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ГЛУБОКОУВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ! 

Наступило непростое время. 

Быстрое продвижение пандемии СOVID-19 по всем странам и континентам, а также появление этого заболевания в нашей стране потребовало 
принятия решения о переносе Невского радиологического форума-2020. Нам, команде, которая готовила форум в течение всего года, вкладывая 
в него всю душу, чтобы он не только состоялся, но и был интересным и высокопрофессиональным, подобное решение далось нелегко. Однако мы 
не можем рисковать вашим здоровьем, здоровьем ваших близких, поэтому, понимая важность ситуации, было решено перенести Невский радио-
логический форум-2020 на 9–10 апреля 2021 года. Надеюсь, что Невский радиологический форум-2021, посвященный прежней тематике — луче-
вой диагностике в педиатрии, перинатологии и неонатологии под девизом: «Дети — не маленькие взрослые», состоится. 

Журнал «Лучевая диагностика и терапия», который уже давно стал научным представителем, я бы даже сказал — лицом не только Санкт-
Петербургского радиологического общества, но и  научного сообщества, которым является Невский радиологический форум, будет издан 
в электронной версии. 

Хочу обратить внимание, что мы как медицинские работники, как специалисты, обладающие технологиями лучевой диагностики, подтвер-
ждающими, а во многих случаях и первыми выявляющими осложнения COVID-19, не можем оставаться в стороне. Многие из нас будут нахо-
диться в первых рядах тех, кто оказывает помощь. Ваша обязанность — быть внимательными к пациентам и к себе. Желаю всем удачи! 

Всегда ваш, 
Президент Невского радиологического форума 2020–2021 гг. 

А. В. Поздняков
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ГЛУБОКОУВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ! ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ! 

Угроза распространения коронавируса SARS-CoV-2 приобрела мировые масштабы и признана Всемирной организацией здравоохранения 
пандемией. 

Ваше здоровье является наивысшим приоритетом для нас. Для обеспечения безопасности наших делегатов в период сложной эпидемиоло-
гической ситуации Президиум Санкт-Петербургского радиологического общества принял решение о  переносе международного конгресса 
«Невский радиологический форум» на 9–10 апреля 2021 года. 

Мы понимаем важность опубликования научных работ для молодых ученых, поэтому публикуем первую часть сборника научных работ кон-
гресса в электронной версии журнала «Лучевая диагностика и терапия». 

Заседания Санкт-Петербургского радиологического общества в  период ограничения проведения массовых мероприятий будут проходить 
в дистанционном режиме. Смотрите прямой эфир и записи выступлений на нашем канале видеохостинга «YouTube». 

Желаю крепкого здоровья Вам и Вашим близким. До встречи в 2021 году! 

 
С уважением, 
президент Региональной общественной организации 
«Санкт-Петербургское радиологическое общество» 

И. Железняк
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ПРИМЕНЕНИЕ СИНТЕТИЧЕСКОЙ ИМПУЛЬСНОЙ 
ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ MAGIC 

В НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ 

А. Э. Агакишизаде, И. В. Лепёхин 

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

На сегодняшний день МРТ сканирование головного мозга занимает около 
15–30 минут, что является ограничивающим фактором для проведения 
данной процедуры в неотложной помощи. 

THE USE OF MAGIC FOR CLINICAL NEUROIMAGING 

A. E. Agakishizade, I. V. Lepekhin 

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

Currently, a magnetic resonance imaging (MRI) scan is a procedure that lasts 
15 to 90 minutes. Is limiting factor to perform this procedure in emergency. 

Цель исследования: оценить возможности синтетической импульс-
ной последовательности MAGIC при исследовании головного мозга. 

Материалы и  методы. Выполнено МР-исследование головного 
мозга с  применением импульсной последовательности MAGIC 
на аппарате GE OPTIMA W450MR. 

Результаты. Обследовано 76 пациентов: 36 мужчин и  40 женщин 
(средний возраст 54±5 лет). При исследовании были выявлены патоло-
гические изменения — у 67 пациентов, из них с: ОНМК — 6 пациентов; 
РС — 9 пациентов; образованием — 6 пациентов; послеоперационны-
ми изменением левой теменной доли  — 1 пациент; пустым турецким 
седлом — 1 пациент; ДЭП — 44 пациента и без патологических изме-
нений вещества головного мозга — 9 пациентов. MAGIC дает возмож-
ность за 5 минут получить 6 разных импульсных последовательностей 
за  одно сканирование. MAGIC использует последовательность сбора 
данных с множественными эхо, полученная информация обрабатывает-
ся с помощью новой технологии, генерирующей T1-, T2-, T1 FLAIR-, 
T2 FLAIR-, PD-, STIR-взвешенные изображения. Однако, ограничени-
ем использования данной импульсной МР последовательности при 
исследовании головного мозга является то, что мы получаем изображе-
ния только в аксиальной плоскости. 

Заключение. Таким образом, MAGIC генерирует несколько 
импульсных последовательностей из  одного скана, обеспечивается 
точная регистрация изображений интересующей анатомической обла-
сти без изменений, связанных с возможными двигательными артефак-
тами в процессе сбора данных. В постпроцессорной обработке, изме-
няя параметров TR и  TE в  режиме реального времени, появляется 
возможность получения T1-, T2-, T1 FLAIR-, T2 FLAIR-, PD-, STIR-
взвешенных изображений. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
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КОНТРАСТУСИЛЕННОЕ УЛЬТРАЗВУКОВОЕ 
ИССЛЕДОВАНИЕ В ДИАГНОСТИКЕ ПОРАЖЕНИЙ 

АОРТЫ И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

Н. Н. Андрейчук, В. Е. Савелло, К. А. Андрейчук 

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

ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины 
им. А. М. Никифорова» МЧС России, Санкт-Петербург, Россия 

В работе проанализирован опыт использования контраст-усиленного ультра-
звукового исследования в диагностике острых и хронических поражений аорты, 
а  также в  выявлении осложнений после реконструктивных вмешательств 
на аорте. Результаты исследования указывают, что методика может эффективно 
применяться для диагностики угрожающих или полных разрывов аневризмы 
или диссекции аорты и как метод оценки результатов эндопротезирования. 

THE CONTRASTENHANCED ULTRASOUND IN 
DIAGNOSIS OF AORTIC DISEASES AND 

POSTOPERATIVE COMPLICATIONS 

Natalia N. Andreychuk, Viсtor E. Savello, Konstantin A. Andreychuk 

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

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 

Authors’ experience in contrast-enhanced ultrasonography for diagnosis of 
aortic emergencies and chronical diseases as well as for detection of postop-
erative complications after aortic repair was analyzed in this study. The results 
highlight the benefit of contrast-enhanced visualization for detection of 
impending and consisted rupture of abdominal aortic aneurysm and aortic 
dissection, and for detection of complications after endovascular repair. 

Цель исследования: контраст-усиленное ультразвуковое исследо-
вание CEUS (Contrast-Enhanced UltraSonography) открыло новые 
перспективы использования ультразвука. Рекомендации Европейской 
Федерации Обществ Ультразвуковой диагностики в биологии и меди-
цине (EFSUMB) подробно описывают и обосновывают показания для 

УДК 614.88 (075.8):616-073.75 Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 
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использования методики в различных областях, в том числе — в диаг-
ностике заболеваний аорты. В  частности, оно рекомендовано для 
выявления разрывов стенки аорты, в качестве дополнительной опции 
при воспалительных аневризмах аорты, а  также для обнаружения 
и наблюдения за эндоликами после эндоваскулярных реконструкций. 
Целью данной работы является анализ опыта использования конт-
раст-усиленного ультразвукового исследования в диагностике заболе-
ваний аорты, прежде всего аневризм брюшной аорты, а  также 
в послеоперационном мониторинге после аортальных реконструкций. 

Материалы и  методы. Проанализированы данные ультразвуковых 
исследований, 105 из которых были проведены у пациентов с острыми 
и  хроническими поражениями аорты (аневризмы брюшной аорты, 
в  том числе  — осложненные, диссекции аорты типа В  по  Standford, 
пенетрирующие язвы брюшной аорты), 44  — в  послеоперационном 
периоде у пациентов, перенесших открытые и эндоваскулярные вме-
шательства на  аорте. Для контрастирования использовался офици-
нальный препарат гексафторида серы, который вводился болюсно 
внутривенно. Исследование проводилось на диагностических системах 
с  использованием программных пакетов контрастной визуализации. 

Результаты. В большинстве случаев (84,7%) при соблюдении стан-
дартного протокола процедуры удалось достичь удовлетворительного 
«плотного» контрастирования просвета брюшной аорты. Значимых 
побочных эффектов зарегистрировано не было. Были определены 
несколько принципиальных направлений, в рамках которых имело место 
очевидное преимущество контрастной визуализации перед «нативным» 
исследованием. В частности, при аневризмах брюшной аорты это каса-
лось вопросов оценки проксимальной (76,8% против 55,4% при 
«нативном» исследовании) и дистальной (94,6% против 83,9% соответ-
ственно) распространенности расширения; определении истинных раз-
меров функционирующего просвета аорты и «затеков» крови в толщу 
и  под тромботические массы; выявлении экстравазации при разрывах 
аневризм, а также в дифференциальной диагностике «эхонегативных» 
расслоений брюшной аорты. Кроме того, контрастный метод показал 
свою эффективность в  оценке результатов эндопротезирования анев-
ризм брюшной аорты и  позволил эффективно выявлять эндолики IА 
и IIA типов, а также тромбозы «ножки» эндопротеза без использования 
рентгенологических методик. Важным преимуществом контрастного 
исследования было выявленное значимое отличие по показателю сни-
жения временных затрат на  проведение диагностической процедуры 
в сравнении с томографической ангиографией (p=0,023). 

Заключение. Контраст-усиленное ультразвуковое исследование 
может эффективно применяться для диагностики угрожающих или 
полных разрывов аневризмы или диссекции аорты и как метод оценки 
результатов эндопротезирования. 
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ПОЗИЦИОННОГО СДАВЛЕНИЯ И РАБДОМИОЛИЗОМ 
ПРИ НАРКОТИЧЕСКИХ ОТРАВЛЕНИЯХ 

А. М. Антонова, В. Е. Савелло, Т. А. Шумакова 

ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
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медицинский университет имени академика И. П. Павлова» 

Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

В настоящее время число острых наркотических отравлений неуклонно 
увеличивается, особенно число осложненных форм, связанное с  острым 
повреждением почек. Такими осложнениями являются синдром позицион-
ного сдавления и  системный рабдомиолиз, которые значительно утяже-
ляют течение химической травмы и обусловливают неблагоприятный про-
гноз. Критериями диагностики является мультимодальный подход с приме-
нением клинико-лабораторных данных, УЗИ, СКТ, МРТ почек. 

IMAGING OF ACUTE KIDNEY INJURY COMPLICATED 
BY POSITIONAL COMPRESSION SYNDROME AND 

RHABDOMYOLYSIS IN DRUG POISONING 

Anna М. Antonova, Viсtor Е. Savello, Tatyana А. Shumakova 

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

FSBЕI HE «Pavlov First Saint Petersburg State Medical University» 
Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

Currently, the number of acute drug poisoning is steadily increasing, espe-
cially the number of complicated forms associated with acute kidney damage. 
Such complications are positional compression syndrome and systemic rhab-
domyolysis, which significantly aggravate the course of chemical trauma and 
cause an unfavorable prognosis. The diagnostic criteria are a multi-modal 
approach using clinical and laboratory data, ultrasound, SCT, and MRI of the 
kidneys. 

Цель исследования: изучение возможностей лучевой диагностики 
острого повреждения почек, осложненного синдромом позиционного 
сдавления и рабдомиолизом при наркотических отравлениях. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе токсиколо-
гической реанимации ГБУ НИИ Скорой помощи им. И. И. Джанелидзе. 
Клинические наблюдения составили 54 пациента (47 мужчин и 7 жен-
щин), находившихся на  лечении с  наркотическими отравлениями, 
осложненными развитием синдрома позиционной ишемии и системного 
рабдомиолиза. Больные в  возрасте от  25 до  44  лет, средний возраст 
составил 34±6 лет. При поступлении в стационар проводилось общек-
линическое исследование, УЗИ, СКТ, МРТ почек по стандартной мето-
дике в динамике. 

Результаты. Клинически отмечалось глубокое угнетение сознания 
вследствие длительной гипоксии на  фоне нарушенного внешнего 
дыхания, стойкая гипотензия (систолическое АД менее 60 мм рт.ст.), 
нарушения гомеостаза. Значения креатинфосфокиназы были высоки-
ми: 106 300 (20 000; 200 000) МЕ/л. При поступлении определялось 
высокое содержание креатинина и  мочевины крови: 
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647,4±301,1  мкмоль/л и  27,5±15,3  ммоль/л соответственно. 
Длительность анурии у  пациентов составила до  12,0±3,5 суток. Во 
всех случаях развилась острая почечная недостаточность. При 
осмотре определялся отек сегмента тела, подвергшегося длительному 
сдавлению, иногда с  участками эпидермолиза в  местах наибольшей 
компрессии, различные по локализации. При УЗИ поражение почек 
характеризовалось развитием острой нефропатии в виде: увеличения 
толщины паренхимы до  3 см, появления симптома выделяющихся 
пирамид. По данным СКТ почек отмечалась инфильтрация перире-
нального пространства, диффузное увеличение в  размерах почек 
до  13–14,6 см, уменьшение плотности паренхимы за  счет отека, 
уменьшение пространства почечного синуса. При МРТ выявили нару-
шение дифференцировки коркового и мозгового вещества, отек пери-
ренальной клетчатки. 

Заключение. Лучевая диагностика острого повреждения почек, 
осложненного синдромом позиционного сдавления и рабдомиолизом 
при наркотических отравлениях позволяет объективно оценить мор-
фологическую картину травмы органов и  степень их повреждения, 
тяжесть состояния больных и  оценить эффективность проводимой 
терапии. Наркотические отравления, осложненные системным рабдо-
миолизом протекают тяжелее, чем при развитии изолированной пози-
ционной ишемии мягких тканей. Мультимодальная лучевая диагно-
стика при остром повреждении почек является одним из важных кри-
териев диагностики и выбора тактики лечения. 
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Синдром полиорганной недостаточности (СПОН) представляет собой 
одно из  наиболее тяжелых осложнений острых отравлений, связанное 
с  развитием критического состояния. Это состояние остается основной 
причиной смерти в отделениях интенсивной терапии. Критериями диагно-
стики являются клинико-лабораторные данные. В литературе не освеще-
ны возможности мультимодальной лучевой диагностики СПОН с приме-
нением УЗИ, СКТ, МРТ. 

IMAGING OF MULTIPLE ORGAN FAILURE IN ACUTE 
POISONING 

Anna М. Antonova, Viсtor Е. Savello, Tatyana А. Shumakova, 
Dmitry А. Nikitin 

SBI «St. Petersburg Dzhanelidze Research Institute of Emergency 
Care», St. Petersburg, Russia 
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Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, Russia 

Multiple organ failure syndrome (SPON) is one of the most severe complica-
tions of acute poisoning associated with the development of a critical condi-
tion. This condition remains the leading cause of death in intensive care units. 
Diagnostic criteria are clinical and laboratory data. The literature does not 
cover the possibilities of multi-modal radiation diagnostics of SPON using 
ultrasound, SCT, and MRI. 

Цель исследования: изучение возможностей лучевой диагностики 
полиорганной недостаточности при острых отравлениях. 

Материалы и методы. Исследование проводилось в токсикологиче-
ском центре ГБУ НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. 
Выполнено обследование 44 пациентов в  возрасте от  19 до  43 лет 
(средний возраст 31±7 лет; мужчин  — 40; женщин  — 4) с  острыми 
тяжелыми отравлениями наркотическими веществами. Данные клини-
ческой картины подтверждались обнаружением наркотика при хими-
ко-токсикологическом исследовании. При поступлении в  стационар 
проводилось СКТ головного мозга и легких, СКТ-перфузия и ангиогра-
фия сосудов головного мозга с использованием рентгеноконтрастного 
вещества, МРТ головного мозга по стандартной методике. 

Результаты. Клиническая картина острых отравлений, осложненных 
развитием СПОН, характеризовалась токсикогипоксической энцефало-
патией вследствие длительной гипоксии, что клинически проявлялось 
развитием коматозного состояния 2–3 ст., ОДН центрального и  сме-
шанного генеза у всех пациентов (в 100% случаев), что приводило к раз-
витию СПОН. В дальнейшем отмечалось прогрессирование печеночно-
почечной недостаточности в 86% случаев, подтвержденное лаборатор-
ными показателями. По данным СКТ патологические изменения голов-
ного мозга выявлены у  26 человек (59%). При КТ-ангиографии 
и перфузии головного мозга нормальный кровоток и отсутствие участков 
нарушения перфузии и  межполушарной асимметрии отмечалось 
в 38,6% случаев (17 больных). По данным МРТ у 37 (84%) пациентов 
выявлены острые изменения головного мозга. Повреждение легких 
характеризовалось развитием отека легких, ОРДС, легочной гипертен-
зией, пневмонией (в том числе аспирационной). У  части пациентов 
отмечалось острое почечное повреждение на  фоне системного рабдо-
миолиза. У 11 (25%) больных тяжесть состояния была связана с инфек-
ционным поражением при гепатите, ВИЧ-инфекции, токсоплазмоза. 
Данные изменения имели соответствующую лучевую семиотику. 

Заключение. Мультимодальная лучевая диагностика при исследо-
вании пациентов с острыми отравлениями позволяет получить допол-
нительную диагностическую информацию повреждения органов 
и  систем при СПОН. Проведение лучевого обследования больным 
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с  отравлениями в  разные периоды позволяет объективно оценить 
тяжесть состояния больных и  эффективность проводимой терапии. 
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АЛГОРИТМЫ КЛИНИКОЛУЧЕВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 
БОЛЬНЫХ С НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМИ ГНОЙНО

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ПОЗВОНОЧНИКА 

И. С. Афанасьева, В. Е. Савелло, Т. А. Шумакова, Т. И. Тамаев, 
В. В. Сериков 
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Неспецифические гнойно-воспалительные заболевания позвоночника 
(НГВЗП) представляют собой группу патологических процессов в позво-
ночнике, позвоночном канале и  паравертебральных тканях, требующих 
долгосрочного и дорогостоящего лечения. Данные заболевания представ-
ляют особый интерес не только для нейрохирургии, но и для службы луче-
вой диагностики. Следовательно, необходимо придерживаться мультидис-
циплинарного подхода и  использовать эффективные алгоритмы ведения 
больных данной категории. 

ALGORITHMS FOR CLINICAL AND RADIOLOGICAL 
EXAMINATION OF PATIENTS WITH NONSPECIFIC 

PURULENTINFLAMMATORY DISEASES OF THE SPINE 

Irina S. Afanaseva, Victor Е. Savello, Tat’yana А. Shumakova, Tahir 
I. Tamaev, Valerij V. Serikov 

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

Non-specific purulent-inflammatory diseases of the spine (NGVZP) are a 
group of pathological processes in the spine, spinal canal and paravertebral 
tissues requiring long-term and expensive treatment. These diseases are of 
particular interest not for only neurosurgery, but also for the radiation diag-
nostic service. Therefore, it is necessary to adhere to a multidisciplinary 
approach and use effective algorithms for managing patients in this category. 

Цель исследования: изучение возможностей клинико-лучевых 
алгоритмов в  диагностике неспецифических гнойно-воспалительных 
заболеваний позвоночника. 

Материалы и методы. Проведено комплексное лучевое (рентгено-
графия  — РГ, компьютерная томография  — МСКТ, магнитно-резо-
нансная томография — МРТ) и клинико-лабораторное обследование 
110 пациентов (57 мужчины и 53 женщины трудоспособного возрас-
та), проходивших обследование и  лечение в  ГБУ «Санкт-
Петербургский научно-исследовательский институт скорой помощи 
им. И.И.Джанелидзе» по поводу НГВЗП в период с 2013 по 2018 год. 
Стандартное РГ-исследование позвоночника проводилось на  цифро-
вом рентгеновском аппарате с  рентгенопрозрачным столом-подъ-
емником «АРЦ-ОКО»-01 (ЗАО НИПК «Электрон», Россия). МСКТ 
проводилась на аппаратах «Aquilion 16» (Toshiba, Япония), Aquilion 
PRIME 128 (Toshiba, Япония) и 32-срезовом СКТ Light Speed VCT 
Select (GE, США). МРТ проводилась на томографе «Signa HD» GE 
(1.5 T) (США). Часть КТ- и МР-протоколов была дополнена внутри-
венным контрастированием. При необходимости выполнялись МР-
миелографией и  МР-трактографией. Верификация полученных при 
проведении МСКТ и МРТ патологических изменений осуществлялась 
при проведении оперативных вмешательств. 

Результаты. Сбор клинико-лабораторных данных осуществлялся 
синхронно выполнению лучевых исследований. РГ выполнялась толь-
ко при поступлении. МСКТ и МРТ проводились согласно разработан-
ным алгоритмам: при поступлении, на 14-й, 28-й дни лечения и спустя 
3, 6, 12 месяцев после проведенного лечения. В свою очередь, клини-
ко-лабораторное обследование включало выполнение: общего клини-
ческого и  неврологического осмотров, различные лабораторные 
исследования (клинический анализ крови, посевы крови, мочи и отде-
ляемого из  раны, гистологическое исследование материалов). 
Подобный подход в обследовании и ведении больных с НГВЗП позво-
лил полноценно оценить состояние больного, проанализировать 
и сопоставить изменения при лучевых, лабораторных и гистологиче-
ских исследованиях. После проведенного статистического анализа 
было отмечено, что к 3-му месяцу проведения пациенту адекватного 
лечения стабилизируется как клинико-лабораторная картина, так 
и лучевая. Именно поэтому выполнение МСКТ и МРТ в период с 3-го 
по 6-й месяцы после проведенного лечения малоцелесообразно. 

Заключение. Оптимизированное и  обоснованное применение 
лучевых методов исследования, комплексного (мультидисциплинар-
ного) подхода в ведении больных с НГВЗП является наиболее целесо-
образным и позволяет выбрать адекватный метод лечения, виртуаль-
но спланировать метод хирургического приема. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Ардашев И.П., Ардашева Е.И. Вертебральная инфекция // Хирургия 

позвоночника. 2009. № 2. С. 68–78. [Ardashev I.P., Ardasheva E.I. Vertebral 
infection. Spinal Surgery, 2009, No. 2, рр. 68–78 (In Russ.)]. 

2. Гуща А.О., Семенов М.С., Полторако Е.А., Кащеев А.А. и др. Клинические 
рекомендации по диагностике и лечению воспалительных заболеваний позво-
ночника и спинного мозга // Ассоциация нейрохирургов России. М., 2015. 
С. 31–34. [Gushcha A.O., Semenov M.S., Poltorako Ye.A., Kashcheyev A.A. et 
al. Klinicheskiye rekomendatsii po diagnostike i lecheniyu vospalitel’nykh zabole-
vaniy pozvonochnika i spinnogo mozga. Assotsiatsiya neyrokhirurgov Rossii. 
Moscow, 2015, рр. 31–34 (In Russ.)]. 



№ 1 (S) 2020 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

13

3. Иванов В.М., Гусева В.Н., Шендерова Р.И., Титаренко О.Т. и др. Клинико-
лабораторные особенности при туберкулезе и  остеомиелите позвоночника 
// Проблемы туберкулеза. 2003. № 10. С. 34–41. [Ivanov V.M., 
Guseva  V.N., Shenderova R.I., Titarenko O.T. et al. Kliniko-laboratornyye 
osobennosti pri tuberkuleze i osteomiyelite pozvonochnika. Problemy 
tuberkuleza, 2003, No. 10, рр. 34–41 (In Russ.)]. 

4. Карпов И.А., Горбич Ю.Л., Соловей Н.В., Разницына О.Т. Обзор клинических 
рекомендаций Американского общества по  инфекционным болезням (IDSA) 
по диагностике и лечению спондилитов у взрослых // Клиническая микробио-
логия и  антимикробная химиотерапия. 2017. Т. 19, № 3. С.  181–198. 
[Karpov I.A., Gorbich Yu.L., Solovey N.V., Raznitsyna O.T. Obzor klinicheskikh 
rekomendatsiy Amerikanskogo obshchestva po infektsionnym boleznyam (IDSA) 
po diagnostike i lecheniyu spondilitov u vzroslykh. Klinicheskaya mikrobiologiya i 
antimikrobnaya khimioterapiya, 2017, Vol. 19, No. 3, рр. 181–198 (In Russ.)]. 

Поступила в редакцию / Received by the Editor: 08.01.2020 г. 
Контактное лицо: Афанасьева Ирина Сергеевна, afanaseva_is@mail.ru 

Сведения об авторах: 

Афанасьева Ирина Сергеевна — врач-рентгенолог, младший научный сотрудник отдела 

лучевой диагностики государственного бюджетного учреждения «Санкт-Петербургский 

научно-исследовательский институт им. И.И.Джанелидзе»; 192242, Санкт-Петербург, 

Будапештская ул., д. 3, лит. А; e-mail: opmu@emergency.spb.ru; тел.: +8 (812) 705-29-70; 

Савелло Виктор Евгеньевич — доктор медицинских наук, профессор, руководитель отде-

ла лучевой диагностики государственного бюджетного учреждения «Санкт-Петербургский 

научно-исследовательский институт им. И.И.Джанелидзе»; 192242, Санкт-Петербург, 

192242, Будапештская ул., д. 3, лит. А; e-mail: opmu@emergency.spb.ru; 

Шумакова Татьяна Анатольевна — кандидат медицинских наук, врач-рентгенолог, 

заведующая отделением МРТ государственного бюджетного учреждения «Санкт-

Петербургский научно-исследовательский институт им. И.И.Джанелидзе»; 192242, 

Санкт-Петербург, Будапештская ул., д. 3, лит. А; e-mail: opmu@emergency.spb.ru; 

Тамаев Тахир Исмаилович — кандидат биологических наук, врач-нейрохирург, заведую-

щий отделением нейрохирургии № 2 государственного бюджетного учреждения «Санкт-

Петербургский научно-исследовательский институт им. И.И.Джанелидзе»; 192242, 

Санкт-Петербург, Будапештская ул., д. 3, лит. А; e-mail: opmu@emergency.spb.ru; 

Сериков Валерий Владимирович — врач-нейрохирург государственного бюджетного 

учреждения «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 

им. И.И.Джанелидзе»; 192242, Санкт-Петербург, Будапештская ул., д. 3, лит. А; e-mail: 

opmu@emergency.spb.ru. 

