных доз для стандартных режимов проведения линейной томо-
графии органов грудной клетки.

Материалы и методы: исследование было выполнено на рентгеновском аппа-
рате АРЦ-Электрон (ЗАО «НИПК «Электрон», Россия), с  плоскопанельным
детектором непрямого преобразования, установленного в  Городской
Мариинской больнице г. Санкт-Петербурга. В качестве объекта исследования
был выбран антропоморфный фантом грудной клетки Chest Phantom N1
«Lungman». Линейную томографию выполняли на  следующих стандартных
настройках: расстояние источник-приемник 100 см, размер поля облучения
40х40 см, толщина полной фильтрации 5 мм Al, с растром. В качестве парамет-
ров, потенциально влияющих на  дозы облучения пациентов, были выбраны:
анодное напряжение (U, диапазон 50–70 Кв); угол отклонения трубки (УОТ,
40°, 30°, 25°, 20°, 15°); время движения трубки (ВДТ, 0,8–4,0 с); уровень среза
от деки стола (40–180 мм); экспозиция (Э, 10–140 мАс). Измерение произве-
дения дозы на  площадь (ПДП, сГр×см2) производили с  помощью дозиметра
ДРК-1М, интегрированного в  рентгеновский аппарат. Расчеты эффективных
доз (ЭД) были выполнены с  использованием программного обеспечения
PCXMC 2.0 (Финляндия) [1, 2]. Для этого была разработана модель облучения
пациента, состоящая из 17 полей облучения, соответствующих кранио-каудаль-
ным углам наклона рентгеновской трубки [3]. ЭД рассчитывали на основе изме-
ренного ПДП. Для удобства расчета эффективной дозы в клинической практике
были определены коэффициенты перехода (К) от ПДП к ЭД (мкЗв/сГр×см2).

Результаты: результаты исследования показали, что значимое влияние
на коэффициенты перехода оказывало только выбранное анодное напряжение.
Остальные параметры проведения исследования существенного влияния
на значения коэффициентов перехода не оказывали. Результаты К для диапазо-
на напряжений 50–70 кВ представлены в таблице.

Таблица
Коэффициенты перехода от произведения дозы на площадь к эффективной

дозе для цифровой линейной томографии 
Анодное напряжение, кВ 50 55 60 65 70
К, мкЗв/сГр×см2 1,5 1,6 1,8 1,9 2,0

Выполнена оценка ЭД для типовых параметров проведения ЛТ. Значение ЭД
для стандартного протокола (U-60 кВ, УОТ-40°, ВДТ-2с, Э-19,9мАс) за  одну
томограмму составило 0,08  мЗв; с  уменьшением УОТ линейно снижалась ЭД
(до 0,03 мЗв при УОТ 15°); с увеличением времени сканирования/экспозиции
ЭД линейно росло (до 0,25 мЗв для экспозиции 140 мАс).

Заключение: разработана модель облучения пациента при проведении линей-
ной томографии органов грудной клетки. Рассчитан набор коэффициентов пере-
хода для диапазона напряжений 50–70 кВ. Определены факторы, влияющие
на ЭД пациентов.
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С целью разработки методики малодозовой цифровой линейной томографии (ЛТ) орга-
нов грудной клетки (ОГК) была выполнена линейная томография антропоморфного фан-
тома в  разных режимах с  дальнейшей оценкой обнаружения очагов разной плотности.
Определен оптимальный режим проведения ЛТ, при котором доза облучения на  срез
составила 0,03 мЗв, на  10–16 срезов  — 0,3–0,5 мЗв. Предложенный режим ЛТ был
сопоставим по дозе с цифровой рентгенографией ОГК в двух проекциях и эффективен
по качеству диагностики.

PROPOSALS OF THE PROTOCOLS FOR THE LOWDOSE DIGITAL LINEAR
TOMOGRAPHY OF THE CHEST
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This study was focused on the development of the low-dose protocols for the digital linear
tomography of the chest using anthropomorphic phantom based on the detection of the lesion.
Optimal protocol of the linear tomography was established with the effective dose equal to 0.03
mSv per 1 scan; 0,3–0,5 mSv per 10–16 scans. The proposed LT mode was comparable in
dose to digital X-ray of the chest in 2 projections and effective in diagnostics quality.

Цель исследования: в мире прослеживается тенденция частого использования
высокодозовых лучевых методов диагностики (КТ, ОФЭКТ), что сопряжено с уве-
личением суммарной дозы облучения для всей популяции людей. Доля линейной
(продольной) томографии (ЛТ) в  арсенале лучевых исследований последнее
время заметно сократилась. В России ЛТ долгое время была аналоговой и чаще
всего использовалась для исследования легких [1, 2]. С недавнего времени ЛТ
стала цифровой и пока редко представлена в виде томосинтеза [3, 4]. Методика
проведения цифровой ЛТ в низкодозовом режиме без потери качества изображе-
ния недостаточно представлена в  литературе. Целью работы стала разработка
методики проведения малодозовой, цифровой ЛТ органов грудной клетки.

Материалы и  методы: исследование проводили в  рентгеновском отделении
Городской Мариинской больницы Санкт-Петербурга на отечественном цифро-
вом аппарате АРЦ компании «Электрон» с использованием антропоморфного
фантома органов грудной клетки (ФОГК) Kyoto (Kyoto Kagaku Co, Япония):
Multipurpose Chest Phantom N1 «LUNGMAN». В среднем отделе грудной клет-
ки фантома были закреплены 8 тест-объектов, размерами 0,7–1,2 см, которые
представляли очаги солидные, полусолидные, обызвествленные и очаги по типу
«матового стекла». В качестве кальцинированного очага был использован мел,
для получения солидных образований  — силикон. В  качестве очагов по  типу
«матового стекла» применяли медицинский бинт, а для получения полусолид-
ных очагов  — медицинский бинт, пропитанный клеем ПВА. Предварительно
выполняли рентгенограмму ФОГК в прямой и боковых проекциях с автоматиче-
ским контролем экспозиции (АКЭ). Далее проводили ЛТ в  горизонтальном
положении фантома в  разных режимах с  отключенным АКЭ. Неизменными
параметрами были: фокусное расстояние 100 см, размер поля облучения 40×40
см, фильтр — 5 мм алюминия. По очереди выбирали следующие параметры ЛТ:
напряжение (U) на трубке 50, 60, 70, 100 кВ, угол отклонения трубки (УОТ) 15,
20, 25, 30, 40 градусов, время движения трубки (ВДТ) от 0,8 до 4 сек, уровень
среза (УС) от деки стола от 70 до 120 мм с шагом в 5 мм, экспозиция (Э) от 7,9
до 127,9 мАс. По каждому режиму ЛТ определяли значения дозы на площадь
(ПДП) в сГр×см2.

Результаты: исследования показали, что ПДП линейно растёт с увеличением
УОТ, Э, U, ВДТ. Получили томограммы низкого качества при величинах, превы-
шающих U — 60 кВ, ВДТ — 2 сек, Э — 63,9 мАс. На рентгенограмме в прямой
проекции четко дифференцировали 3 очага, на  боковых  — ни одного, а  на
ЛПТ  — 5 очагов из  8. На томограммах не обнаружены полусолидные и  очаги
«матового стекла». Был определен оптимальный режим ЛТ: U — 60 кВ, Э — 7,9
мАс, УОТ — 15 градусов, ВДТ — 0,8 сек. Доза облучения на 1 срез составила
16,4 сГр×см2 (0,03 мЗв), на 10–16 срезов ЛТ доза соответствовала 0,3–0,5 мЗв.

Заключение: выбран оптимальный малодозовый режим проведения цифро-
вой ЛТ, сопоставимый по  дозе с  цифровой рентгенографией ОГК в  двух про-
екциях, обеспечивающий большую информативность изображений на  томо-
граммах, чем на рентгенограммах.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЦВЕТОВОГО КОНТРАСТИРОВАНИЯ РЕНТГЕНО
ГРАММ В ПОСТПРОЦЕССОРНОЙ ОБРАБОТКЕ ИЗОБРАЖЕНИЙ
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Для изучения метода цветового контрастирования рентгенограмм в диагностической работе
рентгенолога апробирована специально разработанная программа. Установлено: цветное
изображение не заменяет, а дополняет черно-белое; контрастирование цветом оптимизиру-
ет первичное плоское изображение, усиливая контуры тканей разной плотности, создавая
объемный эффект; слабозаметные патологические симптомы на обычной рентгенограмме
становятся четче на  цветном снимке, для чего нужно использовать два разных монитора.