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

И ПОВРЕЖДЕНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА 

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

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

На сегодняшний день лучевые методы исследования, в частности компью-
терная (МСКТ) и  магнитно-резонансная томография (МРТ), являются 
основными при выборе лечения пациентов с различными заболеваниями 
и  повреждениями позвоночника, а  также с  их осложнениями. Несмотря 
на значительно возросшие диагностические возможности обоих методов, 
частота диагностических ошибок при выявлении осложнений после прове-
денного лечения, по данным различных публикаций, достигает 17–38%. 

RADIATION STUDIES IN THE DIAGNOSTICS 
OF COMPLICATIONS OF THE SURGICAL TREATMENT 

OF DISEASES AND INJURIES OF THE SPINE 

Irina S. Afanaseva, Victor Е. Savello, Tat’yana А. Shumakova, 
Tahir I. Tamaev, Valerij V. Serikov 

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

Today, radiation research methods, in particular, computed (MSCT) and 
magnetic resonance imaging (MRI), are the main ones when choosing the 

treatment of patients with various diseases and injuries of the spine, as well as 
their complications. Despite the significantly increased diagnostic capabilities 
of both methods, the frequency of diagnostic errors in identifying complica-
tions after treatment, according to various publications, reaches 17–38%. 

Цель исследования: изучение возможностей лучевых методов 
исследования (МСКТ, МРТ) в диагностике осложнений после хирур-
гического лечения заболеваний и повреждений позвоночника. 

Материалы и  методы. Проанализированы данные КТ- и  МР-
исследований 250 пациентов (131 мужчин и  119 женщин). Возраст 
мужчин в  среднем был 41,2±7,8 года, женщин  — 37±6,3 года, 
с  отсутствием статистической значимой разницы между поломи 
(p=0,412) по  выявлению патологии позвоночника. МСКТ проводи-
лась на аппаратах «Aquilion 16» (Toshiba, Япония), Aquilion PRIME 
128 (Toshiba, Япония) и  32-срезовом СКТ Light Speed VCT Select 
(GE, США). МРТ проводилась на томографе «Signa HD» GE (1.5 T) 
(США). Часть КТ- и МР-протоколов была дополнена внутривенным 
контрастированием. При необходимости выполнялись МР-миелогра-
фией и МР-трактографией. Верификация полученных при проведении 
МСКТ и МРТ патологических изменений осуществлялась при прове-
дении оперативных вмешательств. 

Результаты. Благодаря комплексному применению МСКТ и  МРТ 
была осуществлена детальная характеристика изменений в позвоноч-
нике, позвоночном канале и окружающих мягких тканях при первич-
ном и  динамическом обследовании больных. Пациенты распредели-
лись следующим образом: 13 пациентов (5,2%) с  травматическими 
повреждениями краниовертебральной области (C0–1–2); 19 пациен-
тов (7,6%) с травматическими повреждениями шейного отдела позво-
ночника (C3–7); 37 (14,8%) с  гнойно-воспалительными заболева-
ниями шейного (ШОП — 7 больных), грудного (ГОП — 17 больных) 
и  поясничного (ПОП  — 13 больных) отделов позвоночника; 88 
(35,2%) с дегенеративными заболеваниями позвоночника (ШОП — 
38 больных, ГОП — 24 больных, ПОП — 26 больных); 72 (28,8%) 
с травматическими повреждениями позвоночника (ГОП — 38 боль-
ных, ПОП  — 34 больных); 2 (0,8%) с  множественными очаговыми 
поражениями грудных позвонков (множественная миелома); 9 (3,6%) 
с опухолями грудных позвонков и у 10 пациентов (4,6%) были диагно-
стированы образования тел поясничных позвонков. Основными 
осложнениями в раннем, отсроченном и позднем послеоперационных 
периодах были: 1) неудовлетворительная установка металлоконструк-
ций у 21 больного (8,4%) — прохождение ТП-винта через поперечное 
отверстие в шейных позвонках у 4 пациентов (1,6%), интраканальное 
расположение фиксирующих винтов у 11 пациентов (4,4%), угловое 
(нестабильное) состояние сетчатого имплантата у  3 пациентов 
(1,2%); переломы металлоконструкций у  3 пациентов (1,2%); 
2)  гнойно-воспалительные осложнения на  уровне хирургического 
вмешательства у  8 пациентов (3,2%); 3) экстравазация костного 
цемента у 8 пациентов (3,2%); 4) госпитальная пневмония у 17 паци-
ентов (6,8%); 5) развитие перитонита у 1 больного (0,4%). 

Заключение. Комплексное применение МСКТ и МРТ оптимально 
в  выявлении различной патологии позвоночника и  развившихся 
осложнений. Подобный подход позволяет детально оценить патологи-
ческий процесс, виртуально спланировать метод хирургического прие-
ма и  спрогнозировать вероятные послеоперационные осложнения 
в раннем, отсроченном и позднем послеоперационном периодах. 
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
ОСЛОЖНЕНИЙ ПЕРИТОНИТА 

Т. Г. Бармина, Ф. А. К. Шарифуллин, П. А. Ярцев, А. Г. Лебедев, 
О. А. Забавская, И. Е. Попова 

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского» Департамента здравоохранения 

г. Москвы, Москва, Россия 

Представлен анализ результатов применения компьютерной томографии 
(КТ) у 26 пациентов с перитонитом и подозрением на развитие осложне-
ний в послеоперационном периоде. Показана возможность КТ в определе-
нии вида осложнения, его локализации, распространенности и объема, что 
необходимо для выбора рациональной тактики лечения. 

COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS 

OF PERITONITIS COMPLICATIONS 

Tatyana G. Barmina, Faat A.-К. Sharifullin, Peter A. Yartsev, 
Alexander G. Lebedev, Olga A. Zabavskaya, Irina E. Popova 

SBНI «N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine» 
of the Moscow Health Department, Russia 

An analysis of the results of computed tomography (CT) in 26 patients with 
peritonitis and suspected complications in the postoperative period is present-
ed. The possibility of CT in determining the type of complication, its localiza-
tion, prevalence and volume, which is necessary for choosing a rational treat-
ment strategy, is shown. 

Цель исследования: оценка возможностей компьютерной томогра-
фии (КТ) в диагностике осложнений перитонита в послеоперационном 
периоде. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результа-
тов КТ у 26 пациентов с перитонитом, находившихся на лечении в НИИ 
СП им. Н.В.Склифосовского и имеющих клинико-лабораторную симп-
томатику развивающихся послеоперационных осложнений. Всем паци-
ентам была выполнена КТ живота и  малого таза с  внутривенным 
болюсным контрастным усилением (КУ) по стандартной методике. КТ-
исследования были выполнены на 4–21-е сутки после операции. 

Результаты. Отграниченные скопления жидкости были выявлены 
у 11 пациентов в виде полиморфных зон плотностью жидкости, с чет-

кими контурами, но без визуализации стенки и реакции на КУ. Объем 
жидкости варьировал от 15 до 240 см3. Шести пациентам было выпол-
нено чрескожное дренирование жидкостных скоплений под УЗ-наведе-
нием. Абсцессы брюшной полости были диагностированы у 10 боль-
ных в виде образований жидкостной плотности, округлой формы, с чет-
кими контурами за счет наличия капсулы, в одном случае — неоднород-
ной структуры за  счет наличия участков плотностью газа. Объем 
абсцессов варьировал от 10 до 46 см3. Семи пациентам было выполне-
но чрескожное дренирование под  УЗИ наведением, было получено 
гнойное содержимое. В одном наблюдении в полости малого таза был 
выявлен воспалительный инфильтрат с абсцедированием в виде обра-
зования плотностью мягких тканей, неправильной формы, с нечеткими 
контурами, неоднородной структуры за  счет участков пониженной 
плотности. Объем инфильтрата составил 105  см3. Учитывая наличие 
признаков абсцедирования инфильтрата, пациенту было выполнено 
чрескожное дренирование под УЗИ наведением, с эвакуацией гнойно-
го содержимого. У  одного пациента была выявлена гематома в  под-
печеночном пространстве с признаками нагноения. Гематома визуали-
зировалась в виде образования со значениями плотности лизирующей-
ся крови 23–34  ед.  Н, неправильной формы, с  четкими контурами, 
неоднородной структуры за  счет участков повышенной плотности (до 
64 ед. Н — сгустков крови) и газа. Объем гематомы составлял 470 см3. 
Пациенту была выполнена повторная операция — удаление гематомы, 
санация и дренирование брюшной полости. У трех пациентов данных 
за патологические образования в брюшной полости не было получено, 
очевидно, изменения клинико-лабораторных показателей были связа-
ны с нагноением послеоперационной раны. 

Заключение. Таким образом, использование КТ в послеоперацион-
ном периоде у  пациентов с  перитонитом дает возможность выявить 
возникшие осложнения, определить их характер, локализацию, рас-
пространенность и  объем, выбрать рациональную тактику лечения. 
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МСКТАНГИОГРАФИЯ В НЕОТЛОЖНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ ОРГАНОВ ЖИВОТА 

ПРИ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ 

А. С. Казанкин, В. Е. Савелло, Я. В. Гаврищук 

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

Сложность диагностики сочетанной травмы живота обусловлена тяжелым 
общим состоянием пострадавших, синдромом взаимного отягощения, затрудне-
нием контакта вследствие нарушения сознания. Пострадавшим с  сочетанной 
травмой живота, наличием свободной жидкости в животе по данным УЗИ и/или 
крови в моче выполнялась МСКТ-ангиография в артериальную, венозную и, при 
необходимости, в отсроченную фазы контрастирования. Результаты полученных 
исследований позволили своевременно и достоверно определить характер. 

MSCTANGIOGRAPHY IN THE EMERGENCY DIAGNOSIS 
OF ABDOMINAL INJURIES IN COMBINED TRAUMA 

Andrey S. Kazankin, Viсtor E. Savello, Yaroslav V. Gavrishchuk 

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

The complexity of the diagnosis of combined abdominal trauma is due to the 
severe General condition of the victims, the syndrome of mutual burdening, 
difficulty in contact due to a violation of consciousness. MSCT angiography 
was performed in the arterial, venous and, if necessary, in the delayed phase 
of contrast, according to ultrasound data and/or blood in the urine for patients 
with combined abdominal trauma and the presence of free fluid in the 
abdomen. The results of these studies made it. 

Цель исследования: изучить возможности МСКТ-ангиографии 
в неотложной диагностике повреждений органов живота при сочетан-
ной травме. 

Материалы и  методы. Обследованы 66 пострадавших с  сочетанной 
травмой живота. Среди пострадавших мужчины составили 40 (60,4%), 
женщины 26 (39,2%). Травма живота чаще всего сочеталась с  черепно-
мозговой травмой у  15 (22,6%). Основными причинами сочетанных 
повреждений органов живота являлись дорожно-транспортные происше-
ствия и падение с высоты. Показаниями к проведению МСКТ-ангиографии 
служили свободная жидкость, признаки повреждения паренхиматозных 
органов в брюшной полости по данным УЗИ и/или кровь в моче. МСКТ 
с  внутривенным болюсным введением контрастного препарата выполня-
лась в артериальную и венозную фазы контрастирования. Уровень скани-
рования составлял от верхней апертуры грудной клетки до лонных костей. 
При признаках травмы органов мочевыделительной системы проводили 
дополнительное сканирование в  отсроченную фазу контрастирования, 
дополняя МСКТ-цистографией для оценки целостности стенки мочевого 
пузыря. При необходимости исследования выполнялись с использованием 
аппарата ИВЛ. Всем пациентам проводилось рентгенологическое исследо-
вание и компьютерная томография. Для оценки степени тяжести поврежде-
ния органов живота использовалась классификация повреждения 
Американской ассоциации хирургов-травматологов (AAST). Верификация 
результатов МСКТ проводилась при операциях и/или аутопсиях. 

Результаты. Выделялись такие формы повреждений паренхиматозных 
органов, как разрыв, интрапаренхимальная гематома, субкапсулярная 
гематома, активное кровотечение, псевдоаневризма. Среди повреждений 
паренхиматозных органов живота чаще всего определялись повреждения 
селезенки — у 15 человек (22,6%), реже встречались повреждения пече-
ни — у 11 (16,6%), почек — у 14 человек (21,1%). Повреждения моче-
вого пузыря — у 7 человек (10,5%). Также были визуализированы такие 
редкие виды повреждений органов живота, выявляемые при компьютер-

ной томографии, как гематома надпочечника  — у  1 человека (1,5%) 
и разрыв желчного пузыря — у 1 человека (1,5%). Активное кровотече-
ние было выявлено у 3 человек (4,5%) и встречалось при повреждении 
печени, почки и брыжейки тонкой кишки. Псевдоаневризма ветви селе-
зеночной артерии выявлена у 2 человек (3%). Экстравазация контраст-
ного вещества или псевдоаневризма являлись прямым показанием 
к  лапароскопической операции или эмболизации. При классификации 
по степеням тяжести наиболее часто встречались повреждения 1 и 2 сте-
пеней, что определяло тактику лечения в пользу консервативной и избав-
ляло пациентов от неоправданных оперативных вмешательств. 

Заключение. МСКТ-ангиография является методом выбора для 
неинвазивной диагностики повреждений органов живота при сочетан-
ной травме. Применение МСКТ-ангиографии позволяет быстро опре-
делить локализацию, характер, объем повреждения внутренних орга-
нов, выявить источник кровотечения, выработать оптимальную такти-
ку лечения пострадавших, оценить ее эффективность. 
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НЕОТЛОЖНАЯ МСКТАНГИОГРАФИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ АОРТЫ 
И ЕЕ ВЕТВЕЙ ПРИ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМЕ 

А. С. Казанкин, В. Е. Савелло, С. Ш. Тания 

ГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
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Большинство пострадавших с  тупой травмой аорты и  крупных сосудов поги-
бают на  месте происшествия от  массивного кровотечения. Своевременная 
и правильная постановка диагноза пациентам, которых удается доставить в про-
тивошоковую палату травмоцентра 1-го уровня, является серьезной проблемой 
и обусловлена общим тяжелым состоянием пострадавших и быстрым развити-
ем жизнеугрожающих состояний. Таким пациентам требуется выполнение 
МСКТ-ангиографии в артериальную и венозную фазы контрастирования. 

EMERGENCY MSCT ANGIOGRAPHY IN THE 
DIAGNOSIS OF LESIONS OF THE AORTA AND ITS 

BRANCHES WITH COMBINED TRAUMA 

Andrey S. Kazankin, Viсtor E. Savello, Sergey Sh. Tania 

SBI «St. Petersburg Dzhanelidze Research Institute of Emergency 
Care», 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 
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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 неотложной МСКТ-
ангиографии в диагностике повреждений аорты и ее ветвей при соче-
танной травме. 

Материалы и  методы. Проанализированы результаты лучевых 
исследований 23 пострадавших с диагнозом сочетанная травма, достав-
ленных в противошоковую палату травмоцентра 1-го уровня, у кото-
рых имелись признаки кровотечения в средостении или животе, с лока-
лизацией вдоль аорты и  крупных сосудов по  данным нативной КТ. 
Причинами тяжелой механической травмы чаще всего являлись 
дорожно-транспортные происшествия — у 14 (61,3%) и кататравма — 
у 9 (38,7%) человек. Среди пациентов мужчин было 15 (65,3%), жен-
щин  — 8 (34,7%). В  возрасте младше 20 лет был 1  (4,3%), от  21 
до 40 лет — 13 (56,5%), от 40 до 60 лет — 9 человек (39,2%). Всем 
пациентам проводилось рентгенологическое исследование и компью-
терная томография. Выполнялась нативная МСКТ тех областей тела, 
которые требовали быстрого исключения травматической патологии, 
однако в большинстве случаев проводилось сканирование 5 зон: голо-
вы, шеи, груди, живота, таза. МСКТ с внутривенным болюсным введе-
нием контрастного препарата выполнялась в  артериальную и  веноз-
ную фазы контрастирования. Уровень сканирования составлял 
от углов нижней челюсти до лонных костей. Верификация результатов 
лучевых исследований проводилась при операциях и/или аутопсиях. 

Результаты. Различные повреждения аорты были выявлены 
у  11  человек (47,9%), среди которых повреждения только в  грудной 
аорте локализовались у 7 человек (30,5%), только в брюшной аорте — 
у 1 (4,3%), множественные повреждения в грудной и брюшной аорте — 
у 3 человек (13%). Все повреждения аорты были разделены на 4 типа. 
Повреждения аорты I типа (разрыв интимы) выявлены у  7 человек 
(30,5%), II типа (интрамуральная гематома)  — у  2  (8,7%), III типа 
(псевдоаневризма) — у 4 человек (17,4%). IV тип (разрыв всех слоев 
стенки аорты), сопровождающийся экстравазацией контрастного веще-
ства выявлен у 1 человека (4,3%). Сочетание I и II типов определялось 
у  1 человека (4,3%), II и  IV типов  — у  1  человека (4,3%). Также 
встречались повреждения сосудов костными отломками при много-
оскольчатых переломах с признаками продолжающегося кровотечения 
в виде экстравазации контрастного препарата. При многооскольчатых 
переломах ключицы встречались разрыв подключичной артерии — у 2 
(8,7%), брахиоцефального ствола  — у  1 человека (4,3%). 
Повреждение подмышечной артерии при многооскольчатом переломе 
головки плечевой кости выявлено у  1 человека (4,3%), повреждения 
сосудов таза  — у  4 (17,4%), повреждение собственной печеночной 
артерии — у 1 (4,3%), селезеночной артерии — у 3 человек (13%). 

Заключение. Высокие диагностические возможности МСКТ-
ангиографии делают ее методом выбора для диагностики повреждений 
аорты. Применение МСКТ позволяет быстро выявить, определить 
характер, локализацию и объем повреждения, выработать оптималь-
ную тактику лечения и оценить ее эффективность. 
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КОМПЛЕКСНАЯ КТДИАГНОСТИКА ОСТРОГО 
ТРОМБОЗА СОСУДОВ ГОЛОВЫ И ШЕИ ПЕРЕД 

ЭКСТРЕННОЙ МЕХАНИЧЕСКОЙ 
ТРОМБЭКСТРАКЦИЕЙ 

А. Н. Костеников, В. Е. Савелло 

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

Мы использовали протокол клинико-лучевого обследования пациентов 
с диагнозом ОНМК в котором нативная КТ головного мозга дополнялась 
КТП и КТА у группы пациентов которым может быть показана механиче-
ская тромбэкстракция (МТ). Анализ полученных изображений позволил 
выделить группу пациентов для проведения МТ. Динамическое контроль-
ное обследование показало высокую эффективность реваскуляризации 
и низкую летальность пациентов после МТ. 

COMPLEX CT EXAMINATION OF PATIENTS WITH 
ACUTE THROMBOSIS OF THE HEAD AND NECK 

BEFORE EMERGENCY MECHANICAL 
THROMBECTOMY 

Aleksey N. Kostenikov, Viсtor Е. Savello 

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

We conducted the protocol of clinical and radiological examination of patients 
with a stroke in which the unenhanced CT of the brain was supplemented by 
CTP and CTA to found the patients who may undergo mechanical thrombec-
tomy (MT). Dynamic follow-up examination showed high efficacy of revascu-
larization and low lethality of patients after MT. 

Цель исследования: определить возможности современной ком-
плексной компьютерной томографии (КТ) в неотложной диагностике 
острого тромбоза сосудов головы и шеи перед экстренной механиче-
ской тромбэкстракцией (МТ). 

Материалы и  методы. В  исследование вошли 6257 пациентов, 
поступивших в  сосудистый центр НИИ скорой помощи в  2018–
2019 годах с подозрением на острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК). У  пациентов оценивали неврологический статус, 
затем выполняли нативную КТ головного мозга. После анализа кли-
нических симптомов и результатов КТ без контраста ряду пациентов 
в рамках одного исследования выполняли последовательно КТ-перфу-
зию (КТП) и  КТ-ангиографию (КТА) сосудов головы и  шеи. 
Показанием к проведению контрастных исследований стали невроло-
гический дефицит более 6 балов по шкале NIHSS, развившийся от 6 
до 24 часов от манифестации, отсутствие на КТ без контраста гемор-
рагии, признаков сформированной зоны ишемии с линией демаркации 
и  патологии, симулирующей ишемический инсульт, наличие ранних 
признаков ишемии 6–10 баллов по шкале ASPECTS. По результатам 
КТ-ангиографии оценивали наличие и  локализацию окклюзии сосу-
дов, протяженность тромба. На картах КТП выявляли зону ишемии 
с  определением размеров ядра и  пенумбры и  их соотношения 
(Mismatch) по стандартной методике. 

Результаты. Из вошедших в исследование 6257 пациентов КТП и КТА 
выполнена в  525 случаях (8,4%). По результатам обследования МТ 
выполнена 415 пациентам (6,7% от  всех обследованных), в  том числе 
281 по  результатам контрастных исследований (53,5%). Показаниями 
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к выполнению МТ стали Mismatch>1,7, V ядра инсульта <70 мл. В ходе 
МТ реканализации окклюзированного сосуда по шкале mTICI 2a-3 балла 
удалось достичь у 325 (78,3%) из 415 оперированных, что соответствует 
стандартам рандомизированных исследований. Геморрагические ослож-
нения после МТ выявлены в 112 случаях (26,9%), однако послеопера-
ционная летальность не превышала 13% (53). 

Заключение. Таким образом комплексная клинико-лучевая мето-
дика отбора пациентов с  ОНМК для экстренной МТ, включающая 
бесконтрастную КТ, КТП и  КТА позволяет эффективно добиваться 
реваскуляризации при остром тромбозе сосудов головы и шеи в усло-
виях регионального сосудистого центра. 
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НЕОТЛОЖНАЯ КТДИАГНОСТИКА БОЛЕЗНИ МОЙЯ
МОЙЯ В УСЛОВИЯХ РЕГИОНАЛЬНОГО 

СОСУДИСТОГО ЦЕНТРА 

А. Н. Костеников, В. Е. Савелло, П. В. Чечулов 

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

В результате комплексного обследования пациентов с  цереброваскуляр-
ной патологией, включавшего нативную СКТ головы, КТА сосудов головы 
и шеи и КТП головного мозга выявлено 12 случаев болезни мойя-мойя. 
Определена стадия заболевания и  в 10 случаях выставлены показания 
к  проведению операции ЭИКМА. В  течение года наблюдений получены 
хорошие результаты лечения у  всех пациентов и  отсутствие повторных 
ишемических инсультов, что говорит об  эффективности предложенного 
диагностического алгоритма. 

IMMEDIATE CT DIAGNOSIS OF MOYAMOYA DISEASE 
IN A REGIONAL VASCULAR CENTER 

Aleksey N. Kostenikov, Victor Е. Savello, Pavel V. Chechulov 

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

As a result of a complex examination of patients with cerebrovascular pathol-
ogy, including native CT scan of the head, CTA of the vessels, head, neck and 

brain CTP, we identified 12 cases of Moya-Moya disease. The stage of the dis-
ease was determined and in 10 cases indications for emergency surgical treat-
ment were found. Observation shows good outcomes in all patients and the 
absence of cases of repeated ischemic strokes, which indicates the effective-
ness of the proposed diagnostic algorithm. 

Цель исследования: определить возможности современной ком-
плексной компьютерной томографии (КТ), включающей нативную КТ, 
КТ-ангиографию (КТА) и  КТ-перфузию (КТП) в  комплексной 
неотложной диагностике болезни мойя-мойя в условиях регионально-
го сосудистого центра. 

Материалы и методы. В исследование вошли 12 пациентов, посту-
пивших в сосудистый центр НИИ скорой помощи в 2016–2019 годах 
с  различной цереброваскулярной патологией, у  которых в  ходе ком-
плексного обследования была выявлена болезнь мойя-мойя. В данной 
группе 11 пациентов поступили с входящим диагнозом острое наруше-
ние мозгового кровообращения (ОНМК), из которых 3 имели диагноз 
«транзиторная ишемическая атака» (ТИА), 2 пациента  — субарах-
ноидальное кровоизлияние (САК) и 1 — диагноз «цефалгия». В груп-
пу вошли 8 женщин и 4 мужчин в возрасте от 24 до 38 лет. Пациентам 
в  рамках комплексного обследования выполнены бесконтрастная 
СКТ головы, КТП головного мозга и  КТА сосудов головы и  шеи, 6 
пациентам в  дальнейшем выполнена МРТ головы. Выполнена УЗД 
сосудов головы с нагрузочной пробой с гиперкапнией. По данным бес-
контрастной СКТ или МРТ у  7 пациентов выявлена острая стадия 
НМК по  ишемическому типу (2 территориальных, 3 лакунарных 
и 2 гемодинамических), по результатам КТ-ангиографии диагностиро-
вана болезнь мойя-мойя, а на картах КТ-перфузии выявлена двусто-
ронняя (в 3 случаях симметричная и  в 9 асимметричная) олигемия. 
Неврологический дефицит составил по  шкале NIHSS 0–6 баллов 
(в  среднем 4,4). Время от  манифестации симптомов до  момента 
поступления в  стационар от  3 часов до  1 суток (в среднем 5 часов). 

Результаты. По результатам комплексного обследования пациентам 
установлен диагноз болезнь мойя-мойя в стадии II–V по классификации 
Suzuki and Takaku. Из 12 пациентов 10 выполнена операция создания 
экстра-интракраниального микрососудистого анастомоза (ЭИКМА) 
между поверхностной височной артерией и М4-сегментами СМА в тече-
ние 3 суток от поступления. В течение 4 месяцев 3 пациентам выполнена 
повторная ЭИКМА противоположного полушария. Показаниями к опе-
рации стали значимое снижение церебрального кровотока (>20%) 
по данным КТП и нарушение серебро-васкулярной реактивности по дан-
ным УЗ нагрузочных проб. Операцию выполняли на стороне симптомно-
го полушария. Наблюдение за данной группой пациентов в течение года 
показало хорошие результаты лечения. Повторные ишемические инсуль-
ты не выявлены. Транзиторная ишемическая атака наблюдалась в 2 слу-
чаях. Случаи закрытия анастомозов за период наблюдения не выявлены, 
летальных случаев не отмечено. По данным контрольной КТП на стороне 
операции отмечено уменьшение выраженности олигемии. 