USE OF COLOR CONTRASTING OF XRAY PATTERNS IN POSTPROCES
SOR IMAGE PROCESSING

1Irina G. Kamyshanskaya, 1Vladimir M. Cheremisin, 2Anatoly I. Mazurov,
3Andrey K. Denisov

1FSBEI HE «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia
2NIPK «Electron», St. Petersburg, Russia

3St. Petersburg NIUITMO «ITMO», St. Petersburg, Russia

To study the method of color contrasting radiographs in the diagnostic work of the radiologist,
a specially developed program has been tested. It has been established: the color image does
not replace, but complements black and white; color contrasting optimizes the primary flat
image, enhancing the contours of tissues of different density, creating a volume effect; mild
pathological symptoms on a regular radiograph become clearer in a color image, for which
you need to use 2 different monitors.

Цель исследования: в 1958 г. научились переводить традиционное рентгенов-
ское изображение в  цветное, кодируя цветом яркостной контраст рентгено-
грамм [1]. Раскрашиванию рентгенограмм было посвящено несколько статей
и книг [2, 4, 5], однако в эпоху аналоговых технологий эта метод не нашел пер-
спектив применения в рентгенодиагностике. Сейчас широко используется рас-
краска изображений в УЗИ, КТ, МРТ. Благодаря внедрению цифрового рентге-
новского оборудования, компьютерных программ для просмотра и  обработки
изображений, а также систем обнаружения патологии (CAD), цветовое контра-
стирование при постобработке рентгенограмм может найти свое достойное
место. Нами разработан метод кодировки рентгенограмм цветом, основанный
на  квантовой гипотезе цветового зрения, обеспечивающий психологическую
совместимость раскрашенной рентгенограммы с исходной [3, 5]. Цель исследо-
вания — внедрение и анализ возможностей метода цветового цифрового конт-
растирования рентгенограмм в диагностической работе рентгенолога.

Материалы и  методы: апробация метода проходила в  городской Мариинской
больнице Санкт-Петербурга. Использовали цифровые рентгенограммы органов
грудной клетки и костно-суставной системы. Программа цветного контрастирова-
ния была установлена на автоматизированном рабочем месте рентгенолога. Черно-
белая и раскрашенная рентгенограммы располагались на мониторе рядом для луч-
шего сопоставления снимков. Уточняющими методами диагностики в  некоторых
случаях были КТ и  МРТ. Проанализировано несколько десятков рентгенограмм.

Результаты: установлена психологическая совместимость раскрашенной рент-
генограммы с  исходной черно-белой. В  рентгенограммах, контрастированных
цветом, не только сохранялась, но и  оптимизировалась исходная информация.
Ткани разной суммарной плотности приобретали свои цветовой оттенок. Цвет
изменялся на границе тканей разной плотности, что подчеркивало их контуры. По
цвету можно было выделить участки костной ткани с относительно низкой (остео-
пороз) или высокой (остеосклероз) плотностью. Различимость по цвету наглядно
отражала степень воздушности легких в начале заболевания и в конце лечения.
Слабо дифференцируемые на черно-белой рентгенограмме патологические симп-
томы (контуры перелома, деструкции, мелкие очаги в  легких, малый пневмото-
ракс) становились более четкими и выразительными на цветной рентгенограмме.
При изменении насыщенности цвета элементы изображения по-разному диффе-
ренцировались, одни структуры проявлялись, а другие исчезали.

Заключение: 1. Изучение цветового контрастирования рентгенограмм целесо-
образно продолжать для усовершенствования метода и анализа его возможностей.
2. Цветное изображение не заменяет, а  дополняет черно-белое.
3. Контрастирование цветом оптимизирует первичное плоское изображение, уси-
ливая контуры тканей разной плотности, создавая объемный эффект.
4. Слабозаметные патологические симптомы на обычной рентгенограмме стано-

вятся более четкими на цветном снимке. 5. Для сопоставления исходного и раскра-
шенного снимка лучше использовать черно-белый и цветной монитор.
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Лидирующая позиция рака легкого (РЛ) в  структуре онкологической заболеваемости,
а также бурное развитие искусственного интеллекта (ИИ) обусловливает актуальность
разработки интеллектуальных автоматизированных систем диагностики (ИАСД) этого
заболевания. В  работе отражена новая архитектура разработки ИАСД приближенная
к «логике врача», которая обладает рядом преимуществ с позиции воспроизводимости
в условиях малых обучающих выборок.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN LUNG CANCER DIAGNOSTIC
1Anna A. Meldo, 2Tatyana N. Trofimova, 3Lev V. Utkin, 3Mikhail A. Ryabinin