Заключение. Таким образом неотложная комплексная КТ-диагно-
стика, включающая нативное исследование, КТА сосудов головы 
и шеи и КТП головного мозга позволяет оперативно диагностировать 
болезнь мойя-мойя в  группе экстренных пациентов с  цереброваску-
лярной патологией и эффективно определять оптимальную методику 
лечения в условиях регионального сосудистого центра. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ МЛАДЕНЧЕСКИХ 

ЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ ЭНЦЕФАЛОПАТИЙ 

1,2У. А. Кукота, 1В. А. Фокин 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 
Детская городская больница Св. Ольги, Санкт-Петербург, Россия 

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

OPPORTUNITIES OF MRI IN THE DIAGNOSIS OF 
INFANT EPILEPTIC ENCEPHALOPATHY 

1,2Ulyana. A.   Cookotа, 1Aleksandr V. Fokin 

1FSBI «National Medical Research Center named after V. A. Almazov» of 
the Ministry of Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

2Pediatric hospital of St. Olga, St. Petersburg, Russia 

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

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

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

Результаты. При применении усовершенствованных протоколов 
МРТ у 28 детей выявлены расширения ликворных пространств разной 

степени выраженности; атрофические изменения  — у  21 пациента, 
включающие поражения мозолистого тела (18 детей); кистозно-глиоз-
ные изменения у 14 детей, в том числе мультикитозные энцефалома-
ляции — 1; туберозный склероз — 3; пороки развития коры (лиссэн-
цефалия) — 1 пациент; у 1 ребенка была обнаружена задержка мие-
линизации белого вещества. При атрофических изменениях отмеча-
лось 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 мно-
жественные туберсы, а  также субэпендимальные узелки, некоторые 
с трансформацией в астроцитомы. 

Заключение. МРТ является методом выбора в нейровизуализации 
у  детей с  возрастзависимыми эпилептическими энцефалопатиями 
и позволяет выявить и детализировать структурные изменения голов-
ного мозга. Для определения структурных изменений головного мозга 
у  детей с  симптоматической эпилепсией целесообразна прицельная 
визуализация тонкими срезами гиппокампов и коры головного мозга. 
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ТРАВМАТИЧЕСКИХ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ 

С. М. Лунина, С. Э. Дуброва 

ГБУЗ «Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М. Ф. Владимирского», Москва, Россия 

Проблема травмы грудной клетки сегодня остается одной из самых акту-
альных в современной хирургии и травматологии. Летальность при трав-
матических повреждениях (ОГК) органов грудной клетки достигает 76%. 
«Золотым стандартом» диагностики заболеваний ОГК является рентгено-
графия, однако ввиду известных ограничений метода она не всегда позво-
ляет точно выявить имеющуюся патологию в отличие от РКТ, обладающей 
большим количеством диагностических возможностей, в  том числе для 
оценки сосудистого русла. 

RADIOLOGY DETECTION OF CHEST INJURIES 

Svetlana M. Lunina, Sophia E. Dubrova 

Moscow Regional Research Clinical Institute (MONIKI) named after 
M. F. Vladimirsky, Moscow, Russia 

The problem of chest injury today remains one of the most relevant in modern 
surgery and traumatology. Mortality of chest traumatic injuries reaches 76%. 
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Radiography is the «gold standard» for assessing chest pathology. However, 
due to known limitations, it does not always make it possible to accurately 
identify the existing pathology by radiography. CT has a greater number of 
diagnostic capabilities, including for assessing the vascular system. 

Цель исследования: сопоставить возможности методов лучевой 
диагностики в ведении пациентов с травмой ОГК. 

Материалы и методы. В период с 2017 по 2019 г. в отделении луче-
вой диагностики ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф.Владимирского прохо-
дили обследование 85 пациентов с подозрением на различные травмы 
ОГК — 53 мужчины (62,4%) и 32 женщины (37,6%), средний возраст 
34 года. Всем пациентам выполнялось рентгенографическое исследо-
вание ОГК на аппарате Philips Duo-Diagnost и бесконтрастное РКТ-
исследование на  аппарате Philips iCT 256 срезовом. У  15  пациентов 
в дальнейшем РКТ-исследование проводилось с внутривенным болюс-
ным введением 80–90 мл неионного йодсодержащего контрастного 
препарата со скоростью 3–4 мл/секунду. 10 пациентам было выполне-
но повторное сканирование после перорального контрастирования 
пищевода водорастворимым контрастным веществом. 

Результаты. Среди 85 пациентов 83 человека (97,6%) были с тупой 
травмой ОГК, 2 (2,4%) — с проникающей. Наиболее частыми причи-
нами получения травм являлись дорожно-транспортные происше-
ствия (80%), падение с  высоты (17,6%) и  другие (2,4%). Всего 
у 85 пациентов выделено 6 основных групп повреждений: 1) сердечно-
сосудистые, 2) повреждения легочной ткани, 3) диафрагмы, 4) пище-
вода, 5) скелета, 6) скопление газа. В  соответствии с  частотой 
выявляемости патологии ОГК распределены в  следующем порядке: 
пневмоторакс (35,3%), переломы ребер (22,4%), разрыв пищевода 
(11,8), переломы грудного отдела позвоночника (8,2%), ушиб легкого 
(5,9%), пневмомедиастинум (5,9%), разрыв диафрагмы (4,7%), 
переломы грудины (2,4%), разрыв аорты (1,2%). При сопоставлении 
результатов рентген- и  КТ-диагностики в  целом наиболее информа-
тивным методом исследования была РКТ (81,7 и 100% соответствен-
но). Рентгенография имела ограничения в выявлении внутригрудных 
травматических повреждений. РКТ-исследование выявило большее 
количество повреждений ОГК, в том числе с применением по показа-
ниям контрастного вещества. С одинаковой частотой (в 100% случа-
ев), как и при рентгенографии, так и при РКТ-исследовании выявлены 
три патологии ОГК: переломы грудного отдела позвоночника; перело-
мы грудины, а также пневмоторакс. У 25 пациентов (29,4%) опреде-
лялись тяжелые сочетанные повреждения органов грудной клетки, 
при этом отмечены: пневмомедиастинум (у 9 из 10 пациентов с разры-
вом пищевода); переломы ребер (у всех 5 пациентов с ушибом легко-
го); пневмоторакс (у двух пациентов с  переломом грудины и  у 9 
из 19 пациентов с переломами ребер). 

Заключение. Рентгенография является «золотым стандартом» 
в  скринингковом обследовании пациентов с  травматическими 
повреждениями ОГК. РКТ  — основной метод диагностики травмы 
ОГК, позволяющий с  высокой точностью диагностировать как 
поверхностные повреждения грудной стенки, так и патологию органов 
грудной полости. Выделено 6 групп травматических повреждений 
органов грудной клетки. В большом количестве случаев у пациентов 
с травмой ОГК встречались сочетанные повреждения. 
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ДОЛЯ ДЕСТРУКТИВНЫХ ФОРМ ТУБЕРКУЛЕЗА 
ЛЕГКИХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ 

ИММУНОСУПРЕССИИ СРЕДИ ВИЧ/ТБ ПАЦИЕНТОВ 

И. Ю. Мастерова, А. Н. Наркевич 

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» Минздрава России, Санкт-Петербург, 

России 

Изучено раннее выявление деструктивного туберкулеза легких у  ВИЧ-
инфицированных пациентов (n=27) с различным иммунным статусом и с 
лучевым обследованием. Применялись рентгенография и  компьютерная 
томография. Результаты показали низкую эффективность рентгенографии 
у  пациентов с  относительно сохранным иммунитетом. Для раннего 
выявления туберкулеза у  ВИЧ-инфицированных пациентов необходимо 
проведение компьютерной томографии органов грудной полости, особенно 
перед назначением антиретровирусной терапии. 

THE PROPORTION OF PULMONARY TUBERCULOSIS 
WITH CAVITIES DEPENDING ON THE LEVEL OF 

IMMUNOSUPPRESSION AMONG HIV/TB PATIENTS 

Irina Yu. Masterova, Artem N. Narkevich 

St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology of the 
Ministry of Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, 

Russia 

We studied the early detection of pulmonary tuberculosis with cavities among 
HIV-infected patients (n=27) with different immune status and with a radio-
logical examination of CT and chest X-ray. The results showed a low effective-
ness of chest X-ray for searching for tuberculosis with cavities among TB coin-
fection HIV patients and immune status from 201 to 400 cells/mm3. For early 
detection of TB among HIV-infected patients Computed Tomography Scan of 
the Chest is necessary, especially before prescribing antiretroviral therapy. 

Цель исследования: оценить частоту деструктивных изменений 
в зависимости от иммуносупрессии у пациентов с ВИЧ/ТБ. 

Материалы и методы. Проанализированы данные ВИЧ/ТБ паци-
ентов Ленинградской области с  установленным впервые туберкуле-
зом органов дыхания за  период с  2014 по  2016 год (n=852). Всего 
выявлено 852 человека: 563 мужчины (66,1%) и  289 женщин 
(33,9%), медиана возраста которых составила 35,5 [31,0; 40,0] лет. 
Все лица с ВИЧ/ТБ имели обследование на туберкулез согласно рег-
ламентирующим документам, данные о сроках инфицирования ВИЧ, 
способе и  обстоятельствах выявления ТБ, жалобах (интоксикация: 
слабость, температура, снижение массы тела, кашель), методе луче-
вой диагностики, результатах анализа мокроты на МБТ, у части паци-
ентов имелись сведения об  иммунном статусе (62,9%, n=536) 
и  иммунодиагностике. Диагноз установлен решением ЦВВК. 
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Исследование ретроспективное когортное, многофакторный анализ. 
Выделена группа с выполненными на момент выявления рентгеногра-
фией и компьютерной томографией (КТ) (n=173, 20,3%). Из которой 
для анализа отобраны пациенты с  данными по  CD4+-лимфоцитам 
(n=135, 78,0%), каждый пятый пациент данной группы имел деструк-
тивные изменения в легочной ткани (n=27, 20,0%). Далее осуществ-
лено распределение по  иммунному статусу и  оценена взаимосвязь 
между уровнем иммуносупрессии и наличием деструкции. 

Результаты. При компьютерной томографии выявлено пациентов 
с деструкциями 66,7% (n=18), из которых этиологически верифици-
ровано 22,2%, а при рентгенографии 33,3% (n=9), с положительным 
результатом посева мокроты 33,4% (n=3). При сравнении групп 
с  сохранным иммунитетом (CD4 более 401 кл/мкл) с  разделением 
по методу лучевой диагностики выяснено, что 33,4% (n=3) выявлено 
при рентгенографии, а 11,1% (n=2) — при компьютерной томогра-
фии. А  при сравнении групп пациентов с  относительно сохранным 
иммунитетом (CD4 от  201 до  400 кл/мкл) при КТ выявлено 33,3% 
(n=6), а при рентгенографии 11,1% (n=1). При использовании мето-
дов лучевой диагностики лиц с  выраженной иммуносупрессией 
(до 200 кл/мкл) выявлено до 55,5% в каждой из групп (n=10, n=5). 

Заключение. При компьютерной томографии выявлено достоверно 
больше пациентов с деструкциями — две трети, рентгенографии толь-
ко одна треть пациентов. Более половины пациентов выявлены 
на стадии прогрессирования ВИЧ-инфекции с формированием выра-
женного угнетения иммунитета при любом методе лучевой диагности-
ки. Достоверные различия наблюдались в группах лиц с относительно 
сохранным иммунитетом: практически одна треть выявлялась при КТ. 
А при сравнении групп с сохранным иммунитетом определялась ситуа-
ция, когда изменения в  легких выявлялись на  рентгенограмме, что 
соответствует данным литературы о формировании классической кар-
тины туберкулеза в  данном случае. Компьютерная томография 
является чувствительным методом для раннего выявления деструктив-
ных форм туберкулеза легких у  ВИЧ-инфицированных пациентов, 
до формирования выраженного угнетения иммунитета и должна быть 
рекомендована перед назначением антиретровирусной терапии. 
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РОЛЬ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ВЫЯВЛЕНИИ И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 

ДИАГНОСТИКЕ ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ 
МИКРОАНГИОПАТИЙ 

Д. А. Никитин, В. Е. Савелло, Т. А. Шумакова, А. М. Антонова 

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

Необходимость использования в стандартном МР-протоколе современной 
последовательности, взвешенной по неоднородности магнитного поля (на 
примере SWAN2.0–3D), для выявления церебральных микроангиопатий 
и планирования дальнейшей тактики лечения пациентов. 

THE ROLE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
IN THE DETECTION AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 

OF CEREBRAL MICROANGIOPATHY 

Dmitry А. Nikitin, Viсtor Е. Savello, Tatyana А. Shumakova, 
Anna М. Antonova 

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

The need of using in standard MRI protocol a modern sequence weighted by 
the inhomogeneity of the magnetic field (eg. SWAN2.0–3D) for the detection 
of cerebral microangiopathies and planing further treatment tactics. 

Цель исследования: изучить возможности магнитно-резонансной 
томографии в  выявлении и  дифференцировке микроангиопатий 
головного мозга. 

Материалы и методы: проанализированы данные мультипарамет-
рического МР-обследования головного мозга 859 пациентов в возрас-
те от  25 до  90 лет (средний возраст 50,0±7,0), поступивших 
в НИИСП им. И.И.Джанелидзе в 2019 году, из них 73 (64%) мужчи-
ны и 40 (36%) женщины. У 113 пациентов (12,6%) были выявлены 
микроангиопатии (МАП) головного мозга. Исследования выполняли 
на  магнитно-резонансном томографе Optima MR450w GEM 1,5  Т 
(General Electric), соматически тяжелым пациентам (шоковый индекс 
(ШИ) >1) в  сопровождении искусственной вентиляции легких 
(ИВЛ). Стандартный протокол МР-обследования включал последо-
вательности Т2-ВИ, Т1-ВИ, FLAIR ИП в  трех проекциях, ДВИ 
b=1000 и дополнялся специфической последовательностью взвешен-
ности по  неоднородности магнитного поля SWAN2.0–3D, включаю-
щей имиджевые изображения с  построением реконструкций MIP 
и MinIP и фазово-имиджевой картой с реформатированием в 3D-про-
странстве. 

Результаты. В  37 случаях (32,7%) была выявлена хроническая 
гипертензивная МАП (ХГМАП), в  22 случаях (19,5%) амилоидная 
церебральной МАП (ЦАМАП), в 19 случаях (16,8%) МАП при диф-
фузном аксональном повреждении (ДАП), в 16 случаях (14,2%) МАП 
при отравлениях с  поражением центральной нервной системы, 
в 10 случаях (8,8%) МАП при каверномах, по 3 случая (2,7%) при 
CADASIL и септической эмболии, в 2 случаях (1,7%) при метастазах 
меланомы. Чувствительность стандартных последовательностей 
составила 9% (визуализация микрокровоизлияний в  каверномах). 
Последовательность SWAN2.0–3D продемонстрировала 100% чув-
ствительность с выявлением очагов МАП у всех 113 пациентов. Очаги 
характеризовались выпадением сигнала на имиджевых изображениях 
и  реконструкциях с  «эффектом цветения» (blooming artefact) 
и  гипоинтенсивным сигналом на  фазово-имиджевой карте с  гипер-
интенсивным кольцом (торусом). Размеры очагов варьировали от 2,0 
до  10,0  мм (средний размер 4,0–5,0  мм) при всех нозологических 
формах. Количество очагов варьировало от  единичных до  множе-
ственных (>30), при ХГМАП и ЦАМАП множественные очаги опре-
делялись в  90% случаев. По локализации отмечалось поражение 
на  уровне базальных ядер, в  таламусах, мосту и  мозжечке при 
ХГМАП, кортикально-субкортикальных отделах с  предрасположен-
ностью к задним отделам и мозжечке при ЦАМАП, кортикально-суб-
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кортикальных отделах, валике мозолистого тела и заднебоковых отде-
лах ствола при ДАП, в субкортикальном и перивентрикулярном белом 
веществе при отравлениях с  поражением ЦНС. Микрогеморрагии 
при каверномах, CADASIL, метастазах, эмболах без типичной лока-
лизации. 

Заключение. Таким образом, стандартный МР-протокол, допол-
ненный современной последовательностью взвешенности по неодно-
родности магнитного поля, позволяет повысить чувствительность 
метода в  выявлении МАП до  100%, дать детальную характеристику 
объема поражения головного мозга при этой патологии, оценить 
тяжесть состояния, определить дальнейшую тактику лечения пациен-
тов и спрогнозировать исход. 
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА СОЧЕТАННОЙ 
ТОРАКАЛЬНОЙ И ЧЕРЕПНОМОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 

М. Б. Первак, О. В. Губенко, Л. В. Атаманова, И. И. Болгова 

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет 
имени М. Горького», Украина, Донецк 

Представлен опыт лучевой диагностики сочетанной торакальной и череп-
но-мозговой травмы у 158 пациентов. Показаны возможности конвенци-
ального рентгенологического исследования и  спиральной компьютерной 
томографии в диагностике травматических повреждений и их осложнений. 
Результаты лучевых методов были верифицированы путем сопоставления 
с данными хирургического лечения и динамического наблюдения. 

RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF COMBINED 
THORACIC AND HEAD INJURY 

Marina В. Pervak, Olga V. Gubenko, Lyudmila V. Atamanova, 
Irina I. Bolgova 

State Educational Institutional of Higher Professional Education 
«M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk, Ukraine 

The abstract presents the experience of applying radiological methods in 
158 patients with combined thoracic and head traumatic injury. The possibil-
ities of conventional X-ray examination and spiral computed tomography in 
the diagnosis of traumatic injuries and their complications are shown. The 
results of radiological methods were verified by comparison with the data of 
surgical treatment and dynamic observation. 

Цель исследования: выявление повреждений органов грудной 
полости (ОГП) и головы невозможно без лучевых методов исследова-
ния [1–4]. Цель работы — изучить опыт лучевой диагностики сочетан-
ной торакальной и  черепно-мозговой травмы в  условиях военного 
конфликта. 

Материалы и методы. Проведен анализ результатов лучевого иссле-
дования у  158 пациентов с  сочетанием травмы груди и  головы. 
Повреждения были получены при минно-взрывных (151 чел., 95,6%) 
и пулевых (7 чел., 4,4%) ранениях. Всем пациентам проведена спираль-
ная компьютерная томография (СКТ) головного мозга и полипозицион-
ная рентгенография органов грудной полости (ОГП), у 97 — СКТ ОГП. 
Результаты лучевых методов были верифицированы путем сопоставле-
ния с  данными хирургического лечения и  динамического наблюдения. 

Результаты. У 142 (89,9%) пациентов ранения ОГП носили прони-
кающий характер, у  16 (10,1%)  — непроникающий. При конвенци-
альном рентгенологическом исследовании были достоверно диагности-
рованы: у 138 — повреждения грудной клетки, у 83 — рентгенконт-
растные осколки, пули; у  131  — повреждения легких и  плевры 
и у 12 — диафрагмы, у 13 — свернувшийся гемоторакс, у 15 — эмпие-
ма плевры, у 12 — инфильтрация легочной паренхимы, у 129 — под-
кожная эмфизема, у 97 — эмфизема средостения. Выявлены косвен-
ные рентгенпризнаки: у 89 пациентов — посттравматических повреж-
дений паренхимы легких, у 6 — повреждений трахеи и бронхов, у 4 — 
ранений сердца. У  139 человек конвенциальное рентгенологическое 
исследование обеспечило контроль эффективности проводимого лече-
ния и своевременное выявление осложнений. Применение СКТ ОГП 
дало возможность у 84 пострадавших диагностировать контузию лег-
кого, внутрилегочные кисты, гематомы, у 6 — медиастинит вследствие 
повреждения пищевода, у 2 — ранение сердца. Анализ СКТ головного 
мозга показал, что непроникающие ранения черепа составили 75 слу-
чаев (47,5%), проникающие  — 83 (52,5%). У  29 человек (38,7%) 
с  непроникающими ранениями наблюдались ушибы головного мозга 
с геморрагическим компонентом, у 5 человек они сочетались с субду-
ральной гематомой. Среди пациентов с  проникающими ранениями 
черепа у  80 (96,4%) пострадавших были слепые ранения, 
у  3  (3,6%)  — сквозные. В  зависимости от  расположения раневого 
канала выявлены простые (31 чел.), радиарные (2 чел.), сегментарные 
(19  чел.) и  диаметральные (28 чел.) слепые ранения. Повреждения 
головного мозга соответствовали ходу раневого канала. Наблюдались 
дырчатые переломы с глубоким смещением костных отломков. 

Заключение. СКТ и полипозиционная рентгенография ОГП в ком-
бинации с СКТ головного мозга позволяют достоверно выявить соче-
танную торакальную и черепно-мозговую травму, своевременно диаг-
ностировать осложнения, определить тактику лечения и оценить его 
эффективность. 
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Обследовано 26 мужчин (59%) и  18 женщин (41%) в  возрасте от  20 
до  90  лет (48,23±14,68 года). С пищеводно-медиастинальным свищом 
было 11 пациентов, с пищеводно-медиастино-плевральным — 4, с аорто-
пищеводным — 8, с трахеопищеводным — 12 и с пищеводно-шейным — 
9. Основным рентгенологическим признаком свища пищевода являлось 
затекание контрастного препарата за  его контуры. Преимущество ком-
пьютерной томографии — точная оценка структур средостения. 

THE ROLE OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE 
DIAGNOSIS OF FOREIGN BODIES WITH GUNSHOT 

WOUNDS TO THE CHEST 

Irina E. Popova, Olga V. Kvardakova, Shagen N. Danielyan, 
Elena B. Nikolaeva 

SBНI of Moscow «N. V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine» of the Moscow Health Department, Moscow, Russia 

26 men (59%) and 18 women (41%) were examined, aged 20 to 90 years. 
There were 11 patients with an esophageal-mediastinal fistula, with an 
esophageal-pleural fistula — 4, with an aorto-esophageal fistula — 8, with a 
tracheoesophageal fistula — 12 and with an esophageal-cervical fistula — 9. 
The main radiological sign of the esophagus fistula was the leakage of a con-
trast agent beyond its contours. The advantage of CT is an accurate assess-
ment of the structures of the mediastinum. 

Цель исследования: изучить возможности рентгенологического 
и компьютерно-томографического (КТ) методов в диагностике свищей 
пищевода. 

Материалы и  методы. Проведен анализ результатов обследования 
44 пациентов, находившихся на лечении в НИИ СП им. Н. В. Склифо -
сов ского. Обследовано 26 мужчин (59%) и 18 женщин (41%) в возрасте 
от 20 до 90 лет (48,23±14,68 года). По анатомической классификации 
свищей пациенты были распределены на группы: с пищеводно-медиа-
стинальным свищом было 11 пациентов, с  пищеводно-медиастино-
плевральным — 4, с аорто-пищеводным — 8, с трахеопищеводным — 
12 и с пищеводно-шейным свищом (после переднего спондилодеза) — 9. 
Лучевые исследования выполняли в различные сроки от начала заболе-
вания, а  также в  динамике всем пациентам. По показаниям делали 
обзорную рентгенографию грудной клетки, полипозиционное рентгено-
контрастное исследование пищевода с жидкой взвесью сульфата бария 
и  с водорастворимым контрастным веществом. В  послеоперационном 
периоде для выявления связи дренированных полостей с  пищеводом 
применяли фистулографию с  водорастворимым контрастным веще-
ством. КТ груди проводили по стандартному протоколу. При обследова-
нии пациентов после переднего шейного спондилодеза исследование 
начинали от уровня основания черепа. Для детальной оценки структур 
средостения, лучшей визуализации стенки свища исследование дополня-
ли болюсным контрастным усилением (КУ). 

Результаты. Основным рентгенологическим признаком свища 
пищевода являлось затекание контрастного препарата за его контуры. 
Данный признак удалось выявить в 93,8% случаев. На рентгенограм-
мах определяли уровень устья свища пищевода, характер распростра-
нения контрастного вещества по свищевому ходу. При наличии дрена-
жей в средостении и плевральных полостях метод фистулографии поз-
волил верифицировать свищи пищевода в  53,8% наблюдений. 
Проведение рентгеноконтрастного исследования пищевода было 
невозможно у пациентов в условиях ИВЛ. В таких случаях выполняли 
обзорную рентгенографию груди, КТ груди. Для оценки состояния 
клетчатки средостения и  выявления сопутствующих осложнений КТ 
груди выполнили всем пациентам. При КУ у всех пациентов с трахео-
пищеводным свищом был выявлен дефект задней стенки трахеи, 
переходящий в  пищевод, размерами от  1 до  12  мм. У  пациентов 
с пищеводно-медиастинальным свищом в отсроченную фазу КУ было 
отмечено наличие хорошо контрастированной стенки свищевого хода. 
Применение КТ с внутривенным и пероральным контрастированием 
позволило у больных с осложнениями шейного спондилодеза оценить 
состояние металлоконструкции, реакцию костной ткани и  окружаю-
щих мягких тканей шеи и средостения в 100% наблюдений. Наличие 
включений газа в  парааортальной гематоме при КТ было отмечено 
у 83% пациентов с аорто-пищеводными свищами. 

Заключение. Преимуществом полипозиционного рентгеноконт-
растного исследование пищевода является визуализация свищевого 
хода. Преимущество компьютерной томографии  — точная оценка 
структур средостения, выявление прямых и  косвенных признаков 
свища пищевода, определение сопутствующих осложнений. 
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Инородные тела (пули, дробь, осколки) выявлены у 19 из 30 пострадавших 
(63,3%); в мягких тканях грудной клетки — у 6 пациентов, в мягких тканях 
головы — 2, в мягких тканях шеи — 3, в мягких тканях живота — 2, в головке 
плечевой кости — 2, в позвонке — 1, в грудине — 1, в легком — 4, в плев-
ральной полости — 1, в полости перикарда — 2. Выявление инородных тел, 
определение их величины и  точной топографо-анатомической локализации 
позволило получить ценные сведения о характере повреждений груди. 

THE ROLE OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE 
DIAGNOSIS OF FOREIGN BODIES WITH GUNSHOT 

WOUNDS TO THE CHEST 

Irina E. Popova, Faat A. К. Sharifullin, Mikhail М. Abakumov, 
Elena B. Nikolaeva, Tatyana G. Barmina, Oleg V. Voskresenskiy 

SBНI of Moscow «N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine» of the Moscow Health Department 

Foreign bodies (bullets, shot, shrapnel) were detected in 19 of the 30 victims 
(63,3%); in the soft tissues of the chest in 6 patients, in the soft tissues of the 
head  — 2, in the soft tissues of the neck  — 3, in the soft tissues of the 
abdomen — 2, in the head of the humerus — 2, in the vertebra — 1, in the 
sternum — 1, in the lung — 4, in the pleural cavity — 1, in the pericardial cav-
ity — 2. Identification of foreign bodies, determination of their size and accu-
rate topographic and anatomical. 

Цель исследования: изучить роль компьютерной томографии (КТ) 
в диагностике инородных тел при огнестрельных ранениях груди. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты КТ 125 паци-
ентов, находившихся на  лечении в  НИИ скорой помощи 
им. Н.В.Склифосовского с ранением груди. КТ груди выполняли по стан-

дартному протоколу. Возраст пациентов был 16–76 лет (33,4±0,96). 
Мужчин было 113 (90,4%), женщин 12 (9,6%). Колото-резаные ране-
ния были у  76% пациентов, огнестрельные ранения  — у  24%. 
Изолированное ранение груди имели 55,2% пациентов, сочетанные 
ранения — 44,8%. Левосторонние ранения были у 77 (61,6%) постра-
давших, правосторонние — у 32 (25,6%), двусторонние — у 16 (12,8%). 

Результаты. Инородные тела (пули, дробь, осколки) выявлены у  19 
пострадавших, что составило 63,3% (n=30). Инородные тела были в виде 
дополнительных включений различной формы: цилиндрической (56,3%), 
овальной (31,3%) или неправильной формы (12,4%), с ровными четкими 
контурами, со значениями плотности металла 3000,0±123,0  ед.Н. При 
минно-взрывных ранениях наряду с включениями металла были включе-
ния пороховой крошки плотностью 250,0±15,0  ед.Н. Инородные тела 
были выявлены в мягких тканях грудной стенки у 6 пациентов, в мягких 
тканях головы — 2, в мягких тканях шеи — 3, в мягких тканях живота — 
2, в головке плечевой кости — 2, в позвонке — 1, в грудине — 1, в лег-
ком — 4, в плевральной полости — 1, в полости перикарда — 2. У четырех 
пострадавших выявлено сразу несколько инородных тел (пуль). Точность 
и чувствительность КТ-исследования при выявлении инородных тел соста-
вила 100%. Полученные КТ данные о  локализации пуль или осколков 
в мягких тканях позволили удалить их, не прибегая к широкому рассече-
нию длинного раневого канала, с помощью прицельного рассечения мяг-
ких тканей в  указанной анатомической проекции. В  одном наблюдении 
было выявлено наличие двух раневых каналов: один из них проходил в пра-
вом легком, а другой — в мягких тканях спины слева, одна пуля была обна-
ружена в правой плевральной полости, а вторая — в поперечном отростке 
LIII. В связи с полученными данными о ранении позвоночника операция 
была проведена совместно с нейрохирургами. При выявлении инородного 
тела в легком выполнение торакоскопии или торакотомии зависело от глу-
бины раны, определяемой при КТ, и от признаков повреждения сосудисто-
бронхиальных структур. При наличии пули и  внутрилегочной гематомы 
в плащевой зоне легкого выполняли торакоскопию, при выявлении пули 
в глубинных отделах легкого вблизи сегментарного сосуда — торакотомию. 
При выявлении пули в полости перикарда выполняли видеоторакоскопию, 
санацию полости перикарда, удаление инородного тела. 

Заключение. При огнестрельных ранениях груди выявление ино-
родных тел, определение их величины и точной топографо-анатомиче-
ской локализации, взаимоотношений с  окружающими органами 
и  структурами позволило получить ценные сведения о  характере 
повреждений органов грудной полости. КТ дает возможность влиять 
на выбор хирургической тактики лечения, выбирать наиболее рацио-
нальный способ вмешательства и вид доступа. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ ВЕНТИЛЯЦИОННЫХ НАРУШЕНИЙ 

ПРИ ПРОНИКАЮЩИХ РАНЕНИЯХ ГРУДИ 

И. Е. Попова, Ф. А. К. Шарифуллин, М. М. Абакумов, 
Е. Б. Николаева, Т. Г. Бармина, О. А. Забавская 

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт 
им. Н. В. Склифосовского Департамента здравоохранения города 

Москвы», Москва, Россия 

Изучены результаты КТ 125 пациентов с ранением груди. Колото-резаные 
ранения были у 76% пациентов, огнестрельные — у 24%. У 33 пациентов 
были выявлены компрессионные ателектазы, обтурационный ателектаз — 
у 3, дисковидные ателектазы — у 4 пациентов в заднебазальных сегмен-
тах. Применение компьютерной томографии при ранении груди позволяет 
выявить вентиляционные нарушения различной степени выраженности, 
что способствует своевременному устранению осложнений. 

POSSIBILITIES OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE 
DIAGNOSIS VENTILATION DISORDERS WITH 

PENETRATING CHEST WOUNDS 

Irina E. Popova, Faat A. К. Sharifullin, Mikhail М. Abakumov, 
Elena B. Nikolaeva, Tatyana G. Barmina, Olga A. Zabavskaya 

SBНI of Moscow «N. V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency 
Medicine» of the Moscow Health Department 

The results of CT scan of 125 patients with chest wounds were studied. Stab 
wounds were in 76% of patients, gunshot — in 24%. Compression atelecta-
sis was revealed in 33 patients, obstructive atelectasis in 3, disk-shaped 

atelectasis in 4 patients in the posterior-basal segments. The use of computed 
tomography for wounding a breast reveals ventilation disorders of varying 
severity, which contributes to the timely elimination of complications. 

Цель исследования: оценить возможности КТ в диагностике венти-
ляционных нарушений при проникающих ранениях груди. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты компьютер-
ной томографии (КТ) 125 пациентов, находившихся на  лечении 
в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского с ранением груди. 
КТ груди выполняли по стандартному протоколу. Возраст пациентов 
был 16–76 лет (33,4±0,96). Мужчин было 113 (90,4%), женщин — 
12 (9,6%). Колото-резаные ранения были у  76% пациентов, огне-
стрельные ранения  — у  24%. Изолированное ранение груди имели 
55,2% пациентов, сочетанные ранения  — 44,8%. Левосторонние 
ранения были у  77 (61,6%) пострадавших, правосторонние  — у  32 
(25,6%), двусторонние — у 16 (12,8%). 

Результаты. У 40 пациентов при КТ груди отмечали различной сте-
пени выраженности признаки снижения воздушности легочной ткани. 
У 33 пациентов были выявлены компрессионные ателектазы в резуль-
тате сдавления легочной ткани извне. При наличии в  плевральной 
полости содержимого более 300 см3 отмечали уменьшение в объеме 
легкого, которое сдавливалось от  периферических отделов к  корню. 
Ателектазы представляли собой полностью безвоздушный участок 
паренхимы легкого. Наиболее отчетливо они визуализировались 
в парамедиастинальной зоне. У 17 пациентов были ателектазы в 9,10 
сегментах нижней доли легкого, у 5 — всей нижней доли, у 5 — сред-
ней доли, у 2 — верхней доли, у 4 — отмечали коллабирование всех 
долей одного легкого. Ателектаз заднебазальных сегментов представ-
лял собой участок уплотнения легочной ткани полулунной формы, 
с ровными четкими контурами, однородной структуры, со значением 
плотности мягких тканей (35 ед.Н). Краевые ателектазы (7 наблюде-
ний) визуализировались в виде уплотнений в плащевой зоне легкого 
линейной формы, с  неровными нечеткими контурами, однородной 
структуры, со значением плотности мягких тканей (25–38 ед.Н) 
и определялись субплеврально вдоль границы легкого в тех отделах, 
которые были сдавлены внутриплевральным содержимым. Контуры 
уплотнения не соответствовали границам сегментов, поскольку спа-
дались лишь те участки сегментов, которые непосредственно подвер-
гались компрессии. КТ-признаком обтурационного ателектаза (3 
наблюдения) считали отсутствие просвета соответствующего бронха 
вследствие закупорки его просвета сгустками крови. Данные КТ 
о наличии обтурационного ателектаза послужили показанием к прове-
дению бронхоскопии, при которой диагноз был подтвержден. 
Отличительной особенностью обтурационных ателектазов являлось 
их быстрое разрешение после восстановления бронхиальной проходи-
мости. Дисковидные ателектазы (4 наблюдения) были выявлены 
в заднебазальных сегментах в виде линейных, дугообразных участков 
с ровными четкими контурами, длиной 40–60 мм, шириной до 10 мм, 
со значением плотности мягких тканей (35 ед.Н). 

Заключение. Применение компьютерной томографии при прони-
кающих ранениях груди позволяет выявить различной степени выра-
женности вентиляционные нарушения, что способствует своевремен-
ному устранению осложнений. 
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ВЫЯВЛЕНИЕ И ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ ПРИ 

УРГЕНТНЫХ СОСТОЯНИЯХ 

А. С. Сергеева, С. А. Синеоков, Г. Н. Доровских 

БУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи 
№ 1», Омск, Россия 

Туберкулез органов дыхания по-прежнему остается одной из  наиболее 
распространенных причин заболеваемости и  смертности среди инфек-
ционных причин в мире (по данным ВОЗ, на 100 тыс. населения приходит-
ся 133 зараженных человека). Своевременная и  точная диагностика 
туберкулеза при ургентных состояниях имеет важное значение, особенно 
в  группах высокого риска, где помимо «ведущего» повреждения с  кото-
рым поступает пациент, мы встречаемся с широким перечнем других забо-
леваний, требующих дифференциальной. 

DETECTION AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 
PULMONARY TUBERCULOSIS IN URGENT 

CONDITIONS 

Anna S. Sergeeva, Sergey А. Sineokov, Galina N. Dorovskikh 

BHCI «City clinical hospital of emergency medical care No. 1», Omsk, 
Russia 

Respiratory tuberculosis is still one of the most common causes of morbidity and 
mortality among infectious causes in the world (according to WHO, there are 
133 infected people per 100 000 population). Timely and accurate diagnosis of 
tuberculosis in urgent conditions is important, especially in high-risk groups, 
where in addition to the” leading” damage that the patient comes with, we meet 
with a wide list of other diseases that require differential diagnosis. 

Цель исследования: ранняя диагностика туберкулеза легких при 
ургентных состояниях. 

Материалы и  методы. В  2018–2019 гг. всего было выполнено 
41288 исследований органов грудной клетки (ОГК) пациентам, посту-
пившим по неотложной помощи. При этом туберкулез легких (ТВС) 
был выявлен у 275 пациентов (0,66%). Всем пациентам проводилось 
рентгенологическое исследование при помощи «КРД-ОКО» 
(Электрон, Россия) и компьютерная томография (КТ) органов грудной 
клетки на МСКТ Brilliance CT-64 по стандартной методике, в режиме 
легочного сканирования, с толщиной среза 1 мм и дополнялась ВРКТ. 

Результаты. Проанализированы результаты лучевых исследований 
275 больных с заболеваниями легких, у которых по данным обзорной 
рентгенографии ОГК был заподозрен туберкулез. Из общей группы 
больных 116 были ВИЧ-инфицированные. Среди пациентов мужчин 
было 162 (59%), женщин  — 113 (41%), возраст  — 35–44 года. 
Сложности диагностики туберкулеза легких при ургентных состояниях 
были обусловлены отсутствием строго специфических признаков, дан-
ных анамнеза, бессознательным состоянием и/или асоциальным стату-
сом пациентов. В 28% больные поступили с сочетанной и изолирован-
ной травмой груди. Флюорография у  данной категории больных не 
использовалась, так как имела низкую чувствительность и специфич-
ность. Рентгенография оставалась исходным методом при подозрении 
на легочный туберкулез и для целей массового скрининга, имела ряд 
преимуществ: широкую доступность метода и легкость выполнения, не 
требовала специальной подготовки пациента и позволяла установить 
предварительный диагноз. Разнообразие клинических и рентгенологи-
ческих проявлений туберкулеза легких часто обусловливало установ-
ление неверного первоначального диагноза, особенно у  пациентов, 
поступающих в ургентном состоянии и ВИЧ-инфицированных. МСКТ 
была методом выбора для уточнения диагноза туберкулеза. Включение 
КТ в  алгоритм лучевой диагностики позволяло определить клиниче-
скую форму ТВС, уточнить локализацию и  распространенность про-
цесса, своевременно выявить осложнения и  обеспечить получение 
необходимой и достаточной информации о патологических изменениях 
в  легких. Расхождения первоначального и  уточненного нами на  КТ 
диагноза ТВС по нашим данным составили 35,5%. Наибольшее число 
диагностических ошибок отмечалось при очаговом, инфильтративном 
туберкулезе легких и казеозной пневмонии. 

Заключение. Подтверждены высокая информативность, значи-
мость и преимущества МСКТ в ранней диагностике туберкулеза лег-
ких при ургентных состояниях, особенно у пациентов из группы риска 
(ВИЧ-инфицированные, внутривенные наркоманы и др.), с высоким 
клиническим подозрением на наличие легочной инфекции и при отсут-
ствии изменений на  рентгенограмме в  первые двое суток с  момента 
поступления пациента. 
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ОСТРАЯ КИШЕЧНАЯ НЕПРОХОДИМОСТЬ 
ОПУХОЛЕВОЙ ЭТИОЛОГИИ 

С. А. Синеоков, А. С. Сергеева, Г. Н. Доровских 

БУЗ «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи 
№ 12», Омск, Россия 

В ургентной хирургии острая кишечная непроходимость (ОКН) самое 
частое осложнение рака толстой кишки (26,4%), с высокой послеопера-
ционной летальностью и осложнениями. Неудовлетворительные результа-
ты лечения ОКН опухолевого генеза связаны с  пожилым и  старческим 
возрастом больных, а также с запущенностью опухоли вследствие поздней 
диагностики (62,9%). 

ACUTE INTESTINAL OBSTRUCTION OF TUMOR 
ETIOLOGY 

Sergey А. Sineokov, Anna S. Sergeeva, Galina N. Dorovskikh 

BHCI «City clinical hospital of emergency medical care No. 1», Omsk, 
Russia 

In urgent surgery, acute intestinal obstruction (AIO) is the most common 
complication of colon cancer (26.4%), with high postoperative mortality. 
Unsatisfactory results of treatment of AIO of tumor Genesis are associated 
with the elderly and senile age of patients, as well as with the neglect of the 
tumor due to late diagnosis (62.9%). 

Цель исследования: изучение возможностей МСКТ в неотложной 
диагностике ОКН опухолевой этиологии. 

Материалы и методы. В 2018–2019 гг. обследовано 176 больных 
с ОКН, поступивших по неотложной помощи. Всего было выполнено 
21 083 обзорных рентгенографий органов брюшной полости (ОБП), 
30 МРТ и 851 МСКТ, из них 400 с болюсным КУ. При этом ОКН опу-
холевой этиологии была выявлена у  97 пациентов (55%). 
Исследования выполнялись на  цифровом рентгеновском аппарате 
на  3 рабочих места «КРД-ОКО» («Электрон», Россия), МРТ 
Magnetom Essenza 1,5Т, МСКТ Brilliance CT-64. МРТ и МСКТ про-
водились для уточнения диагноза, в  стандартных абдоминальных 
режимах. 

Результаты. Особенностью ОКН опухолевой этиологии была стёр-
тость клинической симптоматики на ранних этапах развития заболева-
ния. Обзорная рентгенография ОБП была методом первого ряда 
и  выполнялась всем пациентам, поступающим с  клиникой ОКН. 
Патогномоничными признаками ОКН были горизонтальные уровни 
жидкости и  скопление газа в  кишечнике в  виде «чаш Клойбера». 
Заключение об  опухолевой этиологии на  основании данных рентгено-
графии всегда носили предварительный характер. Выделяли информа-
тивные рентгенологические признаки острой кишечной обструкции: 
наличие более двух уровней жидкость/воздух, ширина уровней жид-
кость/воздух более 2,5 см, расстояние между уровнями жидкость/воздух 

в одной петле кишечника более 5 мм, запаздывание прохождения бария 
в слепую кишку более 6 часов на фоне приема средств, стимулирующих 
толстую кишку. Пассаж бариевой взвеси при ОКН опухолевой этиоло-
гии затягивал время принятия решения, способствовал полной обструк-
ции суженного просвета кишки. Применение ирригоскопии/графии 
имело ограничения, связанные с трудностью выполнения исследования 
у  тяжелых больных, у  пациентов с  нарушенной функцией держания 
анального сфинктера, не позволяло достоверно оценить состояние при-
водящего отдела кишки, степень первичного опухолевого поражения 
и наличия отдаленных метастазов. Оно было сопряжено с риском пер-
форации супрастенотического отдела толстой кишки при декомпенсиро-
ванной ОКН. УЗИ брюшной полости проводили в 90–100% случаев, 
для оценки состояния паренхиматозных органов, наличия метастазов 
в печени, в парааортальных лимфатических узлах и исключения выпота 
в  брюшной полости. МСКТ подтверждала диагноз ОКН более чем 
в 90% случаев, с определением причин обструкции, точной локализаци-
ей и распространенностью опухоли, выявлением отдалённых метастазов 
и осложнений, наличия и количества выпота в брюшной полости. МСКТ 
с контрастированием помогало оценить кровоснабжение органа и веро-
ятную ишемию и/или инфаркт кишки. Точность МСКТ составила 93–
95%, уровень доказательности 2С. 

Заключение. МСКТ является высокоинформативным методом 
дифференциальной диагностики ОКН опухолевой этиологии и позво-
ляет определить причину обструкции, точную локализацию и распро-
страненность опухоли, выявить отдаленные метастазы и осложнения, 
а также отказаться от проведения колоноскопии и ирригоскопии. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ДИФФУЗИОННОЙ ТЕНЗОРНОЙ 
МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 

И ТРАКТОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 

К. Е. Тихова, В. Е. Савелло, В. А. Мануковский 

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

Спинной мозг выполняет проводниковую функцию при помощи нервных 
трактов, повреждение которых связано с  двигательными нарушениями 
и инвалидизацией. Прижизненное изучение микроструктурных изменений 
и функций проводящих путей при травматической болезни спинного мозга 
стало возможным благодаря появлению диффузионных технологий МРТ 
в нейровизуализации [1]. В настоящее время влияние МР-трактографии 
на результаты лечения у спинальных пострадавших уточняется, что требу-
ет дальнейшего изучения [2]. 
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POSSIBILITIES OF DIFFUSION TENSOR MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING AND TRACTOGRAPHY IN THE 
DIAGNOSIS OF INJURIES OF THE CERVICAL SPINE 

Ksenia Е. Tihova, Victor Е. Savello, Vadim А. Manukovskiy 

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

The spinal cord performs a conductive function with the help of nerve tracts, 
whose damage is associated with motor disorders and disability. Intravital study 
of microstructural changes and functions of the fiber tracts in traumatic spinal 
cord disease was made possible by the advent of diffusion MRI technologies in 
neuroimaging [1]. Currently, the effect of MR tractography on the results of 
treatment in spinal patients is being clarified, which requires further study [2]. 

Цель исследования: изучить возможности диффузионной тензор-
ной магнитно-резонансной томографии и трактографии в диагностике 
повреждений шейного отдела позвоночника. 

Материалы и  методы. Обследовано 15 пострадавших в  возрасте 
от 19 до 77 лет (45±16 лет) с позвоночно-спинномозговой травмой. 
Из них 10 мужчин (67%) и 5 женщин (33%). Характер повреждения 
позвоночника: тупая травма у  13 (87%) и  проникающая у  2 (13%). 
Причина травмы: ДТП у 5 (33%), падение с высоты меньше 2 метров 
у 6 (41%), больше 2 метров у 2 (13%), ножевое ранение у 2 (13%) 
пострадавших. МРТ проводилась на  томографе «Optima MR450w» 
(1,5 Т) с применением диффузионных EPI-протоколов и специализи-
рованных постпроцессорных программ. Сроки проведения МРТ: 
в  первые 48 часов после травмы, через 1, 2, 3 и  6 месяцев. 
Контрольная группа составила 5 здоровых добровольцев. Пациентам 
в тяжелом состоянии томографию проводили в условиях искусствен-
ной вентиляции легких. 

Результаты. У здоровых добровольцев были получены следующие 
количественные и качественные параметры трактов на диффузионных 
картах: коэффициент диффузии (ИКД 10–3  мм2/с)  — 0,94±0,246 
(средний сигнал; черно-белая шкала), коэффициент фракционной 
анизотропии (ФА)  — 0,743±0,103 (яркий красный сигнал; цветная 
шкала). На векторных картах все проекционные волокна спинного 
мозга кодировались синим цветом. Пострадавшие пациенты были 
разделены на  две группы. Гематомиелоишемия и  ножевое ранение 
спинного мозга (1-я группа, n=7 (47%) ASIA/ISCSCI — A, B) на век-
торных картах в  острый период травмы визуализировались в  виде 
дефектов изображения овальной и  линейной формы со снижением 
коэффициента ФА (0,277±0,04). ИКД в перифокальном отеке/ише-
мии составил 0,331±0,138 (снижение). При построении трактов 
в  зоне разреза/гематомы определялись как неизмененные нервные 

волокна, так и пересеченные с нарушением вектора хода. В подострый 
период травмы на анатомических изображениях отмечалось формиро-
вание кистозной полости с изменением цвета от нее на векторных кар-
тах (зеленый), сохранялось снижение ФА (0,225±0,05) с повышени-
ем ИКД (1,71±0,538). В кисте визуализировались оборванные нерв-
ные волокна с поперечным их расположением. При контрольной МРТ 
через 3–6 месяцев происходило полное или частичное рассасывание 
поврежденных трактов в кисте: ФА (0,167±0,07), ИКД (2,06±0,458). 
Во 2-ю группу вошли пострадавшие с  разгибательной травмой 
на  фоне дегенеративного стеноза (n=8 (53%) ASIA/ISCSCI  — D). 
У 6 пациентов (75%) отмечалось очаговое повышение сигнала ДВИ 
1000 (ИКД — 0,468±0,196) в зоне повышенного сигнала от мозгово-
го вещества на Stir ИП. У всех пациентов на уровне дегенеративного 
стеноза определялось снижение ФА (0,347±0,07), у  6 (75%)  — 
локальные изменения кодировки вектора трактов с  синего на  зеле-
ный, у 2 (25%) — повышение ИКД (1,58±0,03). 

Заключение. Изучение микроструктурных изменений и  функций 
проводящих путей при травматической болезни спинного мозга при 
помощи диффузионной МРТ может способствовать улучшению нев-
рологических и  функциональных исходов благодаря оказанию свое-
временного лечения. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНО 
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В РАННЕЙ 

ДИАГНОСТИКЕ ИШЕМИЧЕСКОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА 

Р. Х. Алдатов, В. А. Фокин 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации; Санкт Петербург, Россия 

Ежегодно в  Российской Федерации более 450 тыс. больных переносят 
инсульт. В первые 3 недели погибают более 30% больных, а к концу пер-
вого года их число возрастает до 50%. К полноценной жизни возвращают-
ся всего 20% заболевших. Остальных (30%) ожидает судьба инвалидов, 
часть из которых нуждается в постоянном уходе. 

POSSIBILITIES OF COMPUTER AND MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING IN THE EARLY DIAGNOSIS 

OF ISCHEMIC BRAIN DAMAGE 

Ruslan H. Aldatov, Vladimir A. Fokin 

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

Every year in the Russian Federation, more than 450 thousand patients suffer 
a stroke. In the first 3 weeks, more than 30% of patients die, and by the end 
of the first year, their number increases to 50%. Only 20% of patients return 
to full life. The rest (30%) will face the fate of the disabled, and some of them 
need constant care. 

Цель исследования: оценка возможности комплексной компьютер-
ной и магнитно резонансной томографии в ранней диагностике ише-
мического повреждения головного мозга. 

Материалы и методы. В наше исследование включено 137 пациен-
тов в возрасте от 39 и до 90 лет, 62 (44%) мужчины и 75 (56%) женщин 
с клинической картиной, подозрительной на ОНМК по ишемическому 
типу, поступивших в первые 24 ч от момента развития неврологической 
симптоматики. Пациенты были разделены на 4 группы (в зависимости 
от  методов исследования). Первой группе 84 пациентов, в  которую 
включены в возрасте от 49 до 90 лет, 35 (42%) мужчин и 49 (58%) жен-
щин, проводилась первичная и повторная КТ. Второй группе пациентов, 
в которую вошли 19 пациентов в возрасте от 39 до 84 лет, 9 (47%) муж-
чин и 10 (53%) женщин, проводилась первичная КТ и МРТ. В третьей 
группе 16 больным в  возрасте от  55 до  81 лет, 9 (57%) мужчинам 
и 7 (43%) женщинам, проводилась только МРТ и при необходимости 
МР ангиография (6%). Четвертой группе пациентов, в которую вошли 
18 человек, в возрасте от 63 до 71 года, 9 (50%) мужчин и 9 (50%) жен-
щин, проводилась комплексная КТ (КТ перфузия). 