1St. Petersburg Clinical Research Center of specialized types of medical care
(oncological), St. Petersburg, Russia

2FSBEI HE «St Petersburg University», St. Petersburg, Russia
3FSAEI HE «Peter the Great St. Petersburg Polytechnic University»,

St. Petersburg, Russia

A leading position of lung cancer (LC) among all cancer incidence cases as well as the inten-
sive development of artificial intelligence (AI) determines the relevance of development of an
intelligent automated diagnostic systems (IADS) concerning this disease. The paper propo-
ses a new architecture of IADS which is close to the «logic of the doctor» and has several
advantages from the position of reproducibility under condition of small training sets.

Цель исследования: представление архитектуры ИАСД рака легкого.
Материалы и методы: в качестве обучающей выборки использовались откры-

тые базы данных LIDC (Lung Image Database Consortium) (1018 КТ пациен-
тов), а также база данных LIRA (Lung Images Resource Annotated), собранная
на  материале ГБУЗ «СПбКНпЦСВМП(о)». Обработка изображений для
обучения ИАСД выявления объемных образований осуществлялась на  базе
Суперкомпьютерного центра Санкт-Петербургского политехнического универ-
ситета Петра Великого, который представляет вычислительное поле, объеди-
няющее три суперкомпьютера: «Политехник-РСК Торнадо», «Политехник-РСК
ПетаСтрим», «Политехник-NUMA».

Результаты: для маркировки объектов в БД LIRA была разработана програм-
ма оконтуривания MAIA (Medical Artificial Intelligence Assistant) (свидетельство
о гос. регистрации № 2018666100, 12.12.2018). Обучение системы по признаку
формы объекта осуществлялось с  помощью метода хорд (патент № 2668699,
дата приоритета 21.05.2018 г.), который основан на построении большого числа
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отрезков (хорд), соединяющих случайные пары точек на поверхности сегменти-
рованного образования. Метод дополнен построением внешних хорд (отрезки
между внешним контуром объекта и  внутренней поверхностью виртуально
достраиваемого вокруг него куба). Далее вектор признаков был расширен
по критерию внутренней структуры таким образом, что на каждой из внутренних
хорд определялись 5 точек, в которых измерялась рентгеновская плотность объ-
екта. Для понижения размерности данных производилась математическая обра-
ботка полученных значений и строились соответствующие гистограммы, именно
представление признаков в  виде гистограмм подавалось на  вход системы для
обучения. Наименьший размер выявленного системой очага в легком составил
2  мм. Для дифференциальной диагностики узловых образований использова-
лись сиамские нейронные сети, с  помощью которых каждый новый образец
сравнивается с каждым образцом из базы данных. Показатели информативно-
сти разработанной системы при тестировании на открытых базах данных соста-
вили: чувствительность 95,8%, специфичность 97,5%, точность 96,2%.

Заключение: дальнейшая разработка ИИ в диагностике рака легкого связана
с  пополнением базы данных для более точной классификации объектов. Для
уточнения показателей информативности на проспективном материале система
будет использована в текущей практике специализированного учреждения.
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Описаны результаты исследований основных отличительных признаков скиалогии мик-
рофокусных рентгеновских снимков и контактных рентгеновских снимков.

SKIALOGY OF MICROFOCUS RADIOGRAPHS
1Nikolay N. Potrakhov, 2Anatoly I. Mazurov

1St. Petersburg Electrotechnical University «LETI», St. Petersburg, Russia
2Research and production company «Electron», St. Petersburg, Russia

The results of researching of the main distinguishing features of the skialogy of microfocus
radiographs and contact radiographs are described.

Цель исследования: как показывает рентгенологическая практика, скиалогия
микрофокусных рентгеновских снимков с прямым многократным увеличением
изображения существенно отличается от  скиалогии снимков, полученных
по методике традиционной контактной рентгенографии, при которой увеличение
изображения объекта диагностики составляет не более 1,5 раз. Целью работы
явилось определение основных отличительных признаков скиалогии рентгенов-
ских снимков с  увеличением изображения по  сравнению с  так называемыми
контактными рентгеновскими снимками.

Материалы и  методы: в ходе работы было проанализировано около сотни
микрофокусных рентгенограмм, выполненных на  отечественных аппаратах
семейства ПАРДУС с  размером фокусного пятна рентгеновских трубок менее
0,1 мм в целом ряде отечественных медицинских учреждений.

Результаты: в результате были констатированы следующие отличия микрофо-
кусных рентгеновских снимков от контактных:

— положение, величина и форма рентгеновской тени от конкретного органа
имеют свои особенности, обусловленные тем, что в образовании контура теней
принимают участие другие точки морфологических структур органа;

— наблюдается существенное несоответствие анатомических срезов органа
рентгеновским проекциям срезов по сравнению с контактными снимками; 

— непривычно большие по  сравнению с  контактной рентгенографией мас-
штабные искажения размеров и  форм трехмерных деталей строения органа;

— значительно большее число мелких деталей строения органа, чем на кон-
тактных снимках;

— при определенных условиях проявляется эффект подчеркивания границ
между тканями органа (фазовый контраст), а  также эффект псевдообъемного
изображения некоторых органов.

Заключение: многовариантность скиалогического изображения «нормы»
и  «патологии» имеет место также и  на контактных рентгеновских снимках. И
поэтому особенности скиалогии микрофокусных рентгенограмм требуют допол-
нительного обучения рентгенологов  — тренировки способности к  визуальной
оценке и соответствующим мыслительным процессам. Это позволит лучше, чем
при контактной рентгенографии, диагностировать патологию. В  целом можно
утверждать, что по  мере расширения области применения микрофокусных
аппаратов их роль в диагностическом процессе будет возрастать.
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ПРОБЛЕМЫ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ОБЛУ
ЧЕНИЯ ПРИ РАДИАЦИОННОЙ ЗАЩИТЕ

Йозеф Сабол, Ян Гривнак, Беджих Шестак
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Существующая система количественной оценки радиационного облучения людей от внеш-
него облучения довольно сложна для правильной интерпретации результатов мониторинга.
Настоящие величины приводят к некоторым трудностям, так как радиационный персонал не
всегда сможет ими правильно пользоваться. В статье обсуждаются определенные трудности
в  использовании конкретных величин для оценки персональной радиационной нагрузки
и представлены некоторые предложения, как решить эту сложную ситуацию на практике.

PROBLEMS IN THE QUANTIFICATION OF THE PERSONAL EXPOSURE IN
RADIATION PROTECTION

Jozef Sabol, Ján Hrivnak, Bedřich Šesták
Faculty of Security Management, Department of Crisis Management, PA ČR,

Prague, Czech Republic

The current system of the quantification of radiation exposure of persons то external radiation is
rather complicated for the appropriate interpretation of measuring results. The present quanti-
ties result in some difficulties since radiation workers may not always use them correctly. The
paper discusses some difficulties in using specific quantities for assessing personal exposure
and offer certain suggestions how in a practical way to solve the present intricate situation.

Цель работы. Показать на  сложности и  проблемы в  применении сегодняшней
системы величин радиационной защиты на практике. Эта система использует слиш-
ком много величин [1, 2], которые непросто всегда понять тем, кто должен их при-
менять на  практике. Предлагается новый подход в  решении указанных проблем.

Материал и  методы исследований. Была подвергнута анализу современная
система величин, введенных для определения радиационного облучения персо-
нала, где на  основе мониторинга надо определить влияние излучения на  здо-
ровье человека. Здесь применяется много величин, таких как доза, экспози-
ционная доза, дозовый эквивалент, эквивалентная доза, эквивалент амбиент-
ной дозы, эквивалент направленной дозы, эквивалент индивидуальной дозы,
эффективная доза, ОБЭ-взвешенная доза [3]. Практически все эти величины
невозможно измерять непосредственно. 

Результаты исследований. Кроме проблем, касающихся интерпретации
результатов измерений, имеются также несоответствия в связи с индивидуаль-
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ными оценками стохастических и  детерминированных эффектов разных видов
излучений [4]. Часто бывает, что единица грей (Гр) пользуется для количествен-
ного определения обоих эффектов или единицу зиверт (Зв) неправильно приме-
няют тоже для оценки детерминированных эффектов вместо единственной, пра-
вильной, по нашему мнению, единицы грей-эквивалент (Гр-экв).