Результаты. В результате нашего исследования было показано, что 
в первой группе пациентов, поступивших в первые 4,5 ч от момента 
развития неврологической симптоматики КТ признаки инсульта, не 
были выявлены у  12 (63%) пациентов из  19. Трудность постановки 
диагноза у части пациентов на КТ заключалась в размерах и локали-
зации зон ишемии (особенно при лакунарные, стволовые инсульты). 
Линейный коэффициент корреляции Пирсона составил r=0,54 
с  очень широким 95% ДИ от  0,37 до  0,67 (p=107), без нулевых 
начальных значений корреляция с  высокими коэффициентами 
(r=0,88 0,93 0,96; p=10–24; rS=0,86 0,92 0,95; p=8 10–22). Во вто-
рой группе из 19 обследованных больных у 9 (47%) на первичной КТ 

не визуализировались данные, свидетельствующие об  ОНМК, при 
МРТ у всех пациентов отмечались ишемические изменения. В третьей 
группе МРТ проведена 16 больным. У  всех пациентов применялся 
разработанный нами МРТ алгоритм, который позволяет за  7 минут 
определиться с диагнозом «ишемический инсульт». Средняя разность 
ДВИ и TIRM статистически значима (p=3·10–5) и составила D=0,9 
1,5 2,1. В  четвертой группе КТ перфузии выполнена 18 больным. 
Оценивали объем повреждения на  картах CBF (скорость мозгового 
кротовотока), показатели объема мозгового кровотока, среднее 
время. Все попарные корреляции слабые (не больше 0,45) и статисти-
чески незначимы (с p значениями от 0,06 до 0,98). 

Заключение. Комплексная КТ является наиболее широко исполь-
зуемым методом визуализации для инфаркта головного мозга с высо-
кой чувствительностью к  внутримозговым кровоизлияниям, высокая 
специфичность при ишемии, но низкая чувствительность к выявлению 
ишемических изменений служит ограничивающим фактором. 
Полученные данные подтверждают, что МРТ является надежным 
методом диагностики ишемического инсульта. Наиболее чувствитель-
ным при диагностике ишемических изменений в  первые 4,5 часа 
от момента неврологического дефицита является режим диффузионно 
взвешенного изображения (b1000) р<0,05. 
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ИЗУЧЕНИЕ ВОЗРАСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
СУБПОЛЕЙ И СУБРЕГИОНОВ ГИППОКАМПОВ 

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

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
психиатрии и неврологии им. В. М. Бехтерева» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; Санкт Петербург, Россия 

В данной работе были проанализированы данные воксель базированной 
морфометрии субполей и  субрегионов гиппокампов 83 здоровых добро-
вольцев в  различные возрастные периоды. Были выявлены достоверно 
значимые различия между разными возрастными группами как в объеме 
гиппокампа в целом, так и в объемах отдельных субполей и субрегионов. 

THE STUDY OF AGE RELATED FEATURES OF 
HIPPOCAMPAL SUBFIELDS AND SUBREGIONS 

Evgeny V. Andreev, Natalia I. Ananyeva, Linara R. Akhmerova, 
Tatyana A. Salomatina, Ruslana V. Grebenshchikovа, Ilya K. Stulov, 

Natalya M. Zalutskaya, Nikolai G. Neznanov 

FSBI «V. M. Bekhterev National Medical Research Center оf 
Psychiatry аnd Neurology» of the Ministry of Health of the Russian 

Federation, St. Petersburg, Russia 

In this work, we analyzed the data of voxel based morphometry of subfields 
and subregions of hippocampi of 83 healthy volunteers at different age peri-
ods. Reliably significant differences were revealed between different age 
groups both in the volume of the hippocampus as a whole and in the volumes 
of individual subfields and subregions. 

Цель исследования: уточнить изменения объемов гиппокампа, его 
субрегионов и субполей при нормальном возрастном старении. 

Материалы и  методы. Для исследования возрастных особенностей 
объемов гиппокампов, а также их субполей и субрегионов были обсле-
дованы 83 здоровых добровольцев. Они были поделены на группы: 15–
19 лет (13 человек), 20–24 года (15 человек), 25–29 лет (11 человек), 
30–39 лет (9 человек), 40–49 лет (9 человек), 50–59 лет (8 человек), 
60–69 лет (10 человек) и старше 70 лет (8 человек). Все группы сопо-
ставимы по  полу. Все добровольцы прошли нейропсихологическое 
обследование для исключения наличия снижения состояния психических 
функций. Исследование проводилось на МР томографе фирмы Toshiba, 
с напряженностью поля 1,5 Т. Для исследования субполей и субрегионов 
гиппокампов выполнялась 3D MPRAGE ИП с  изотропным вокселем 
0,5 мм. Для определения объемов структур головного мозга проводилась 
постобработка в программной среде FreeSurfer в автоматическом режи-
ме. Для сегментации и  определения объемов субполей и  субрегионов 
гиппокампов использовалась программная среда FreeSurfer 6.0. 

Результаты. При сравнительном анализе было выявлено, что объемы 
гиппокампа в целом на уровне тенденции увеличиваются до 25–29 лет, 
затем не изменяются до  30–39 лет, затем начинают плавно снижаться 
до  69 лет, после чего наблюдается резкое снижение объемов на  17%, 
с  уровнем значимости p≤0,05. Выраженная динамика наблюдается 
в объемах СА3 полей гиппокампов. СА3 поля увеличиваются в объеме 
до  24 лет на  12% при уровне значимости p≤0,05. До возраста 49 лет 
существенной динамики выявлено не было. С 50 лет начинается сниже-
ние объемов полей СА3 на  уровне тенденции не более чем на  7%. 
С 70 лет наблюдается устойчивое снижение полей СА3 полей гиппокам-
пов более чем на 19%, с уровнем значимости p≤0,01. Похожая динамика 
выявлена и  в полях Бродмана СА1. При этом увеличение объемов 
наблюдалось до 29 лет, а снижение объемов было плавнее, чем у поля 
СА3. У  испытуемых пожилого возраста объем СА1 полей снизился 
на  18%, с  уровнем значимости p≤0,05. В  борозде гиппокампа было 
выявлено увеличение объема с возрастом на уровне значимости p≤0,05 
от младшего возраста к старшему на 20%. Объем молекулярного слоя 
собственно гиппокампа в группе 70 лет и старше был меньше на 14% 
по сравнению с  группой 60–69 лет, молекулярный слой зубчатой фас-
ции — меньше на 19% на уровне значимости p≤0,05. В пожилом возрас-
те, на уровне значимости p≤0,05, было выявлено снижение объемов хво-
ста гиппокампа на 23%, фимбрии — на 37% и субикулюма — на 16%. 

Заключение. Таким образом, были определены количественные 
показатели объемов субполей и субрегионов гиппокампов, характер-
ные для различных возрастных периодов. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Ананьева Н.И., Ежова Р.В., Гальсман И.Е., Давлетханова М.А., 

Ростовцева Т.М., Стулов И.К., Вассерман Л.И., Шмелева Л.М., Чуйкова А.В., 
Сорокина А.В., Иванов М.В. Гиппокамп: лучевая анатомия, варианты строе-
ния // Лучевая диагностика и  терапия. 2015. № 1 (6). С. 39–44. 
[Ananyeva  N.I., Ezhova R.V., Galsman I.E., Davletkhanova M.A., 
Rostovtseva T.M., Stulov I.K., Wasserman L.I., Shmeleva L.M., Chuykova A.V., 
Sorokina A.V., Ivanov M.V. Hippocampus: radiation anatomy, structural options. 
Radiation diagnostics and therapy, 2015, No. 1 (6), рр. 39–44 (In Russ.)]. 

2. Ананьева Н.И., Ежова Р.В., Ганзенко М.А. Исследование гендерных и воз-
растных особенностей анатомии гиппокампа при депрессивных расстрой-
ствах методом магнитно резонансной морфометрии // Психическое здо-
ровье. 2016. Т. 14, № 9 (124) С. 18–25. [Ananiev N.I., Yezhova R.V., 
Ganzenko M.A. The study of gender and age related features of the anatomy of 
the hippocampus in depressive disorders by magnetic resonance morphometry. 
Mental Health, 2016, Vol. 14, No. 9 (124), рр. 18–25 (In Russ.)]. 

3. Андреев Е.В., Ананьева Н.И., Залуцкая Н.М., Бельцева Ю.А., 
Незнанов  Н.Г. Применение метода воксель базированной морфометрии 
в диагностике деменции альгеймеровского типа // Обозрение психиатрии 
и медицинской психологии имени В.М.Бехтерева. 2017. № 4. С. 66–72. 
[Andreev E.V., Ananyeva N.I., Zalutskaya N.M., Beltseva Yu.A., 
Neznanov N.G. The use of the voxel method based morphometry in the diagno-
sis of Algeimer type dementia. Review of psychiatry and medical psychology 
named after V.M. Behterev, 2017, No. 4, рр. 66–72 (In Russ.)]. 

4. Ananyeva N.I., Ezhova R.V., Rostovseva T.M. Voxel morphometry in patients 
with Alzheimer disease // Neuroradiology. 2017. Vol. 59, No. S1. Р. 84. 

5. McLean J. The investigation of hippocampal and hippocampal subfield vol-
umetry, morphology and metabolites using 3T MRI. Thesis for the degree of 
Ph.D. University Glasgow, 2012. 354 р. 

Поступила в редакцию / Received by the Editor: 25.01.2020 г. 
Контакт / Contact: Андреев Евгений Валерьевич, ev.andreev94@gmail.com 

Сведения об авторах: 

Андреев Евгений Валерьевич — младший научный сотрудник федерального государст-

венного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр 

психиатрии и неврологии им. В. М. Бехтерева» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 192019, Санкт Петербург, ул. Бехтерева, д. 3; 

Ананьева Наталия Исаевна — профессор, главный научный сотрудник, руководитель 

отделения нейрофизиологии, нейровизуальных и клинико лабораторных исследований 

федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский 

исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В. М. Бехтерева» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; 192019, Санкт Петербург, ул. Бехтерева, д. 3; 

Ахмерова Линара Ринатовна — младший научный сотрудник федерального государст-

венного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр 

психиатрии и неврологии им. В. М. Бехтерева» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 192019, Санкт Петербург, ул. Бехтерева, д. 3; 

Саломатина Татьяна Александровна — младший научный сотрудник федерального 

государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследователь-

ский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации; 192019, Санкт Петербург, ул. Бехтерева, д. 3; 

Гребенщикова Руслана Владимировна — врач рентгенолог федерального государст-

венного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр 

психиатрии и неврологии им. В. М. Бехтерева» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 192019, Санкт Петербург, ул. Бехтерева, д. 3; 

Стулов Илья Константинович — врач рентгенолог федерального государственного 

бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр психи-

атрии и неврологии им. В. М. Бехтерева» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации; 192019, Санкт Петербург, ул. Бехтерева, д. 3; 

Залуцкая Наталья Михайловна — кандидат медицинских наук, доцент, ведущий 

научный сотрудник отделения гериатрической психиатрии федерального государственно-

го бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр пси-

хиатрии и неврологии им. В. М. Бехтерева» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации; 192019, Санкт Петербург, ул. Бехтерева, д. 3; 

Незнанов Николай Григорьевич — доктор медицинских наук, профессор, директор 

федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский 

исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В. М. Бехтерева» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; 192019, Санкт Петербург, ул. Бехтерева, д. 3. 



DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (S) 2020

30

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ И ДИФФУЗИОННО ТЕНЗОРНАЯ 
МАГНИТНО РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ 

В ОЦЕНКЕ СТРУКТУРНО ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 
ИЗМЕНЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА У ПАЦИЕНТОК 

С ПОСТМАСТЭКТОМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 

Т. А. Буккиева, М. Л. Поспелова, А. Ю. Ефимцев, Т. М. Алексеева, 
Г. Е. Труфанов 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации; Санкт Петербург, Россия 

В послеоперационном периоде после тотальной мастэктомии у большин-
ства пациенток развивается постмастэктомический синдром, включающий 
лимфедему верхней конечности и  ряд психоневрологических нарушений, 
оказывающих влияние на  функциональное состояние головного мозга 
и снижающих качество жизни. В данном исследовании были проанализи-
рованы возможности современных методик МР нейровизуализации 
в оценке структурно функциональных изменений головного мозга у паци-
енток с постмастэктомическим синдромом. 

FUNCTIONAL AND DIFFUSION TENSOR MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING IN THE ASSESSMENT OF 

STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES IN THE 
BRAIN IN PATIENTS WITH POSTMASTECTOMY 

SYNDROME 

Tatyana A. Bukkieva, Maria L. Pospelova, Alexandr Yu. Efimtsev, 
Tatyana M. Alekseeva, Gennadiy E. Trufanov 

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

In the postoperative period after total mastectomy most patients develop post-
mastectomy syndrome, including upper limb lymphedema, as well as a num-
ber of neuropsychiatric disorders that affect the functional state of the brain 
and reduce the quality of life. In the current study we analyzed the possibilities 
of modern neuroimaging techniques in assessing changes in the functional 
networks of the brain in patients with postmastectomy syndrome. 

Цель работы: оценить наличие и  характер изменения функцио-
нальной активности рабочих сетей головного мозга, а также структур 
проводящих путей белого вещества головного мозга у  пациенток 
с  постмастэктомическим синдромом в  позднем послеоперационном 
периоде. 

Материалы и  методы. Функциональная МРТ в  состоянии покоя 
(фМРТп) и диффузионно тензорная МРТ (ДТИ) проводились 15 паци-
енткам в  позднем послеоперационном периоде (>6 месяцев) после 
тотальной мастэктомии по  поводу рака молочной железы. Все паци-
ентки были предварительно обследованы неврологом и имели невро-
логические симптомы, включавшие головокружение, головные боли, 
боли в шее, нарушения чувствительности и мышечной силы на стороне 
оперативного лечения. Качество жизни пациенток было оценено 
по шкале SF 36. 

Результаты. По данным статистического анализа у всех 15 пациенток 
были выявлены изменения функциональной коннективности головного 
мозга (р<0,001). У  11 пациенток в  виде увеличения функциональной 
коннективности в сети пассивного режима работы мозга (Default mode 
network); 12 пациенток имели более низкую фракционную анизотропию 
(ФА) проводящих путей белого вещества, преимущественно в инфра-
тенториальных отделах, особенно в мозжечковых путях (8 пациентов — 
на стороне операции, 4 — двусторонние). Среди пациенток с измене-
ниями в головном мозге, выявленными по данным фМРТп и ДТИ, у 12 
отмечалось снижение качества жизни по шкале SF 36. 

Заключение. Применение современных методик нейровизуализа-
ции, включающих фМРТп и  ДТИ, у  пациенток после тотальной 
мастэктомии по  поводу рака молочной железы позволяет выявить 
структурные и функциональные изменения головного мозга, обуслов-
ленные комплексом психоневрологических нарушений. Значительное 
снижение качества жизни требует комплексного терапевтического 
и реабилитационного подхода к этой категории пациентов. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ МНОГОВОКСЕЛЬНОЙ 
МАГНИТНО РЕЗОНАНСНОЙ МОРФОМЕТРИИ ПРИ 

ПРОГРЕССИРУЮЩЕМ НАДЪЯДЕРНОМ ПАРАЛИЧЕ 

Э. В. Исхакова 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр им. В. 
А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, Санкт Петербург, Россия 

Применение методики многовоксельной МР морфометрии позволяет 
определить структурные изменения мозжечка при прогрессирующем 
надъядерном параличе, невидимые при применении других методов нейро-
визуализации. 

RESULTS OF APPLICATION OF MULTI VOXEL 
MAGNETIC RESONANT MORPHOMETRY AT 

PROGRESSING NUCLEAR PARALYSIS 

Elnara V. Iskhakova 

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

The use of the multivoxel MR morphometry technique allows us to determine 
the structural changes in the cerebellum with progressive supranuclear palsy, 
which are not visible with other neuroimaging methods. 
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Цель исследования: оценка степени атрофии структур мозжечка у паци-
ентов с  диагнозом «прогрессирующий надъядерный паралич» методом 
многовоксельной МР морфометрии, а  также установление взаимосвязи 
полученных результатов с  развитием клинической картины заболевания. 

Материалы и  методы. Обследовано 19 пациентов с  верифициро-
ванным диагнозом прогрессирующий надъядерный паралич. В  каче-
стве группы сравнения выступали пациенты с  верифицированным 
диагнозом дисциркуляторной энцефалопатии I стадии. Всем пациентам 
выполняли многовоксельную МР морфометрию головного мозга с ана-
лизом показателей объема структур мозжечка в  исследуемых зонах. 

Результаты. Полученные данные позволяют отметить статистические 
значимые (p<0,05) изменения объемных показателей в  виде атрофии 
структур мозжечка на уровне правой 7556,13 [6160,75; 8176,72] и левой 
6743,72 [5009,84; 7123,6] полулунной дольки мозжечка (относительно 
группы сравнения на 27% 10215,3 [8605,49; 10982,5] и на 22% 8658,14 
[6770,05; 9372,76]), правой 1669,94 [1188,52; 2369,52] и левой 2155,13 
[1805,35; 2226,59] 7b дольки коры мозжечка (на 47% 3144,31 [2963,78; 
3234,58] и на 27% 2941,21[2835,9; 3046,52]), правой 8996,63 [6168,27; 
10636,5] и левой 8090,21 [6363,85; 8680,71] 8 дольки коры мозжечка 
(на 43% 13449,8 [13164,0; 14390,1] и  на 27% 11110,4 [10388,3; 
11629,4]), правой 3467,77 [3069,09; 4122,21] и левой 3825,07 [3415,11; 
4400,53] 9 дольки коры мозжечка (на 25% 4633,72 [4287,7; 4851,87] 
и на 23% 4964,7 [4332,83; 5431,08]). Помимо этого, отмечалось значи-
тельное изменение толщины коры правого 35813,55 [34023,3; 36716,2] 
и  левого 32447,35 [31729,0; 34775,5] полушария мозжечка (на 28% 
49993,1 [44870,4; 51821,0] и на 32% 47555,8 [41650,9; 49173,1). 

Заключение. Таким образом, применение методики МР морфомет-
рии позволяет количественно оценить уменьшение объема и размеров 
структур мозжечка у  пациентов с  прогрессирующим надъядерным 
параличом. Наиболее значимая нейродегенерация выявлена на уров-
не коры полушарий мозжечка, в  области 7b дольки мозжечка. 
Атрофия серого вещества мозжечка является одним из компонентов 
первичного субстрата для формирования клинических проявлений 
прогрессирующего надъядерного паралича, в первую очередь, посту-
ральной неустойчивости и глазодвигательных нарушений. 
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ЗНАЧЕНИЕ МАГНИТНО РЕЗОНАНСНОЙ 
ВЕНОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ПРИЧИН 
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Проведена магнитно резонансная венография (МР ВГ), у 32 амбулаторных 
пациентов (73% женщин, 27% мужчин), средним возрастом 41,7±13 лет, 

ведущей жалобой у  которых была головная боль. У  19 (60%) пациентов 
выявлена патология венозного русла головного мозга. Таким образом, 
пациентам c жалобами на головную боль показано проведение МР ВГ. 

THE VALUE OF MRA VENOGRAMM IN THE DIAGNOSIS 
OF CAUSES OF HEADACHE 

Maxim A. Kotov, Konstantin I. Sebelev, Andrey A. Shurkalin 

«Medius & K» Ltd., Vsevolozhsk, Russia 
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Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
GBUZ «Alexander Hospital», St. Petersburg, Russia 

MRA venogramm was performed in 32 outpatient patients (73% women, 
27% men), with an average age of 41,7±13 years, the leading complaint was 
headache. In 19 (60%) of patients, pathology of the venous bed of the brain 
was revealed. Thus, patients with complaints of headache are shown to carry 
out MRA venogramm. 

Цель исследования: оценка значения использования МР ВГ в диаг-
ностике причин головной боли. 

Материалы и  методы. Проанализированы результаты МР ВГ, 
у 32 амбулаторных пациентов, среди которых преобладали женщины — 
73%, средний возраст составил 41,7±13 лет. Кроме головной боли 
у 100% пациентов, жалобы были на шаткость при ходьбе (6%), голово-
кружение (5%) и общую слабость (6%). Критерии исключения из иссле-
дования: наличие инсульта, объемного образования головного мозга, 
травмы головы. Пациентам проводили стандартное исследование голов-
ного мозга на томографе Toshiba Vantage 1.5 Т, дополняя общепринятые 
последовательности программой 3D PSMRA Venogramm. 

Результаты. У  19 (60%) пациентов были выявлены следующие 
изменения венозного русла головного мозга: гипоплазия — 14 (76%), 
аплазия  — 1 (5%), тромбоз поперечного синуса  — 4 (21%). 
Сочетанное поражение, тромбоз поперечного и сигмовидного синусов 
было выявлено в одном эпизоде. По частоте встречаемости изменения 
распределись следующим образом: поражение поперечного синуса — 
17 (90%). Правосторонняя локализация  — 7 (37%), левосторон-
няя — 11 (58%), двухсторонние изменения 1 (5%) случай. 

Заключение. Патологические изменения центрального венозного 
русла имеют широкое распространение у  пациентов с  жалобами 
на  головную боль. МР ВГ позволяет неинвазивно диагностировать 
патологию вен головного мозга, оптимизировать лечебно диагности-
ческий процесс. 
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РОЛЬ ДИФФУЗИОННО ТЕНЗОРНОЙ МАГНИТНО 
РЕЗОНАНСКОЙ ТОМОГРАФИИ В ПРОГНОЗЕ 

ВОССТАНОВЛЕНИЯ ДВИГАТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКИМ ИНСУЛЬТОМ 

1А. Ю. Лаврова, 1,2В. М. Черемисин 

1ФГБОУ ВО «Санкт Петербургский государственный университет», 
Санкт Петербург, Россия 

2ГБУЗ «Городская Мариинская больница», Санкт Петербург, Россия 

Инсульт является основной причиной инвалидности во всем мире. 
Двигательные нарушения возникают у большинства пациентов с инсуль-
том в острой фазе и в значительной степени способствуют инвалидности. 
Биомаркеры диффузионной тензорной визуализации (DTI), такие как 
показатели фракционной анизотропии (FA), измеренные на ранней стадии 
после инсульта, стали потенциальными предикторами восстановления 
моторной функции у пациентов с ишемическим инсультом. 

THE ROLE OF DIFFUSION TENSOR MAGNETIC 
RESONANCE TOMOGRAPHY IN THE PREDICTION OF 

MOTOR FUNCTION RECOVERY IN PATIENTS WITH 
ISCHEMIC STROKE 

1Anna Yu. Lavrova, 1,2Vladimir M. Cheremisin 

1FSBEI HE «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia 
2GBUZ «Mariinsky City Hospital», St. Petersburg, Russia 

Stroke is the leading cause of disability worldwide. Movement disorders occur 
in most acute stroke patients and contribute significantly to disability. 
Diffusion tensor imaging (DTI) biomarkers, such as fractional anisotropy 
(FA), measured early after a stroke, have become potential predictors of motor 
recovery in patients with ischemic stroke. 

Цель исследования: освещение возможностей применения DTI при 
ишемическом инсульте, а также представление результатов исследо-
ваний, в  которых изучалась корреляция между показателями DTI 
в кортикоспинальном тракте и восстановлением двигательной функ-
ции у пациентов на разных стадиях после инсульта. 

Материалы и методы. Было прочитано и прореферировано девятна-
дцать публикаций в зарубежных источниках литературы в период с 2008 
по 2018 г., в которых была представлена корреляция между данными 
DTI, собранных в первые 24 часа (острейшую фазу), 2–7 дней (острую 
фазу), и >7–90 дней (раннюю подострую фазу) после инсульта. 

Результаты. На примере отдельных источников [1, 2] обзор литера-
туры показывает, что нет единого мнения о  «золотых стандартах» 
сбора или обработки данных DTI. Были обнаружены большие методо-
логические различия между исследованиями, в которых оценивались 
показатели DTI в кортикоспинальном тракте. Несмотря на вариабель-
ность поражений при инсульте, а  также подходов к  анализу данных, 
в большинстве исследований сообщалось о значительной корреляции 
между биомаркерами DTI и моторными нарушениями. Остается опре-
делить, могут ли результаты DTI повысить прогностическую ценность 
моделей двигательной дисфункции на основе клинических и нейрофи-
зиологических переменных. 

Заключение. FA в кортикоспинальном тракте, измеренная в тече-
ние первых часов до трех месяцев после инсульта, стала потенциаль-
ным биомаркером восстановления двигательной функции. 
Последующие исследования его актуальности, включающие анализ 
большого объема данных нескольких центров, будет иметь преимуще-
ство при определении оптимальных стандартов сбора, обработки 
и анализа данных DTI. Для проведения воксельного анализа головно-
го мозга, а также анализа ROI, согласно опубликованным исследова-
ниям в  этой области, было предложено: 1) задавать в  параметрах 
минимум 30 неколлинеарных направлений диффузии; 2) использовать 
минимум 6 изображений с  низким значением b (например, 0); 
3)  использовать оптимальное значение b (около 1000 с/мм2); 4) 
по возможности использовать протокол HARDI, если целью является 
проведение трактографии. Снижение методологической неоднородно-
сти и повышение воспроизводимости установит основу для проведе-
ния мультицентровых исследований с данными хорошего качества для 

определения клинической значимости DTI в прогнозе восстановления 
двигательной функции после инсульта. DTI может занять важное 
место в  клинической практике, если точность этой диагностической 
модели будет выше по сравнению с моделями, в которых используют-
ся только данные клинической оценки у постели больного. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Elkholy S.F. et al. Diffusion tensor magnetic resonance imaging in assessment 

of prognostic outcome of stroke patients // The Egyptian Journal of Radiology 
and Nuclear Medicine. 2015. Т. 46, № 3. С. 707–713. 

2. Lim S.H. et al. Corticospinal tract integrity and long term hand function prog-
nosis in patients with stroke // Frontiers in neurology. 2019. Vol. 10. Р. 374. 

Поступила в редакцию / Received by the Editor: 31.01.2020 г. 
Контакт / Contact: Лаврова Анна Юрьевна, lavrova.anya@gmail.com 

Сведения об авторах: 

Лаврова Анна Юрьевна — аспирант кафедры онкологии ФГБОУ ВО «Санкт Петербургский 

государственный университет»; 199034, Санкт Петербург, Университетская наб., д. 7–9; 

Черемисин Владимир Максимович — доктор медицинских наук, профессор кафедры 

онкологии ФГБОУ ВО «Санкт Петербургский государственный университет»; 199034, 

Санкт Петербург, Университетская наб., д. 7–9; заведующий отделом лучевой диагности-

ки государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городская Мариинская 

больница»; 191014, Санкт Петербург, Литейный пр., д. 56. 

ВЗАИМОСВЯЗЬ СТЕПЕНИ СНИЖЕНИЯ 
ФРАКЦИОННОЙ АНИЗОТРОПИИ С ШИРИНОЙ 

ТРЕТЬЕГО ЖЕЛУДОЧКА ПРИ СОСУДИСТОЙ 
ДЕМЕНЦИИ 

И. М. Левашкина, С. В. Серебрякова 

ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины 
им. А. М. Никифорова» МЧС России, Санкт Петербург, Россия 

Выявлено статистически значимое снижение ФА в группе с патологически 
расширенным III желудочком в передних отделах лучистого венца, перед-
нем бедре внутренней капсулы и в нижнем продольном пучке. 

VASCULAR DEMENTIA SCREENING METHOD BASED 
ON THE THIRD VENTRICLE AND FRACTION 

ANISOTROPY MEASUREMENTS 

Irina M. Levashkina, Svetlana S. Serebryakova 

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 

For the group with pathological third ventricle widening was identified statis-
tically significant (р≤0,05) FA decrease in three regions: front sections of 
corona radiata (SCR), inferior longitudinal fasciculi (ILF), anterior horn of 
internal capsule (AHIC). 

Цель исследования: выявить связь расширения третьего желудоч-
ка головного мозга при дисциркуляторной энцефалопатии со сниже-
нием анизотропии диффузии в  трактах белого вещества; обосновать 
этапы морфометрического и микроструктурного МР скрининга паци-
ентов, имеющих риск когнитивной дисфункции. 

Материалы и методы. Пациентам проводилось нейропсихологиче-
ское тестирование и МРТ. Измерение ширины III желудочка выпол-
нялось на аксиальных срезах по изображениям Т2 ВИ. Измерение ФА 
осуществлялось в основных трактах лобных и височных долей, ответ-
ственных за когнитивную дисфункцию. (ИЛИ) Обследованы 12 ROI 
с  помощью программы DTI. У  86 пациентов ширина III желудочка 
находилась в пределах возрастной нормы, у остальных — превышала 
возрастную норму. 

Результаты. Выявлено статистически значимое снижение ФА 
в  группе с  патологически расширенным III желудочком в  передних 
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отделах лучистого венца, переднем бедре внутренней капсулы 
и  в  нижнем продольном пучке. Снижение было более выражено 
в левом полушарии. Так же у пациентов с патологическим расширени-
ем III желудочка в  78% случаев обнаруживался когнитивный дефи-
цит, в то время как у группы с шириной III желудочка в пределах воз-
растной нормы — только у 50%. 

Заключение. Начальным этапом поиска МР маркеров когнитив-
ной дисфункции является простая морфометрическая операция 
по измерению ширины III желудочка по Т2 ВИ. Расширение III желу-
дочка считается косвенным признаком атрофии глубинных структур 
мозга и  нарушения корково ядерных связей. Прямым признаком 
нарушения целостности данных отделов мозга может являться только 
снижение ФА, измерение которой необходимо на  втором этапе. 
Наличие риска когнитивной дисфункции коррелирует со скрытым 
нарушением структурности лобно таламического пути, а  также 
вовлечением в процесс лобных и височных долей. 
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АСИМПТОМНЫЙ СТЕНОЗ ВНУТРЕННИХ СОННЫХ 
АРТЕРИЙ: ВОЗМОЖНОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 

МАГНИТНО РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ПОКОЕ 

А. С. Лепёхина 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации; Санкт Петербург, Россия 

Одним из перспективных направлений на сегодняшний день, которое поз-
волит выявить раннее, доклиническое страдание головного мозга, а также 
определить тактику лечения у пациентов с хронической недостаточностью 
мозгового кровообращения, является исследование функциональных свя-
зей головного мозга. 

ASYMPTOMIC STENOSIS OF INTERNAL CAROTID 
ARTERIES: OPPORTUNITIES OF FUNCTIONAL 

RESTING STATE MAGNETIC RESONANCE 
TOMOGRAPHY 

Anna S. Lepekhina 

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

One of the promising directions today, which will allow to identify early, pre-
clinical suffering of the brain, as well as determine the treatment tactics in 
patients with chronic cerebrovascular insufficiency, is the study of the func-
tional connections of the brain. 

Цель исследования: оценить функциональные связи в  головном 
мозге у пациентов с хронической недостаточностью мозгового крово-
обращения с  асимптомными атеросклеротическими стенозами каро-
тидных артерий и без таковых. 

Материалы и  методы. Обследовано 28 пациентов с  хронической 
недостаточностью мозгового кровообращения: 14 пациентов с асимп-
томными атеросклеротическими стенозами одной или нескольких 
ВСА в  пределах 60–80%, составивших исследуемую группу 
и 14 пациентов без гемодинамически значимых стенозов ВСА — конт-
рольная группа. Функциональную и  структурную МРТ выполняли 
на  МР томографе с  силой индукции магнитного поля 3 Тл. 
Статистическую обработку и  оценку результатов нейровизуализа-
ционных исследований (данных фМРТ в покое) проводили при помо-
щи программного пакета CONN v.18 для установления взаимосвязей 
между различными отделами головного мозга, структуры различных 
сетей покоя и рабочих функциональных сетей. 

Результаты. При выполнении межгруппового статистического ана-
лиза у  10 пациентов с  атеросклеротическим поражением ВСА 
выявлены различия в функциональных связях (р<0,001) в сравнении 
с  группой контроля. В  правом полушарии определено существенное 
усиление отрицательных функциональных связей медиальной пре-
фронтальной коры (МПФК) с  островком и  надкраевой извилиной; 
ослабление положительных функциональных связей МПФК с перед-
ней и задней частью парагиппокампальной, средней и нижней височ-
ными извилинами. В левом полушарии — ослабление положительных 
функциональных связей МПФК со средней височной извилиной 
и гиппокампом. 

Заключение. Изменения функциональных связей между различ-
ными отделами и структурами головного мозга у пациентов с асимп-
томными стенозами ВСА, в  сравнении с  пациентами без значимых 
каротидных стенозов, отражают реорганизацию «рабочей сети покоя» 
головного мозга и являются предикторами когнитивных, эмоциональ-
ных и других расстройств высшей нервной деятельности. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ 

КОЛЛАТЕРАЛЬНОГО КРОВОТОКА В ОСТРЕЙШУЮ 
ФАЗУ ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА И ПРОГНОЗЕ 

РЕЗУЛЬТАТОВ РЕПЕРФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ 

Д. В. Меркулов 

ГБУЗ «Городская Мариинская больница», Санкт Петербург, Россия 

Благоприятный клинический исход лечебных мероприятий в  острейшую 
фазу ишемического инсульта определяется соотношением объема ядра 
и ишемической полутени (пенумбры) по данным перфузионного исследова-
ния, динамика которого зависит от выраженности коллатерального крово-
тока. Оценка коллатерального кровотока является важным прогностиче-
ским признаком для отбора пациентов на реперфузионную терапию [1–3]. 

POSSIBILITIES OF MULTISPIRAL COMPUTED 
TOMOGRAPHY IN ASSESSING COLLATERAL BLOOD 
FLOW IN THE ACUTE PHASE OF ISCHEMIC STROKE 
AND PREDICTING THE RESULTS OF REPERFUSION 

THERAPY 

Dmitry V. Merkulov 

GBUZ «Mariinsky City Hospital», St. Petersburg, Russia 

A favorable clinical outcome of therapeutic measures in the acute phase of 
ischemic stroke is determined by the ratio of core volume and ischemic 
penumbra according to a perfusion study, the dynamics of which depends on 
the severity of collateral blood flow. Evaluation of collateral blood flow is an 
important prognostic sign for selecting patients for reperfusion therapy [1–3]. 

Цель исследования: изучить возможности мультиспиральной ком-
пьютерной томографии в оценке коллатерального кровотока в острей-
шую фазу ишемического инсульта и  прогнозе результатов реперфу-
зионной терапии. 

Материалы и  методы. Проанализированы изображения, получен-
ные при мультиспиральной компьютерной томографии, у 93 пациентов 
(54 мужчины и 39 женщин) в острейшую фазу ишемического инсульта 
с  неврологическим дефицитом по  шкале NIHSS от  10 до  25 баллов 
и  временем начала клинических проявлений от  1 до  10 часов. Всем 
пациентам выполняли нативное сканирование головного мозга с оцен-
кой ранних признаков ишемии по  шкале ASPECTS; КТ перфузию 
с вычислением объема ядра и пенумбры; однофазную КТ ангиографию 
с захватом дуги аорты и ее ветвей. У 20 пациентов исследование было 
дополнено трехфазной КТ ангиографией с  оценкой коллатерального 
кровотока в  специализированном приложении. У  73 пациентов без 
трехфазной ангиографии коллатеральный кровоток оценивался 
по нативным динамическим перфузионным изображениям. 

Результаты. Из общего числа пациентов (n=93) отсутствовали ран-
ние признаки ишемии при нативном исследовании у  28 пациентов. 
У  остальных 65 пациентов выявлялись участки гиподенсивности 
и нарушения дифференцировки вещества головного мозга. По шкале 
ASPECTS: 9 баллов (n=30), 8 баллов (n=25), 7 баллов (n=10). 
У 64 пациентов выявлялся симптом гиперденсивной артерии. По дан-
ным однофазной КТ ангиографии были выявлены окклюзирующие 
тромбозы ВСА (n=24), М1 М2 сегмента СМА (n=69). По данным КТ 
перфузии объем ишемической полутени (пенумбры) составлял >90% 
у  19 пациентов, ≥70% у  43 пациентов, ≥50% у  31 пациентов. 
Лептоменингиальные коллатерали визуализировались у 59 пациентов, 
у 14 из которых появлялись в раннюю артериальную фазу и прослежи-
вались на всем протяжении сканирования. У 34 пациентов коллатера-
ли практически полностью отсутствовали. У пациентов с хорошо выра-
женным коллатеральным кровотоком (n=14) отсутствовали ранние 
признаки ишемии при нативном исследовании, объем пенумбры 
составлял >90%, неврологический дефицит до лечебных мероприятий 
оценивался в 10–15 баллов по NIHSS, а после реперфузионной тера-
пии регрессировал до  0–3 баллов по  NIHSS. У  2 пациентов из  этой 
группы время от  начала клинических проявлений составляло 6–
8 часов. Пациенты с плохо выраженным коллатеральным кровотоком 
(n=34) до реперфузионной терапии имели более выраженный невро-

логический дефицит до  25 баллов по  NIHSS, объем пенумбры 50–
70%. У 22 пациентов из этой группы после реперфузионной терапии 
неврологический дефицит не регрессировал, у  7 из  них развилась 
геморрагическая трансформация. 

Заключение. Трехфазная КТ ангиография и динамическая КТ пер-
фузия позволяют оценить коллатеральный кровоток в  острейшую 
фазу ишемического инсульта. Коллатеральный кровоток является 
ключевым фактором, определяющим динамику ишемического очага 
и исход реперфузионной терапии. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Lu S.S., Zhang X., Xu X.Q. et al. Comparison of CT angiography collaterals for 

predicting target perfusion profile and clinical outcome in patients with acute 
ischemic stroke // Eur. Radiol. 2019 Sep; Vol. 29 (9). Р. 4922–4929. doi: 
10.1007/s00330–019–06027–9. Epub 2019 Feb 14. 

2. Liebeskind D.S., Tomsick T.A., Foster L.D., Menon B.K. et al. Collaterals at 
angiography and outcomes in the Interventional Management of Stroke (IMS) 
III trial // Stroke. 2014 Mar; Vol. 45 (3). Р. 759–764. doi: 10.1161/STRO-
KEAHA.113.004072. Epub 2014 Jan 28. 

3. Шамалов Н.А. Реперфузионная терапия при ишемическом инсульте 
в Российской Федерации: проблемы и перспективы // Неврология, нейропси-
хиатрия, психосоматика. 2014. № 2. С. 15–22. [Shamalov N.A. Reperfusion 
therapy for ischemic stroke in the Russian Federation: problems and prospects. 
Neurology, neuropsychiatry, psychosomatics, 2014, No 2, рр. 15–22 (In Russ.)]. 

Поступила в редакцию / Received by the Editor: 27.01.2020 г. 
Контакт / Contact: Меркулов Дмитрий Валериевич, dr_merkulov@mail.ru 

Сведения об авторе: 

Меркулов Дмитрий Валериевич — заведующий отделением компьютерной томографии 

государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городская Мариинская 

больница»; 191014, Санкт Петербург, Литейный пр., д. 56. 

ПРОЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО 
МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТА У ПАЦИЕНТОВ 
С ВЕРИФИЦИРОВАННЫМ ДИАГНОЗОМ 

ТУБЕРКУЛЕЗА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 
И НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ СИМПТОМАТИКОЙ 

1Е. Р. Мухаметшина, 1П. В. Гаврилов, 2Т. Н. Трофимова 
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Анализ частоты встречаемости и  МР семиотика туберкулезного менин-
гоэнцефалита у  пациентов с  верифицированным диагнозом туберкулеза 
органов дыхания и  неврологической симптоматикой. Оценка развития 
ИРИС синдрома у  пациентов с  ВИЧ инфекцией на  фоне проводимой 
антиретровирусной терапии. 

MANIFESTATIONS OF TUBERCULOUS 
MENINGOENCEPHALITIS IN PATIENTS WITH 
VERIFIED DIAGNOSIS OF TUBERCULOSIS OF 
RESPIRATORY ORGANS AND NEUROLOGICAL 

SYMPTOMATOLOGY 

1Elena R. Mukhametshina, 1Pavel V. Gavrilov, 
2Tatyana N. Trofimova 

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

Federation, St. Petersburg, Russia 
2FSBI «V. M. Bekhterev National Medical Research Center оf 
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Analysis of the incidence and MR semiotics of tuberculous meningoen-
cephalitis in patients with a verified diagnosis of respiratory tuberculosis and 
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neurological symptoms. Assessment of the development of IRIS syndrome in 
patients with HIV infection during antiretroviral therapy. 

Цель исследования: изучить частоту встречаемости и МР семиоти-
ку туберкулезного менингоэнцефалита у пациентов с верифицирован-
ным диагнозом туберкулеза органов дыхания и  неврологической 
симптоматикой. 

Материалы и  методы. За период 2013–2019 гг. в  СПбНИИФ 
Минздрава России был обследован 121 пациент с верифицированным 
диагнозом туберкулеза органов дыхания, у  которых на  основании 
жалоб и данных неврологического обследования заподозрено специ-
фическое поражение ЦНС. Из них 65,2% (79 чел.) ВИЧ инфицирова-
ны. Всем больным выполнена магнитно резонансная томография 
головного мозга с внутривенным введением контрастного препарата. 

Результаты. Туберкулезный менингоэнцефалит при обследовании 
был выявлен у 21 (17,3%) пациентов. В подавляющем большинстве 
случаев патологический процесс был выявлен у мужчин 16 (76,1%), 
и только в 23,8% у женщин (среди них 1 ребенок 10 лет). В данной 
группе пациентов, ВИЧ инфекция IVВ ст. была выявлена в  90,4% 
случаев с количеством CD4 клеток от 127 до 214, из которых у 19% 
пациентов, изменения были выявлены на фоне впервые проводимой 
специфической терапии и связаны с синдромом восстановления имму-
нитета (IRIS синдром). При анализе выявленных изменений туберку-
лезный менингоэнцефалит имел базальную локализацию с поражени-
ем оболочек стволовых структур, хиазмально селлярной области 
и распространением на зрительный перекрест и латеральную щель 14 
(66,6%). Реже, у  7 пациентов (33,3%), были выявлены изменения 
в оболочках гемисфер головного мозга, намета мозжечка и пинеаль-
ной области (области четверохолмной цистерны с развитием окклю-
зионной гидроцефалии). Все изменения характеризовались неодно-
родным повышением МР сигнала на Т2 ВИ и при FLAIR ИП, с нали-
чием высокобелкового содержимого, в  ряде случаев и  участками 
обызвествлений, с признаками усиления МР сигнала на Т1 ВИ после 
внутривенного введения контрастного препарата утолщенными обо-
лочками гемисфер головного мозга и стволовых структур и формиро-
ванием узелков в  прилежащих отделах головного мозга, линейным 
контрастированием вдоль борозд и  извилин гемисфер головного 
мозга. Чаще всего менингоэнцефалит сочетался с разнокалиберными 
туберкулемами головного мозга (28,5% случаев), у 1 пациента при-
знаки менингоэнцефалита были выявлены на фоне прогрессирующей 
мультифокальной лейкоэнцефалопатии (ПМЛ). 

Заключение. Диагностика нейротуберкулеза основана на анализе 
клинико лабораторных данных и данных лучевых методов исследова-
ния (МРТ). МРТ головного мозга с  внутривенным введением конт-
растного препарата должна входить в перечень обязательного обсле-
дования пациентов с туберкулезом органов дыхания при клинических 
подозрениях на  поражения ЦНС (особенно у  пациентов с  ВИЧ 
инфекцией). Наши данные показали, что менингоэнцефалит туберку-
лезной этиологии чаще всеголокализован в  области базальных 
цистерн с  распространением на  хиазмально селлярную область 
и  латеральные щели с  вовлечением в  процесс прилежащих отделов 
головного мозга. Также исследование показало, менингоэнцефалит 
чаще всего сочетается с туберкулемами головного мозга. 
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КОНЦЕНТРИЧЕСКИЙ СКЛЕРОЗ БАЛО: 
РАДИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПРИ 
ПОМОЩИ МРТ 
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ФГБУН «Институт мозга человека им. Н. П. Бехтеревой» 
Российской академии наук, Санкт Петербург, Россия 

Концентрический склероз Бало (КСБ) представляет собой редкое демиелини-
зирующее заболевание, которое одни авторы относят к монофазному процессу, 
а  другие  — к  хроническому ремиттирующему заболеванию. В  настоящем 
исследовании впервые была прослежена динамика МРТ изменений у большой 
группы пациентов с концентрическим склерозом Бало. Сделан вывод о высо-
кой вероятности последующего появления новых очагов демиелинизации 
у пациентов с КСБ, что диктует необходимость их регулярного МРТ контроля. 

EVALUATION OF BALO’S CONCENTRIC SCLEROSIS: 
MRI FOLLOW UP STUDY 

Zhanna I. Savintseva, Lidia N. Prakhova, Alexander G. Ilves, 
Olga M. Novoselova, Valery M. Lebedev, Tatiana N. Trofimova 

FSBI «V. M. Bekhterev National medical research center of psychiatry 
and neurology» of the Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, 

Russia 

Balo’s concentric sclerosis (BCS) is a rare demyelinating disease, which some 
authors attribute to a monophasic process, and others to a chronic remitting 
disease. This study for the first time describes the dynamics of MRI changes 
in a large group of patients with BCS. It was concluded that there is a high 
probability of the subsequent emergence of new foci of demyelination in 
patients with BCS, which dictates the need for their regular MRI monitoring. 

Введение. Концентрический склероз Бало (КСБ) является редким 
демиелинизирующим заболеванием, которое некоторыми авторами 
рассматривается как атипичный вариант рассеянного склероза (РС). 
В литературе информация о КСБ представлена в основном описанием 
клинических случаев с рассмотрением одного или нескольких пациен-
тов. При этом существуют описания КСБ и как монофазного процес-
са, и как заболевания, имеющего ремиттирующее течение. В несколь-
ких статьях упоминается сосуществование КСБ и  очагов, типичных 
для РС. При этом практически отсутствуют публикации с описанием 
длительного динамического наблюдения пациентов с КСБ, что делает 
актуальной задачу исследования особенностей течения данного забо-
левания и выработки тактики радиологического ведения. 

Цель исследования: изучение динамики изменчивости радиологи-
ческих проявлений у большой группы пациентов с КСБ. 

Материалы и методы. В ретроспективный анализ были включены 
28 пациентов (19 женщин, 9 мужчин) в  возрасте от  12 до  52 лет 
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(медиана  — 30 лет) с  наличием демиелинизирующего процесса 
и типичными очагами типа Бало. У каждого пациента была проанали-
зирована МРТ картина в дебюте заболевания и в динамике на фоне 
лечения (медиана срока наблюдения — 56 месяцев). В анализ были 
включены данные о количестве очагов, типе очагов и наличии конт-
растного усиления, а  также показатели исследования ликвора 
на  наличие олигоклонального иммуноглобулина G (олигоIgG). Для 
сравнения пациентов по качественным признакам использовался кри-
терий Фишера, уровень р<0,05 был принят как значимый. 

Результаты. В  результате анализа МРТ изображений, выполнен-
ных на момент дебюта заболевания, были выделены две группы паци-
ентов. В  первую группу (76% всех наблюдений) вошли пациенты, 
у  которых присутствовали как типичные Бало подобные очаги, так 
и бляшки без концентрического паттерна, типичные для РС. Вторую 
группу составили пациенты, у которых на первичном МРТ исследова-
нии визуализировались только очаги типа Бало (24% наблюдений). 
При анализе МРТ в динамике у пациентов обеих групп наблюдалось 
появление новых очагов, как Бало подобных, так и очагов типа РС. 
У  пациентов первой группы новые концентрические очаги были 
выявлены у 22% пациентов, в РС очаги — у 63%. Для второй группы 
эти показатели составили 14 и  57% соответственно. Статистически 
значимых различий в МРТ изменениях между группами выявлено не 
было. У  пациентов с  отрицательным анализом ликвора на  олигоIgG 
новые очаги демиелинизации появлялись в  77% случаев. Лишь 
у  одного пациента не удалось установить признаков диссеминации 
процесса во времени и пространстве. 

Заключение. Таким образом, наличие Бало подобных очагов с высо-
кой вероятностью свидетельствует о  последующим появлении новых 
очагов демиелинизации, что подтверждают представление о  ремитти-
рующим течении КСБ. При наличии на  МРТ только Бало подобных 
очагов в дебюте заболевания, даже при отсутствии IgG в ликворе, сле-
дует продолжать клинико радиологическое наблюдение за пациентом. 
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В настоящее время стандартом лечения злокачественных глиом является 
комплексный подход, включающий хирургическое удаление опухоли, 
последующую химиолучевую терапию, в том числе и с возможным приме-
нением бевацизумаба. Трактовка последующих динамических изменений 
глиом представляет определенную сложность. В представленном исследо-
вании дана оценка совокупных морфологических, функциональных изме-
нений глиом в различные сроки после проведения терапии, в том числе и с 
учетом данных ПЭТ КТ с метионином. 

MULTIMODAL EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS 
OF COMBINED HIGH GRADE GLIOMA THERAPY 

TAKING INTO ACCOUNT THE ONGOING 
CHEMOTHERAPY 

Alina V. Smirnova, Olga V. Lukina, Mikhail Yu. Anishkin, 
Alexandr V. Kuzmin, Alexandr M. Tkachev, Nadezhda A. Plakhotina 

Dr. Berezin Medical Institute, St. Petersburg, Russia 
FSBEI HE «Pavlov First St. Petersburg State Medical University» of 
the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, 

Russia 

Currently, the standard treatment for malignant gliomas is a comprehensive 
approach that includes surgical removal of the tumor, followed by chemora-
diotherapy, including the possible use of bevacizumab. Interpretation of sub-
sequent dynamic changes in gliomas is difficult. The present study assesses 
the total morphological and functional changes in gliomas at various times 
after therapy, including taking into account PET CT with methionine. 

Цель исследования: оценить совокупность перфузионных, метабо-
лических, морфологических изменений глиом III–IV грейда в разные 
сроки после различных видов комбинированного лечения, включаю-
щих лучевую терапию (ЛТ) и химиотерапию (ХТ), с учетом примене-
ния антиангиогенных препаратов. 

Материалы и методы. В период с 2015 по 2019 г. в исследовании 
приняли участие 115 пациентов в возрасте 24–69 лет (средний возраст 
55 лет), получивших различные виды лучевой терапии и ХТ по поводу 
глиом III–IV grade. Grade опухоли устанавливался согласно данным 
гистологического исследования. Исследования проводились на  1,5 Т 
и 3,0 Т томографах с использованием ИП Т13D 1 мм до и после введе-
ния контраста, Т2 ВИ tra 2 мм, flair tra 1–3 мм, Т2 ВИ cor 2 мм, DWI, 
спектроскопии на зону интереса, PWI. Первое МР исследование осу-
ществлялось перед лечением, последующее  — через 1–2 месяца 
в зависимости от состояния пациента и затем каждые 2–3 месяца. МР 
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перфузия и  ПЭТ с  метионином проводились перед лучевой терапией 
и  затем через каждые 4–6 месяцев. Постпроцессинг выполнялся 
с использованием рабочей станции SINGO.VIA с помощью технологи-
ческих процессов: neuro 3d, MM oncology, MR neurology. 

Результаты. При контрольных МР исследованиях на разных сроках 
было отмечено, что размеры зоны контрастного усиления могли уве-
личиваться, уменьшаться, оставаться стабильными. При этом количе-
ство пациентов с высокими значениями CBV постепенно уменьшалось, 
но в уменьшающейся когорте пациентов с нарастающими значениями 
CBV увеличиваются значения ИН метионина, и наоборот, в увеличи-
вающейся когорте пациентов с  убывающими значениями CBV ИН 
снижается. В различных временных точках эти значения могут пересе-
каться. Выявлено, что первые признаки продолженного роста у паци-
ентов, получающих бевацизумаб, в  96,8% всех случаев были в  виде 
увеличения размеров по  Т2/flair, без убедительного повышения ИН 
метионина (не более 1,4). В эти же ранние сроки на Т1 с контрастиро-
ванием и PWI не отмечалось ни признаков патологического усиления 
МР сигнала, ни повышения CBV, CBF. Хотя при последующих наблю-
дениях индекс накопления метионина имел более высокие значения 
(от 1,8 до 4,0) и отмечалось невыраженное контрастирование и нарас-
тание CBV в зоне «нового» гиперинтенсивного на Т2/flair участка. 