Заключение. Очевидно, что существующая система величин радиационной
защиты, предназначенная для использования на практике, должна быть упро-
щена и основана на параметрах, которые могут быть непосредственно измерены
(например, полагаться на флюенс). Более того, существующая сложная система
может еще использоваться и  развиваться учеными и  исследователями. Их
результаты и рекомендации могут быть впоследствии применены соответствую-
щим образом для практического и упрощенного использования.
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РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ ПОВЫШЕНИЯ КОНТРАСТА ДЕТАЛЕЙ
НА ЦИФРОВЫХ РЕНТГЕНОВСКИХ ИЗОБРАЖЕНИЯХ

Н. Е. Староверов, Е. Д. Холопова, А. Ю. Грязнов, К. К. Гук
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В докладе рассмотрена методика повышения контрастности деталей рентгеновских сним-
ков при помощи высокочастотной фильтрации и  математической морфологии.
Продемонстрированы достоинства предложенной методики обработки изображений.
Показано, что использование морфологической обработки изображений позволяет уси-
лить контраст деталей. Приведены результаты экспериментальных исследований, под-
твердившие работоспособность методики.

DEVELOPMENT OF METHODS FOR IMPROVING THE CONTRAST
OF DETAILS ON DIGITAL XRAY IMAGES

Nikolay E. Staroverov, Ekaterina D. Kholopova, Artem Y. Gryaznov,
Karina K. Guk

St. Petersburg Electrotechnical University ETU «LETI», St. Petersburg, Russia

The report discusses the method of increasing the contrast of X-ray parts with the help of
adaptive alignment of the image histogram, high-frequency filtering and mathematical morp-
hology. The advantages of the proposed image processing technique are shown. It is shown
that the use of morphological image processing enhances the contrast of details.
Experimental studies that have confirmed the efficiency of the technique are described.

Цель исследования: создание методики повышения контраста мелких и слабо
контрастных деталей цифровых рентгеновских изображений. Для достижения
цели были решены следующие задачи: проведение анализа существующих мето-
дов повышения контраста, разработка нового метода, основанного на использова-
нии высокочастотной фильтрации и  морфологической обработки изображений,
апробация метода на выборке цифровых микрофокусных рентгеновских снимков.

Материалы и  методы: в предложенной методике используются адаптивная
эквализация гистограммы, фильтрация в  частотной области и  морфологическая
обработка изображения (операция дилатации). Основная идея методики — усиле-
ние резкости изображения путем увеличения перепада яркостей на границах объ-
ектов на  изображении без увеличения шума. Осуществить подобную операцию
можно путем прибавления к изображению результата высокочастотной фильтра-
ции и одновременному вычитанию результата дилатации. Для адаптивной эквали-
зации гистограммы сначала производится разбиение изображения на некоторое
количество непересекающихся участков, затем каждый из участков подвергается
эквализации гистограммы. На следующем шаге все участки объединяются в одно
изображение, а для удаления искусственных границ, появляющихся при объеди-
нении участков, используется интерполяция. Высокочастотная фильтрация осу-

ществляется путем изменения Фурье-образа изображения и возвращения к изоб-
ражению при помощи выполнения обратного преобразования. Затем из изобра-
жения, подвергнутого высокочастотной фильтрации и умноженного на константу,
вычитается изображение, которое было получено морфологическим наращивани-
ем. На результирующем изображении все объекты будут иметь двойные контуры:
внутренний контур, пиксели которого имеют большую яркость, чем яркость пик-
селей объекта, и внешний контур, пиксели которого имеют меньшую яркость, чем
пиксели объекта. Таким образом усиливаются резкие перепады яркости на изоб-
ражении и, соответственно, увеличивается контраст мелких деталей.

Результаты: метод улучшения контраста мелких деталей изображения был апро-
бирован на выборке медицинских рентгеновских изображений из 100 микрофокус-
ных снимков, полученных при различных режимах съемки. Также метод был приме-
нен в  микрофокусной рентгеновской томографии для улучшения качества про-
екционных данных. В обоих случаях метод показал удовлетворительные результаты.