Заключение. Признаки изменения размеров опухоли являются 
неспецифическими и могут быть характерными как для продолженного 
роста, так и  для постлучевых изменений. С развитием новых методик 
облучения, новых схем ХТ и  с учетом применения антиангиогенной 
терапии актуальным является изучение методов нейровизуализации, 
позволяющих на этапе мониторинга результатов лечения в максималь-
но ранние сроки оценивать его эффективность, дифференцировать про-
долженный рост и  лучевые повреждения ткани мозга. Неоангиогенез 
и метаболизм образования могут изменяться на фоне применения бева-
цизумаба и  независимо друг от  друга. Чтобы избежать неправильной 
трактовки результатов, требуется организация проспективных исследо-
ваний со строгими критериями включения больных в  исследование 
с соблюдением сроков повторных исследований. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МР ПЕРФУЗИИ И МР 
МОРФОМЕТРИИ ПРИ ДЕМИЕЛИНИЗИРУЮЩИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ НА ПРИМЕРЕ КЛИНИЧЕСКИ 
ИЗОЛИРОВАННОГО СИНДРОМА 

1А. А. Содиков, 2Л. М. Василькив, 2Ю. А. Станкевич, 
2О. Б. Богомякова, 1,2А. А. Тулупов 

1ФГБОУ ВПО «Новосибирский национальный исследовательский 
государственный университет», Новосибирск, Россия 

2ФГБУН «Институт «Международный томографический центр» 
Сибирского отделения Российской академии наук, Новосибирск, 

Россия 

«Клинически изолированный синдром» (КИС) — термин, используемый 
для описания первого клинического эпизода, указывающего на очаговое 
демиелинизирующее поражение центральной нервной системы, но не 
отвечающего критериям диссеминации в  пространстве и  времени. 
Согласно данным литературы, у  50% пациентов отмечалась конверсия 
КИС в  РС в  течение 5 лет. Лечение пациентов с  КИС может отсрочить 
переход в РС. В настоящей работе проводится анализ МР перфузии и мор-
фометрии, а также найдена корреляция данных этих методик. 

THE POSSIBILITIES OF MR PERFUSION AND MR 
MORPHOMETRY IN DEMYELINATING DISEASES 

USING THE EXAMPLE OF A CLINICALLY ISOLATED 
SYNDROME 

1Abduvakhob A. Sodikov, 2Lyubov M. Vasilkiv, 
2Yuliya A. Stankevich, 2Olga B. Bogomyakova, 

1,2Andrey A. Tulupov 

1FSBEI HРE «Novosibirsk State University», Novosibirsk, Russia 
2FSBI «The Institute International Tomography Center» of the Russian 

Academy of Sciences, St. Petersburg, Russia 

Clinically isolated syndrome (CIS) is a term that is used to describe the first 
clinical episode that indicates focal demyelinating lesions of the сentral nerv-
ous system, but does not meet the criteria for dissemination in space and 
time. According to the literature 50% of patients had a conversion of CIS to 
MS within 5 years. Early treatment of patients with CIS can delay the transi-
tion to MS. This paper analyzes MR perfusion and morphometry, and also 
found a correlation between the results. 

Цель исследования: изучить возможности МРТ в оценке измене-
ний перфузии и объема головного мозга при КИС и РС. 

Материалы и  методы. Объектом исследования были 31 пациент 
(6 пациентов с КИС, 13 с ремиссией ремиттирующий рецидивирую-
щей формы РС (рРРРС), 7 с обострением РРРС (оРРРС), 5 с вторич-
но прогрессирующей формой РС (ВПРС)) и  группа контроля  — 
12  человек. На томографе Philips «Ingenia» 3.0Т с  помощью конт-
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растной МР перфузии были исследованы относительный церебраль-
ный объем крови (relCBV) и церебральный кровоток (relCBF) в очагах 
демиелинизации. МР морфометрия (измерение относительного объе-
ма белого вещества головного мозга) была проведена при помощи 
онлайн сервиса volBrain. 

Результаты. Выявлена корреляция объема белого вещества голов-
ного мозга с выраженностью очаговых изменений (коэффициент кор-
реляции r Спирмана 0,4, p<0,05). Количественно оценены показатели 
перфузии: relСBF и  relCBV не отличаются у  пациентов с  КИС 
и  оРРРС (p>0,05), по  сравнению с  КИС у  пациентов с  рРРРС 
и ВПРС достоверно снижено на 32% и 40% relCBF (p<0,01), соот-
ветственно, и на 28% и 36% relCBV (p<0,01). Количественно оцене-
ны объемы белого вещества головного мозга: объемы у  пациентов 
с  КИС и  контрольной группы достоверно не различаются (p>0,05), 
по сравнению с группой КИС у пациентов с оРРРС и рРРРС досто-
верно снижен объемы на 8% и 11% (p<0,05) соответственно. 

Заключение. Из полученных данных следует, что показатели пер-
фузии у  пациентов с  КИС и  oРРРС неразличимы, поэтому можно 
предполагать, что КИС является наиболее ранней стадией РС. 
Показатели объема белого вещества головного мозга у  больных 
с КИС не изменены относительного контрольной группы. Снижение 
объема головного мозга взаимосвязано со снижением скорости 
церебрального кровотока в исследуемых группах. 

Мы благодарим Министерство науки и высшего образования 
РФ (АААА А16 116121510090 5) за доступ к МРТ и УЗИ оборудо-
ванию. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РНФ 
(№ 19 75 00052). 
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В ОПТИМИЗАЦИИ РАДИКАЛЬНОСТИ РЕЗЕКЦИИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ГЛИОМ 
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В исследовании представлена методика проведения интраоперационной 
компьютерной томографии (иКт) с перфузионным исследованием и резуль-
таты обследования 42 пациентов с  глиомами высокой степени анаплазии. 
Применение данной методики свидетельствует о  выявлении не только 
накапливающего контраст компонента глиомы высокой степени злокаче-
ственности, но и опухолевой ткани за пределами некроза, интактным гема-
тоэнцефалическим барьером, демонстрирующим гиперперфузию по показа-
телю объемного мозгового кровотока (CBV) в режиме реального времени. 

OPTIMIZATION OF HIGH GRADE GLIAL TUMOR 
RESECTION WITH INTRAOPERATIVE ICT PERFUSION 

IMAGING 

1Rustam S. Talybov, 1Albert A. Sufianov, 2Tatyana N. Trofimova 
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St. Petersburg, Russia 

The study contains the results of surgical treatment of 42 patients with high 
grade gliomas which performed iCT With Perfusion Imaging. Using this tech-
nique Collected data confirms dependency between outcome and residual 
contrast enhanced tumor volume, with CBV hyperperfusion in areas without 
disrupted blood brain barrierin real time in the operating room. 

Цель исследования: повысить радикальность резекции глиом 
с  высокой степенью анаплазии на  основе применения интраопера-
ционной рентгеновской компьютерной томографии с  перфузионным 
исследованием (иКТ). 

Материалы и методы. Обследовано 42 взрослых пациентов со злока-
чественными глиомами (Grade III и IV WHO 2016), включая предопера-
ционную МРТ головного мозга с внутривенным контрастным усилением 
и  DSC перфузией. Контроль тотальности резекции опухоли осуществ-
лялся интраоперационно (иКТ с  исследованием перфузии), а  также 
в первые 48 часов после операции (МРТ головного мозга с внутривен-
ным контрастным усилением и DSC перфузионным исследованием). По 
результатам данных иКТ выполнялась коррекция объемов резекции. 
Оценка эффективности комбинированной терапии осуществлялась 
серией МРТ с  внутривенным контрастированием и  DSC перфузией 
через 3–6–9–12 месяцев. Общая продолжительность наблюдения 
составила 36 месяцев. Верификация полученных данных осуществля-
лась патоморфологическим и иммуногистохимическим исследованиями. 

Результаты. В  10 (без применения иКт) случаях объем поражения, 
локализация, вовлечение функционально значимых зон не позволили 
выполнить тотальную или субтотальную резекцию опухолевой ткани, 
в  том числе участков накапливающих контрастное вещество и/или 
характеризующихся повышенными показателями объемного мозгового 
кровотока (CBV). При динамическом контроле указанные случаи были 
стойко сопряжены с неблагоприятным прогнозом и низкими показателя-
ми выживаемости (<13,5 месяцев). В 12 наблюдениях применение иКТ 
позволило выполнить тотальное удаление опухолевой ткани, накапли-
вающей контрастное вещество, и субтотальную резекцию выявленных 
зон усиленной васкулярной эндотелиальной пролиферации (высокие 
параметры CBV). Перечисленные случаи демонстрировали большие 
сроки выживаемости без рецидива на фоне замедленных темпов опухо-
левой прогрессии (>13,5 месяцев). В  20  случаях, благодаря иКТ, сте-
пень микрохирургической резекции опухолевой массы была максималь-
ной и обеспечила полное удаление фрагментов опухолевой ткани, накап-
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ливающих контрастное вещество, а также характеризовавшихся высо-
ким CBV. При этом на протяжении всего периода динамического наблю-
дения признаки истинной опухолевой прогрессии выявлены не были. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о наличии стой-
кой корреляции между выживаемостью без прогрессирования и рези-
дуальным объемом контрастнакапливающего компонента злокаче-
ственной глиомы, а также с резидуальным объемом опухолевой ткани 
с высокими показателями CBV. Наиболее значимую роль в этом игра-
ет иКТ с перфузионным исследованием, которая позволяет своевре-
менно вносить корректировки в объем микрохирургической резекции. 
Применение указанной методики для интраоперационного уточнения 
возможного объема оперативного вмешательства повышает эффек-
тивность оперативного лечения, увеличивает сроки средней продол-
жительности жизни пациентов без рецидива и улучшает прогноз. 
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ДИФФУЗИОННО ТЕНЗОРНОЙ МАГНИТНО 

РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С ПРОГРЕССИРУЮЩИМ НАДЪЯДЕРНЫМ ПАРАЛИЧОМ 
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Методика диффузионно тензорной магнитно резонансной томографии (ДТ 
МРТ) позволяет оценить показатель фракционной анизотропии, по резуль-
татам которого можно судить о степени дегенерации нервных клеток, аксо-
нальных проводников, входящих в состав серого вещества головного мозга. 

RESULTS OF APPLICATION OF DIFFUSION TENSOR 
MAGNETIC RESONANCE TOMOGRAPHY METHODS IN 
PATIENTS WITH PROGRESSING NUCLEAR PARALYSIS 

Artyom G. Trufanov, Anton A. Yurin 

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

The method of diffusion tensor magnetic resonance imaging (DT MRI) allows 
us to evaluate the fractional anisotropy index, which can be used to judge the 
degree of degeneration of nerve cells, axonal conductors that make up the gray 
matter of the brain. 

Цель исследования: определение изменений показателя фракцион-
ной анизотропии серого вещества головного мозга у пациентов с про-
грессирующим надъядерным параличом путем проведения ДТ МРТ, 
а также установление взаимосвязи полученных результатов с развити-
ем клинической картины заболевания. 

Материалы и методы. Всего обследовано 19 пациентов с верифи-
цированным диагнозом «прогрессирующий надъядерный паралич». 
В качестве группы сравнения выступали пациенты с верифицирован-
ным диагнозом «дисциркуляторная энцефалопатия I стадии». 

Результаты. Полученные данные позволяют отметить статистически 
значимое (p<0,05) снижение фракционной анизотропии у  пациентов 
с прогрессирующим надъядерным параличом на уровне правого хвоста-
того ядра 0,158927 [0,123428; 0,202251], правого 0,306872 [0,267010; 
0,327877] и  левого 0,266008 [0,230351; 0,283545] таламуса, правой 
0,255071 [0,231858; 0,271519] и левой 0,160165 [0,147043; 0,174585] 
дополнительной моторной коры, правого субталамического ядра 
0,408719 [0,313237; 0,446801] и  правого дорзального ядра таламуса 
0,278583 [0,244493; 0,302752. Значительное снижение показателей 
фракционной анизотропии отмечалось в  коре правого 0,217613 
[0,213035; 0,249816] и левого 0,212331 [0,196920; 0,251296] полуша-
рия мозжечка, 9 отдела червя мозжечка 0,171635 [0,163102; 0,196111], 
в  7b правой доле коры мозжечка 0,204734 [0,184810; 0,244064]. 
Наибольшее снижение фракционной анизотропии в  коре полушарий 
головного мозга наблюдалось на уровне нижней круговой борозды пра-
вой островковой доли 0,160054 [0,149724; 0,185983], правой орбиталь-
ной извилины верхней лобной извилины 0,132013 [0,118111; 0,155431]. 

Заключение. Таким образом, применение ДТ МРТ позволило 
определить изменения показателя фракционной анизотропии в сером 
веществе у  пациентов с  прогрессирующим надъядерным параличом. 
Они преимущественно затрагивают область хвостатых ядер, таламуса, 
полосатого тела, мозжечка. Выявлено ухудшение измеряемых пара-
метров в проекции различных отделов моторной коры, верхней лобной 
извилины, островковой доли, что может свидетельствовать о  выра-
женном повреждении отростков нейронов серого вещества. 
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КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ОЦЕНКА ОБЪЕМА 
НЕОБРАТИМОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ ГОЛОВНОГО 

МОЗГА ПО ДАННЫМ Т2 ВЗВЕШЕННОЙ МРТ 
И ПЕРФУЗИОННОЙ ОФЭКТ С 99mTC ГМПАО: 

ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 
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Представлены результаты количественной оценки повреждения головного 
мозга ишемического и  травматического контузионного характера, по  дан-
ным ОФЭКТ с 99mTc ГМПАО и Т2 взв. МРТ с расчетом объема поврежден-
ной ткани (ОПТ, см3), физического объема очага повреждения (ФОП, см3) 
и доли повреждения в очаге как их отношения ДП=ОПТ/ФОП. Показано, 
что улучшение или полное клиническое восстановление нарушенных невро-
логических функций отмечается при ОПТ <20 см3, а ДП <0,38. 

QUANTIFICATION OF VOLUME OF IRREVERSIBLE 
DAMAGE OF BRAIN TISSUE FROM THE DATA OF T2 

WEIGHTED MRI AND OF 99mTC HMPAO SPECT: 
PROGNOSTIC USE 

1Vladimir Y. Ussov, 2Sergey P. Yaroshevsky, 1Anna E. Suhareva, 
1Irina Yu. Efimova, 3Ivan P. Vakulenko, 1Mihail P. Plotnikov, 

1Yuri B. Lishmanov, 4Oleg I. Belichenko 
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4Research Institute of Sport Medicine of the FSBEI HE «Russian 
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Moscow, Russia 

The results of quantification of cerebral damage in stroke and trauma using 
SPECT with 99mTc HMPAO and T2 w. MRI are presented. The volume of 
damaged tissue (VDT, cm3) and physical volume of damage (PVD, cm3) were 
calculated as well as quota of damage (QD) as ratio VDT/ PVD. It has been 
shown that improvement in or full recovery of neurologic disorders is highly 
likely predicted when VDT <20 cm3, and QD <0,38. 

Цель исследования: традиционным методом количественной оцен-
ки объема и  тяжести повреждения головного мозга при инсультах 
и  травмах является ОФЭКТ с  99mTc гексаметилпропиленаминокси-
мом (99mTc ГМПАО, 99mTc Теоксим). МРТ в  Т2 взв. режиме также 
позволяет рассчитать объем и  тяжесть повреждения при инсультах, 
учитывая, что изменения Т2 сигнала ЦНС отражают развитие отека, 
а затем и необратимого повреждения нервной ткани [1]. Мы пытались 
изучить прогностическое значение расчетов объема ишемического 
повреждения головного мозга при острых нарушениях мозгового кро-
вообращения (ОНМК). 

Материалы и методы. При МРТ в Т2 взвешенном режиме, обозна-
чая интенсивность Т2 взвешенного изображения в  области ликвора 
как Iliq, в  области интактного вещества мозга как Inorm, а  в  области 
пораженного при ОНМК как Iinsult, предполагается, что за счет усиле-
ния в  области ОНМК интенсивности Т2 взвешенной МРТ, разность 
(Iinsult — Inorm) будет тем ближе к разности (Iliq — Inorm), чем выше 
доля повреждения ткани в  этой области. Тогда, считая d  — толщину 
среза, а Si — площадь ишемизированного региона на срезе i, суммар-
ный объем поврежденной ткани (ОПТ, см3) в области ОНМК опреде-
лялся как сумма по  всем срезам i, на  которых визуализируется зона 
ишемического повреждения мозга: ОПТМРТ=Sum d×Si×[(Iinsult  — 
Inorm)/(Iliq — Inorm)]i. Физический объем области повреждения мозга 
(ФОП, см3) есть сумма объемов всех зон повреждения мозга: 
ФОП=Sum d×Si. Доля поврежденной ткани в очаге инфаркта мозга 
тогда определяется как: ДП=ОПТ / ФОП. Объем повреждения ткани 
мозга по данным перфузионной ОЭКТ с 99mTc ГМПАО рассчитывался 
как сумма по всем томосрезам i, на которых визуализируется ишемиче-
ское повреждение: ОПТОФЭКТ=Sum V×Ni×[(Cinsult  — 
Cnorma)/Cnorma], где Cinsult  — счет импульсов накопления 99mTc 

ГМПАО в  зоне ОНМК, Cnorma  — счет импульсов в  нормальной 
ткани, V  — объем пикселя, Ni  — число пикселей в  зоне ОНМК 
на срезе I [2]. Техника расчета объема повреждения мозга была реали-
зована в виде программы обработки изображений МРТ и ОЭКТ. 

Результаты. На материале обследования 20 лиц с  техногенными 
травмами ЦНС и 17 пациентов с ишемическими нарушениями мозгово-
го кровообращения оказалось, что между величинами ОПТ, получен-
ными по данным МРТ и по данным ОФЭКТ есть достоверная корреля-
ция (r=0,88, р>0,002). По данным оценки как Т2 взвешенной МРТ, так 
и перфузионной ОФЭКТ с 99mTc ГМПАО, у пациентов, обследованных 
в  первые двое суток после развития ОНМК, у  которых впоследствии 
произошло улучшение или полное восстановление неврологических 
функций(n=18), величина ОПТ <20 см3, а ДП <0,38. При ОПТ >25 
см3 и ДП >0,35 регресс нарушения неврологических функций не был 
отмечен ни в одном случае (n=19). При визуальном анализе результа-
тов МРТ исследования выявить лиц с различным прогнозом не удава-
лось и сделать это можно было только по данным расчетов. 

Заключение. Техника расчета объема повреждения нервной ткани 
головного мозга по данным перфузионной ОФЭКТ и Т2 взвешенной 
МРТ обладает прогностическим значением и повышает информатив-
ность МРТ головного мозга при острых повреждениях. 
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СИГНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ВЕЩЕСТВА 
ГОЛОВНОГО МОЗГА ПО ДАННЫМ СТАНДАРТНЫХ 
И СИНТЕТИЧЕСКИХ МАГНИТНО РЕЗОНАНСНЫХ 

ИЗОБРАЖЕНИЙ 

И. В. Чехонин, А. М. Шевченко, Л. М. Фадеева, Н. Е. Захарова, 
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Изучены контрастность и соотношение «контраст шум» для стандартных 
Т1 и Т2 взвешенных магнитно резонансных изображений (ВИ), а также 
синтетических изображений головного мозга, полученных по  методу 
MAGiC (magnetic resonance image compilation). Синтетические Т1 и  Т2 
ВИ имели несколько более высокую контрастность между серым и белым 
веществом, однако и большую выраженность шума. Контрастность и соот-
ношение «контраст шум» между веществом мозга и ликвором были выше 
на стандартных Т2 ВИ. 

BRAIN SIGNAL CHARACTERISTICS ACCORDING TO 
CONVENTIONAL AND SYNTHETIC MAGNETIC 

RESONANCE IMAGING 

Ivan V. Chekhonin, Aleksandr M. Shevchenko, Ljudmila M. Fadeeva, 
Natal’ya E. Zakharova, Igor’ N. Pronin 

FSАI «N. N. Burdenko National Medical Research Center of 
Neurosurgery» of the Ministry of Healthcare of Russia, Moscow, Russia 

In the current work, we analyzed contrast and contrast to noise ratio (CNR) 
for conventional T1 and T2 weighted magnetic resonance imaging and syn-
thetic T1WI and T2WI acquired with MAGiC (magnetic resonance image 
compilation). Synthetic T1WI possessed higher contrast between grey and 
white matter but also had higher noise. Synthetic T2WI had higher contrast 
between frontal cortex and white matter. Contrast and CNR between brain 
matter and cerebrospinal fluid were higher on conventional T2WI. 

Цель исследования: сравнить контрастность, соотношение «конт-
раст шум» (contrast to noise ratio — CNR) между серым (СВ) и белым 
веществом (БВ) головного мозга, а также ликвором, по данным стан-
дартных магнитно резонансных (МР) изображений и синтетических, 
полученных по методу компиляции МР изображений (magnetic reso-
nance image compilation, MAGiC). 

Материалы и методы. Исследование было выполнено на МР томо-
графе GE Optima MR450w с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл 
(General Electric, США). Выполняли аксиальные срезы толщиной 
5 мм с интервалом 1 мм. Получали стандартные Т1 и Т2 ВИ. По тех-
нологии MAGiC на основе релаксометрических данных получали син-
тетические Т1 и  Т2 ВИ. Включены 27 здоровых добровольцев (воз-
раст 23–54 лет, медиана 30 лет). Осуществляли выбор областей инте-
реса (5–50 мм2) в следующих структурах: БВ лобной доли (ЛД), коле-
но мозолистого тела (МТ), колено внутренней капсулы (ВК), кора ЛД, 
хвостатое ядро (ХЯ), ликвор в  переднем роге бокового желудочка). 
Контрастность определяли как разность интенсивностей сигналов 
двух областей, деленную на сумму интенсивностей их сигналов. CNR 
определяли как разность интенсивностей сигналов двух областей, 
деленную на медиану стандартных отклонений интенсивностей сигна-
лов для всех областей интереса. Сравнение значений между двумя 

методиками выполняли с  помощью критерия Манна Уитни. 
Результаты считали статистически значимыми при p<0,05. 

Результаты. Контрастность тканей на  синтетических Т1 ВИ была 
выше таковой для стандартных Т1 ВИ за исключением пары «колено 
ВК — кора ЛД», где контрастность на стандартных Т1 ВИ была выше. 
При анализе CNR, наоборот, в большем числе случаев это соотноше-
ние было выше для стандартных Т1 ВИ за  исключением пар «БВ 
ЛД — ХЯ» и «колено МТ — хвостатое ядро», где CNR было выше 
на синтетических изображениях (для пары «колено ВК — ХЯ» значе-
ния CNR для стандартных и синтетических МР изображений не раз-
личались). Контрастность тканей на синтетических Т2 ВИ была выше 
для пар «БВ ЛД  — кора ЛД», «колено МТ  — кора ЛД», «колено 
ВК  — кора ЛД», «колено ВК  — ХЯ». Вместе с  тем контрастность 
между БВ, СВ и ликвором, а также в паре «БВ ЛД — ХЯ» была выше 
на  стандартных МР изображениях (за исключением пары «колено 
ВК  — ликвор», где контрастность на  стандартных и  синтетических 
изображениях не различалась). Контрастность на  синтетических 
и стандартных изображениях не различалась для пары «колено МТ — 
ХЯ». CNR на  синтетических Т2 ВИ было больше только для пары 
«колено ВК — кора ЛД». Для пар «БВ ЛД — кора ЛД» и «колено 
МТ — кора ЛД» CNR стандартных и синтетических изображений не 
различались. В остальных случаях (пары «БВ ЛД — кора ЛД», «БВ 
ЛД — ХЯ», «колено МТ — ХЯ», «колено ВК — ХЯ», «СВ или БВ — 
ликвор») CNR было выше для стандартных изображений. 

Заключение. Синтетические Т1 и  Т2 ВИ имели несколько более 
высокую контрастность между СВ и  БВ головного мозга, но также 
и  большую выраженность шума при сравнении со стандартными Т1  
и Т2 ВИ. Контрастность и CNR между веществом мозга и ликвором 
были выше на стандартных Т2 ВИ. 
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РОЛЬ КОНУСНОЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ АНАТОМИЧЕСКИХ 

ФАКТОРОВ РИСКА ПРИ ПЛАНИРОВАНИИ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЭТАПА ДЕНТАЛЬНОЙ 

ИМПЛАНТАЦИИ 

А. М. Аванесов, Ю. Г. Седов 

ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, 
Россия 

Планирование дентальной имплантации является ключевым этапом пред-
операционной подготовки, которое позволяет снизить риск повреждения 
анатомических структур. К последним можно отнести: canalis sinuosus, 
альвеоло-антральную артерию, нижнечелюстной резцовый канал. В ходе 
исследования установлено, что использование конусно-лучевой компью-
терной томографии позволяет определить высокую частоту визуализации 
этих образований и включить их в анализ при планировании расположе-
ния дентального имплантата. 

THE ROLE OF CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY 
IN THE ESTIMATION OF ANATOMICAL RISK FACTORS 

IN PLANNING THE SURGICAL STEPS OF DENTAL 
IMPLANTATION 

Anatoliy M. Avanesov, Yury G. Sedov 

RUDN University, Moscow, Russia 

Dental implant planning is a key step in preoperative preparation, which 
reduces the risk of damage to anatomical structures. The latter include: 
canalis sinuosus, alveolo-antral artery, mandibular incisal canal. During the 
study, it was found that the use of cone beam computed tomography allows us 
to determine the high frequency of visualization of these formations and 
include them in the analysis when planning the location of the dental implant. 

Цель исследования: оценить информативность конусно-лучевой 
компьютерной томографии для визуализации «малых» анатомических 
структур челюстей у пациентов с частичным или полным отсутствием 
зубов. 