Заключение: в результате выполнения работы была предложена методика
повышения контраста мелких деталей на микрофокусных рентгеновских сним-
ках. Предложенная методика была испытана на выборке рентгеновских изобра-
жений и показала значительное повышение контраста мелких деталей.
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ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИСРЕЗОВОЙ КОМПЬЮТЕР
НОЙ ТОМОГРАФИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОБЪЕМНОГО СКАНИРОВА

НИЯ НА БАЗЕ АМБУЛАТОРНОПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА
Н. Ю. Цибина, Е. В. Севрюкова, Я. А. Лубашев, М. А. Волгина,
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Практически использованы и отработаны отдельные методики исследований на высокоскорост-
ном, широкодетекторном мультисрезовом компьютерном томографе за период, превышающий
1 год эксплуатации в  условиях поликлиники. Полученные результаты позволяют добиваться
высокого качества изображений с индивидуальной адаптацией к особенностям пациента, суще-
ственно расширять зону исследования при невысокой дозовой нагрузке, изучать функцию
отдельных суставов, проводить функциональный анализ сердца, выполнять объемную перфузию
некоторых органов (печени, головного мозга, сердца), осуществлять двухэнергетическое скани-
рование различных органов и тканей (для определения состава конкрементов в почках, улучше-
ния визуализации тофусов при подагре и др.), интерпретировать результаты йодного картирова-
ния легочного кровотока при различных состояниях и многое другое.

PRACTICAL POSSIBILITIES OF MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY
WITH THE USE OF VOLUMETRIC SCANNING ON THE BASIS OF AN

AMBULATORYPOLYCLINIC COMPLEX
Nataliya Yu. Tsibina, Ekaterina V. Sevryukova, Yakov A. Lubashev,

Marina A. Volgina, Tatiyana V. Binshtok, Victoriya R. Tikhilova,
Roman O. Spetsakov, Victor V. Amosov, Sergey A. Ageev, Victor V. Tronev

ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia

Separate techniques of researches on the high-speed, wide range multislice computer tomograph
for the period of 1 year of operation in the conditions of policlinic are almost used and fulfilled. The
received results allow to try to obtain quality images with individual adaptation to features of the
patient, it is essential to expand a research zone at low dose loading, to study function of joints,
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to carry out the functional analysis of heart, a volume perfusion of some organs (liver, brain,
heart), to perform two-level power scanning of various organs and parts (for determination of sto-
nes in kidneys, improvements in visualization of tophaceous gout, etc.), to interpret results of
iodic mapping of a pulmonary blood-groove at various conditions and many other things.

Цель исследования: определение уровня диагностических возможностей
и  выбора оптимальных алгоритмов сканирования на  современном высокоско-
ростном, мультифункциональном компьютерном томографе в оценке различных
категорий патологических состояний.

Материалы и методы: в поликлинических условиях проведено 20 КТ-корона-
рографий на  640-срезовом рентгеновском компьютерном томографе с  объ-
емным сканированием на широкополосном детекторе с ЭКГ-синхронизацией. 7
пациентам применялась методика субтракции при исследовании легочного кро-
вотока. У  35 пациентов проводилось двухэнергетическое сканирование, осно-
ванное на перепадах режима напряжения на рентгеновской трубке с последую-
щим их сопоставлением, позволяющим проводить дифференцировку плотности
конкрементов в почках с разделением по составу на уратные, неуратные и сме-
шанные. 323 человека обследовались с использованием низкодозного сканиро-
вания легких. 5 пациентов были обследованы по методике прерывистого объ-
емного динамического сканирования суставов, еще у 5 человек использовалась
программа подавления металлоиндуцированных артефактов. Одному пациенту
выполнена КТ-перфузия печени. 574 пациента прошли процедуру КТ-денсито-
метрии поясничного отдела позвоночника.

Результаты. Существенно улучшается качество визуализации просветов коро-
нарных артерий с  распространенным атерокальцинозом или с  установленным
стентом в  результате использования методики субтракции. Высокая скорость
аппарата при объемном сканировании позволяет проводить высококачествен-
ные исследования при учащенном пульсе. Методика разделения почечных кон-
крементов по химическому составу при двухэнергетическом сканировании пред-
ставляется достоверной и наглядной, с графическим отображением на соответ-
ствующей шкале при конкрементах не меньше 2 мм в диаметре. Низкодозное
сканирование легких может использоваться в  качестве скрининга объемных
образований в легких при диспансеризации. Динамическое исследование суста-
вов позволяет детализировать изменения внутрисуставных соотношений,
выявить дестабилизацию связочного каркаса и многое другое.

Заключение: подобранные методики сканирования на  аппарате такого класса
имеют широчайший спектр диагностических возможностей, идеально согласуются
с  потребностями поликлинического звена и  даже превосходят их в  отношении
ургентных состояний. Тактический выбор многочисленных программ аппарата дол-
жен быть продиктован наличием основной цели исследования с обязательным уче-
том анамнестических данных, физического состояния пациента, его конституцией.
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