Материалы и методы. Материалами настоящего исследования 
явились результаты комплексного клинико-инструментального и 
лучевого обследования 100 пациентов в возрасте от 46 до 80 лет обо-
его пола с дефектами зубных рядов. С целью планирования импланто-
логического лечения всем пациентам проводилась конусно-лучевая 
компьютерная томография с полем сканирования 10×8,5 см на аппа-
рате Pax i3D-Smart (Vatech, Ю.Корея). Зона захвата изображения 
включала нижнюю и верхнюю челюсти, а также альвеолярные бухты 
верхнечелюстных синусов. С целью изучения частоты визуализации 
«малых структур», а именно: canalis sinuosus (CS), альвеоло-ант-
ральную артерию (ААА) и нижнечелюстной резцовый канал (НРК) 
применяли балльную систему и рассчитывали количество пациентов, 
у которых канал прослеживался со степенью четкости от 1 до 3 бал-
лов. При 0 баллов перечисленные структуры не визуализировались. 

Результаты. При анализе canalis sinuosus по данным КЛКТ (n=50) 
частота визуализации структуры составила 60%. Канал на компьютер-
ных томограммах определялся у 30 пациентов из 50. У 1 пациента СS не 
наблюдали с обеих сторон. CS визуализировали с обеих сторон 
у  11  пациентов (22 канала — 32,2%), справа — у 10 пациентов 

(10 каналов — 14,6%), слева — у 9 пациентов (9 каналов — 13,2%) 
При изучении альвеоло-антральных артерий структуры визуализирова-
ли у 38 пациентов из 50 (76%). Из них у 23 пациентов (34,2%) ААА 
прослеживалась только справа, у 2 пациентов (5,3%) — только слева и 
у 23 пациентов (60,5%) с обеих сторон. У 12 человек (n=50, 24%) ААА 
выявить не удалось. При анализе частоты визуализации ААА у пациен-
тов по полу и возрасту значимые различия получены в выборке по воз-
расту (р=0,03). ААА прослеживалась у лиц старше 60 лет в 89,6%, 
младше 60 лет — в 57,1%. Информативность КЛКТ в отношении ниж-
нечелюстного резцового канала изучали на основе оценки выявляемо-
сти структуры на томографических срезах. Частота визуализации НРК 
составила 86% (у  43 пациента из 50). Канал в большинстве случаев 
прослеживался с обеих сторон (40 пациентов, 80 каналов — 82,9%), 
крайне редко — только с одной стороны (3 пациента, 3 канала — 3,1%). 
Анализ частоты визуализации НРК у лиц разного пола и возраста с пра-
вой, левой или обеих сторон значимых различий не выявил. 

Заключение. Проведенный анализ показал высокую информатив-
ность конусно-лучевой компьютерной томографии в отношении 
«малых» анатомических структур. Однако стоит отметить, что canalis 
sinuosus и альвеоло-антральная артерия визуализируются на томо-
граммах в меньшей степени в отличие от нижнечелюстного резцового 
канала (60 и 76% в сравнении с 86%). Это необходимо учитывать при 
планировании дентальной имплантации и знать принципы профилак-
тики во избежание повреждения этих структур. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ 
К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОМУ ОПИСАНИЮ 

КОРНЕВЫХ КАНАЛОВ ЗУБОВ 

В. Г. Азнауров, Г. Г. Кармазановский 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
хирургии им. А. В. Вишневского» Минздрава России, Москва, 

Россия 
Клиника «К+31», Москва, Россия 

Диагностический центр сети клиник «Все Свои», Москва, Россия 

В настоящее время актуальным вопросом в дентальной радиологии остает-
ся универсальный протокол описания корневых каналов зубов. Множество 
вариантов строения и нормы, трудности в визуализации, большое количе-
ство вариантов патологических изменений требуют унифицированного под-
хода к просмотру и описанию. Такой протокол описания должен быть пре-
дельно ясным как для рентгенолога, так и для лечащего стоматолога. 

ACTUAL APPROACHES TO THE RADIOLOGICAL 
DESCRIPTION OF THE ROOT CANALS OF TEETH 

Vladimir G. Aznaurov, Grigory G. Karmazanovsky 

A. V. Vishnevsky Institute of Surgery of Ministry of Health of Russia, 
Moscow, Russia 

Clinic «K+31», Moscow, Russia 
Diagnostic center of the network of clinics «Vse Svoi», Moscow, Russia 

Currently, a universal protocol for describing the root canals of teeth remains a 
topical issue in dental radiology. Many variants for the structure and norms, 
difficulties in visualization, a large number of variants of pathological changes 
require a unified approach to viewing and description. That description protocol 
should be extremely clear for both the radiologist and the attending dentist. 

Цель исследования. Целью исследования являлась разработка 
универсального алгоритма анализа и описания конусно-лучевых 
томограмм (КЛКТ) корневых каналов зубов. 

Материалы и методы. Было проанализировано 300 конусно-луче-
вых компьютерных томограмм зубочелюстной системы. Критериями 
включения в исследование были направления стоматологов-терапев-
тов с указанием расшифровки корневых каналов зубов. 

Результаты. Составлен актуальный алгоритм работы с конусно-
лучевыми томограммами, с высокой степенью индивидуализации опи-
сания под конкретные лечебно-диагностические задачи. 

Заключение. КЛКТ является способом диагностики, незаменимым 
в стоматологии. Современная эндодонтическая практика представ-
ляется невозможной без использования трехмерного метода визуали-
зации. КЛКТ корневых каналов зубов, будучи актуальным методом 
диагностики, находится на стыке рентгенологии и стоматологии. Тем 
не менее нередко ни рентгенологи, ни стоматологи не представляют 
адекватного способа описания полученных данных. Это представляет 
существенную проблему современной рентгенологии, которую авторы 
постарались решить в исследовании. 
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УЗИ ВЫСОКОГО РАЗРЕШЕНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
ОСЛОЖНЕНИЙ КОНТУРНОЙ ПЛАСТИКИ ОБЛАСТИ 

ГУБ 

И. Н. Бондаренко, Е. Г. Привалова 

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

Контурная пластика губ одна из самых популярных процедур в инъекцион-
ной косметологии. Количество проводимых процедур постоянно возраста-
ет, в связи с чем увеличивается количество осложнений. Ультразвуковое 
исследование позволяет визуализировать различные осложнения, тем 
самым снижая риск хирургических вмешательств. 

HIGHRESOLUTION ULTRASONOGRAPHY IN 
DIFFERENT COMPLICATIONS AFTER FACE 

CONTOURING OF THE LIPS 

Igor N. Bondarenko, Ekaterina G. Privalova 

Central science-research institute of Radiology, Moscow, Russia 

Face contouring of the lips is one of the most popular procedures in cosmetol-
ogy. The number of procedures is constantly growing. In this connection, the 
number of complications increases. Ultrasound imaging allows to visualize 
various complications, thereby reducing the risk of surgical interventions. 

Цель исследования: оценка возможности ультразвукового исследо-
вания высокого разрешения мягких тканей лица в диагностике ослож-
нений контурной пластики губ. 

Материалы и методы. Обследовано 100 пациентов в возрасте от 18 
до 70 лет с различными осложнениями после введения различных 
филлеров (на основе диметилсилоксана, полиакриламидного геля, 
стабилизированной гиалуроновой кислоты, метилметокрилата) в мяг-
кие ткани губ. Всем пациентам было проведено ультразвуковое скани-
рование мягких тканей губ на аппарате экспертного класса с линей-
ным интраоперационным датчиком с частотой сканирования 
до 22 МГц. Исследования проводилось с использованием В-режима, 
в режиме цветового допплеровского картирования (ЦДК) и энергети-
ческого картирования (ЭК), с применением технологии эластографии. 

Результаты. В результате проведенных исследований у 70 пациен-
тов патологические изменения отсутствовали, у 30 пациентов (30%) 
были выявлены такие осложнения. По результатам исследования 
у всех пациентов оценивались точная локализация препарата, его раз-
меры, взаимоотношение с окружающими мягкими тканями, четкость 
и ровность контуров, эхоструктура, а также оценивалась васкуляриза-
ция по периферии филлера. Среди осложнений были выявлены: фиб-
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розные изменения мягких тканей (n=21), гранулематозные измене-
ния (n=3), миграция филлера (n=1), нарушение техники введения 
(n=7). В 20 случаях (67%) осложнения возникли на фоне введения 
бионедеградирумеых филлеров (на основе диметилсилоксана, поли-
акриламидного геля, метилметокрилата), в 10 случаях (33%) на фоне 
введения препаратов на основе гиалуроновой кислоты. 

Заключение. УЗИ высокого разрешения позволяет визуализиро-
вать состояние мягких тканей области губ у пациентов после проведе-
ния контурной инъекционной пластики. Ультразвуковое сканирование 
позволяет выявить различные осложнения, что безусловно влияет на 
дальнейшую тактику лечения. 
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ 

1О. А. Галицина, 1И. Б. Белова, 2Н. В. Евдокимов 

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

2БУЗ Орловской области «Больница скорой медицинской помощи 
имени Н. А. Семашко», Орёл, Россия 

Развитие технического прогресса отрицательно влияет на окружающую 
среду. Вдыхаемый воздух создает нагрузку на слизистые оболочки верхних 
дыхательных путей, исходом которой являются заболевания околоносовых 
пазух носа. Среди специальных методов исследования ЛОР-пациентов 
важным является рентгенологический, позволяющий уточнить и допол-
нить клинические данные. 

RADIOLOGICAL DIAGNOSTICS OF INFLAMMATORY 
DISEASES OF THE PERINASAL SINUSES 

1Olga A. Galitsin, 1Irina B. Belova, 2Nikolay V. Evdokimov 

1FSBEI HE «Orel State University named after I. S. Turgenev», Orel, 
Russia 

2Hospital emergency medical care them. N. A. Semashko, Orel, Russia 

The development of technological progress has a negative impact on the envi-
ronment. Inhaled air creates a load on the mucous membranes of the upper 
respiratory tract, the result of which is diseases of the perinasal sinuses of the 

nose. Among the special methods of research of otolaryngologists’ patients, 
X-ray is important, which allows to clarify and supplement clinical data. 

Цель исследования. Оптимизация диагностики воспалительных 
заболеваний околоносовых пазух с использованием лучевых методов. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе БУЗ 
Орловской области «БСМП имени Н. А. Семашко». Изучены резуль-
таты рентгенологических исследований 51 пациента с воспалительны-
ми заболеваниями носа и околоносовых пазух (ОНП). МСКТ была 
выполнена 8 (16%) пациентам. 

Результаты. Изучены 51 пациент, из них 23 (45%) мужчин и 28 (55%) 
женщин, в возрасте от 18 до 78 лет. Пациенты распределились по воз-
расту следующим образом: преобладали женщины в возрасте 21–
30 лет — 9 (17,6%), среди мужчин данная патология встречалась чаще 
в возрасте 31–40 лет — 8 (15,7%). По диагнозам пациенты распредели-
лись следующим образом: верхнечелюстной синусит — у 51 (100%), 
с вовлечением в процесс лобных пазух (фронтит) — у 15 (30%), и ячеек 
решетчатой кости (этмоидит) — у 3(6%). Самыми частыми жалобами 
были затруднение носового дыхания — у 38 (75%) человек и патологи-
ческие выделения из носа — у 32 (63%), наиболее редкой жалобой были 
расстройство обоняния — у 4 (8%). Причиной заболевания чаще всего 
являлись общее или местное переохлаждение — у 43 (84%) человек, 
среди других фоновых состояний встречались беременность — 3 (6%) 
и  воздействие раздражающих факторов — 3(6%). Наиболее частым 
рентгенологическим симптомом явилось неоднородное интенсивное 
затемнение — у 28 (55%) человек. Наиболее редким был симптом крае-
вого пристеночного утолщения слизистой оболочки — у 6 (12%) чело-
век. Анализ полученных данных показывает высокую частоту обращае-
мости пациентов с хронической патологией — 22 (43%). По данным 
МСКТ была обнаружена киста у 3 (6%) пациентов. Наши результаты 
совпадают с данными литературы. Количество пациентов с субфебрили-
тетом стало встречаться намного реже, а количество заболевших после 
переохлаждения значительно возросло. 

Заключение. Полученные результаты позволяют говорить об акту-
альности проблемы перехода острого воспаления в хронический. 
Лучевые методы необходимо выполнять как можно раньше для 
назначения своевременного лечения. В настоящее время основным 
видом лечения хронических синуситов являются хирургические мани-
пуляции. Однако как бы радикально не было выполнено подобное 
вмешательство, из-за исключительной сложности анатомического 
строения полости носа и ОНП хирургу, использующему традиционные 
методы оперирования, практически никогда не удается широко 
вскрыть все пораженные отделы. Следовательно, персистирующий 
воспалительный процесс может привести к рецидиву. Проблема 
рациональной антибиотикотерапии воспалительных заболеваний 
носа и ОНП в настоящее время продолжает оставаться актуальной в 
связи с широким использованием большого количества различных 
антибиотиков, к сожалению, не всегда обоснованным. 
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ОЦЕНКА ГИДРОПСА ЛАБИРИНТА  ОПЫТ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 

ТОМОГРАФИИ ВНУТРЕННЕГО УХА 

1,2А. С. Жорина, 3И. С. Крымский, 1,2В. А. Воронов, 1,2А. Д. Халиков 
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Эндолимфатический гидропс — это увеличение размеров эндолимфатических 
пространств внутреннего уха, изменение размеров которых связано с клини-
ческой картиной головокружения и сенсоневральной тугоухости. Расширение 
эндолимфатических пространств может быть идиопатическим (болезнь 
Меньера) и вторичным. Представлены собственные результаты МРТ внут-
реннего уха у пациентов с головокружением и снижением слуха до и после 
внутривенного введения гадолиний-содержащего контрастного вещества. 

EVALUATION OF ENDOLYMPHATIC HYDROPS  OUR 
EXPERIENCE OF MR IMAGING 

1,2Anna S. Zhorina, 3Igor S. Krymsky, 1,2Victor V. Voronov, 
1,2Aziz D. Kalikov 

1Clinic «Scandinavia», St. Petersburg, Russia 
2North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, 

St. Petersburg, Russia 
3GE Healthcare, St. Petersburg, Russia 

Endolymphatic hydrops is characterized by enlargement of inner ear struc-
tures filled with endolymph. Increase in volume of these structures is correlat-
ed with symptoms of vertigo and sensorineural hearing loss. In idiopathic 
cases it is called Meniere disease. We review our own specialized inner ear 
GBCA-enhanced MR imaging findings. 

Цель исследования. Оценка возможностей практического приме-
нения методики визуализации эндолимфатических пространств внут-
реннего уха посредством МРТ до и после внутривенного контрастного 
усиления. 

Материалы и методы. Обследованы 10 пациентов с приступами 
головокружения и снижением слуха и трое добровольцев без клиниче-
ских признаков вестибулярной патологии. Выполняли прицельное МРТ 
исследование внутреннего уха с тонкими срезами до и через 4–6 часов 
после внутривенного контрастирования. Исследование проводили на 
аппарате с напряженностью магнитного поля 3 Тесла. До внутривенно-
го контрастирования проводили прицельное исследование преддверия 
в импульсной последовательности 3D FIESTA для оценки саккулярной 
макулы преддверия по методике A. Venkatasamy. Через 4–6 часов после 
внутривенного введения препарата гадолиния проводили исследование 
в режиме 3D инверсия-восстановление (3D-IR). Оценивали наличие 
гидропса, вовлечение структур внутреннего уха, одностороннее либо 
двустороннее поражение. Для градации гидропса использовали класси-
фикацию К. Baráth, путем визуального сопоставления размеров некон-
трастированного эндолимфатического пространства и контрастирован-
ного перилимфатического пространства. 

Результаты. Впервые в наших учреждениях была применена мето-
дика МРТ оценки гидропса лабиринта. При отсроченном контрастиро-

вании достоверно дифференцировались перилимфатические и эндо-
лимфатические пространства. Внутривенное контрастирование позво-
лило одновременно визуализировать правое и левое ухо и сопостав-
лять полученные данные у каждого обследованного. Признаки уве-
личения саккулярной макулы преддверия в ИП 3D FIESTA соответ-
ствовали клинически определенной стороне поражения у четырех 
пациентов, полное совпадение размеров саккулярной макулы на пре-
контрастных изображениях с размерами после внутривенного контра-
стирования в той же плоскости не было получено ни в одном из случа-
ев, совпадение стороны расширения мешочка преддверия на пре- и 
постконтрастных изображениях наблюдалось в пяти случаях. В трех 
случаях были выявлены двусторонние признаки гидропса лабиринта 1 
степени по Baráth. 2 степень гидропса наблюдалась в преддверии в 
одном случае. У трех пациентов были получены МРТ признаки одно-
стороннего гидропса, сторона поражения при МРТ соответствовала 
клиническим данным. У трех обследованных с подозрением на вестибу-
лярный гидропс не было выявлено признаков расширения эндолимфа-
тических пространств. В одном случае у пациентки с клинической кар-
тиной ремитирующей лабиринтопатии и односторонней сенсоневраль-
ной тугоухостью были выявлены признаки кохлеита на стороне сниже-
ния слуха, без расширения эндолимфатических пространств. В двух 
других случаях в отсутствие расширения эндолимфатических про-
странств имелись признаки вестибулярной пароксизмии. 

Заключение. Отработан протокол МРТ-исследования внутреннего 
уха для выявления гидропса лабиринта. Полученные результаты МРТ 
соответствовали клиническим симптомам и функциональным данным 
отоневрологических тестов. Планируется проведение дальнейшей 
работы с применением полуколичественного метода оценки эндолим-
фатических пространств преддверия. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ОБЪЕМНОЙ КЛКТ В ДИАГНОСТИКЕ 
ОСТРОГО СРЕДНЕГО ОТИТА У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 

ПАРАНАЗАЛЬНЫМ СИНУСИТОМ 

А. А. Зубарева, Н. С. Перелыгина 

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. И. П. Павлова» Минздрава России, 

Санкт-Петербург, Россия 

Острый синусит — это острое воспаление слизистой оболочки око-
лоносовых пазух инфекционной (вирусной, бактериальной, грибко-
вой), аллергической, травматической или смешанной природы, харак-
теризующееся преобладанием отечно инфильтративных изменений и 
наличием в пазухах (пазухе) серозного, слизистого, гнойного, гемор-
рагического, фибринозного или смешанного экссудата. У детей сину-
ситы осложняют до 5% инфекций верхних дыхательных путей. 

THE POSSIBILITIES OF VOLUMETRIC CBCT IN THE 
DIAGNOSIS OF ACUTE OTITIS MEDIA IN PATIENTS 

WITH ACUTE PARANASAL SINUSITIS 

Anna A. Zubareva, Nataliya S. Perelygina 
First I. P. Pavlov State Medical University of St. Petersburg, St. 

Petersburg, Russia 
Acute sinusitis is an acute inflammation of the mucous membrane of 

the paranasal sinuses of an infectious (viral, bacterial, fungal), allergic, 
traumatic or mixed nature, characterized by a predominance of edema-
tous infiltrative changes and the presence of a serous, mucous, purulent, 
hemorrhagic, fibrinous or mixed exudate core in the sinuses (sinus).In 
children, sinusitis complicates up to 5% of upper respiratory tract infec-
tions. 

Цель исследования. Совершенствование методов клинико-лучевой 
диагностики острого синусита в сочетании с острым отитом. 

Материалы и методы. За период с 01.10.2018 по 02.12.2019 в кли-
нике оториноларингологии ПСПбГМУ им. И. П. Павлова проходили 
лечение 200 (100%) пациентов с острыми параназальными синусита-
ми. По данным комплексного обследования у 67 пациентов (34%) 
было выявлено сочетание острого синусита с острым средним отитом. 
Все пациенты распределены по группам в зависимости от начала про-
явления первых ушных жалоб на фоне течения острого параназально-
го синусита. 

— С 1-го по 7-й день от начала течения острого синусита — 30 
(44%) пациентов. 

— С 7-го по 14-й день — 13 (20%) пациентов. 
— Более 14 дней — 27 (40%). 
Сформирована контрольная группа пациентов с острыми парана-

зальными синуситами не имеющая ушных жалоб 50 пациентов (100%). 
Всем пациентам выполнялся диагностический скрининг в объеме: 

— конусно-лучевая компьютерная томография (Galileos Comfort 
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim Germany), с программным обес-
печением Galaxis. Параметры томографической съемки 85 Кв, 28 мА/с, 
с размером изотопного векселя 0,15–0,3, эффективная доза 70 мкЗв); 

— осмотр ЛОP-органов; 
— общий анализ крови, общий анализ мочи; 
— ригидная эндоскопия полости носа носоглотки с углом оптики 0 

0 и 30 0; 
— импедансобарометрия, тональная пороговая аудиометрия. 
Результаты. На данном этапе научно-исследовательской работы, 

нами были выявлены следующие анатомические особенности строе-
ния полости носа, околоносовых пазух и структур среднего уха у паци-
ентов с острым средним отитом на фоне течения острого параназаль-
ного синусита: 

— S-образное искривление перегородки полости носа, встречалось 
у 38 (84%) пациентов в основных трех группах, в контрольной 16 (32%). 

— У 30 (66%) в трех основных группах пациентов направление сме-
щения перегородки полости носа совпадало с наличием воспаления 
в структурах среднего уха. В контрольной группе у 6 пациентов (12%). 

— Повышение пневматизации височных костей или распростране-
ние пневматизации на пирамиду височной кости совпадало с наличием 
воспалительного процесса в структурах среднего уха при односторон-
нем процессе у 4 пациентов в основных трех группах (6%). В конт-
рольной группе у 1 пациента (2%). 

Заключение. По данным конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии, анатомические особенности строения полости носа, околоносо-
вых пазух и носоглотки могли создавать условия для развития воспа-
лительного процесса в полостях среднего уха. 
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 
ГРИБКОВЫХ ПОРАЖЕНИЙ КЛИНОВИДНОЙ ПАЗУХИ 

С. А. Карпищенко, А. А. Зубарева, О. А. Станчева 

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. акад. И. П. Павлова» Минздрава 

России, Санкт-Петербург, Россия 

Грибковое поражение клиновидной пазухи является редкой патологией 
и встречается в 1–3% случаев от числа всей воспалительной патологии око-
лоносовых пазух. Отсутствие патогномоничных симптомов не позволяет дли-
тельное время установить правильный диагноз. На сегодняшний день среди 
всех методов диагностики наибольшей чувствительностью обладает компью-
терная томография (КТ) околоносовых пазух (более 80%). Причиной разви-
тия грибкового сфеноидита является гиповентиляция клиновидной пазухи. 

FEATURES OF DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF PATIENTS WITH FUNGAL SPHENOID SINUSITIS 

Sergey A. Karpishchenko, Anna A. Zubareva, Olga A. Stancheva 

First I. P. Pavlov State Medical University of St. Petersburg, 
St. Petersburg, Russia 

Fungal ball in the sphenoid sinus is a rare pathology and occurs in 1–3% of 
cases as a part of total inflammatory sinuses pathology. The absence of pathog-
nomonic symptoms lead to the being a long time period without correct diagno-
sis. At the recent time, computed tomography (CT) scan of the paranasal sinus-
es has the highest sensitivity (more than 80%) in diagnosis of this desease. The 
most common cause of fungal sphenoiditis is the sinus hypoventilation. 

Цель исследования. Определить алгоритм диагностики и лечения 
пациентов с грибковым сфеноидитом. 

Материалы и методы. Было проведено обследование пациентов 
с диагнозом сфеноидит, получавших лечение в клинике оториноларин-
гологии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова за период с 2017 по 
2020 г. (51 человек). Анализировались: анамнез и жалобы, оторино-
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ларингологический осмотр, эндоскопия полости носа с прицельным 
досмотром сфеноэтмоидального кармана. Компьютерная и магнитно-
резонансная томография околоносовых пазух с качественным и коли-
чественным анализом, постпроцессорной обработкой изображения. 
Алгоритм анализа компьютерных томограмм пациентов с сфеноиди-
том до и после консервативного лечения включал оценку: 1) развития 
и пневматизации околоносовых пазух; 2) состояние полости носа 
и внутриносовых структур; 3) состояние носоглотки; 4) качественный 
и количественный анализ структур клиновидной пазухи. 

Результаты. Все пациенты за период госпитализации в отделении 
оториноларингологии ПСПбГМУ им. акад. И.  П. Павлова получали 
консервативную терапию (системную антибактериальную, муколитиче-
скую и кортикостероидную терапию) и местное лечение (анемизация 
сфеноэтмоидальной области, носоглоточный шпрей по Бохону). Из них 
у 28 больных по результатам контрольной КТ, отсутствовала динамика 
лечения, что потребовало выполнения эндоскопической эндоназальной 
сфенотомии в условиях общей анестезии с использованием искусствен-
ной вентиляции легких и фторсодержащих анестетиков. По результатам 
проведенного исследования были выявлены патогномоничные клини-
ко-радиологические признаки изолированного грибкового сфеноидита 
(у 19 пациентов), которые подтвердились результатами операции: 

1) гиперостоз костных границ основного синуса (9 пациентов, 47%); 
2) неоднородность содержимого с наличием рентгенконтрастных по 

данным КТ и гиперэхогенных по данным МРТ включений в структуре 
патологического содержимого (19 пациентов, 100%); 

3) наличие в некоторых случая жидкостного компонента в полости 
пазухи (8 пациентов с гнойным отделяемым, 42%, 7 пациентов с мукоз-
ным содержимым, 37%, 2 пациента с выделениями обоих видов, 10%); 

4) офтальмологические проявления в виде выпадения участков 
боковых полей зрения или прогрессирующего одностороннего сниже-
ния зрения (11 пациентов, 57%). 

У всех пациентов по данным КТ околоносовых пазух в катамнезе 
рецидивов заболевания не определялось. 

Заключение. Конусно-лучевая и мультиспиральная компьютерная 
томография позволяет с высокой степенью точности верифицировать 
характер патологических изменений в клиновидной пазухе. Учитывая 
данные клинической картины, изменений согласно КТ и МРТ, отсут-
ствие эффекта от консервативного лечения, можно с высокой степе-
нью достоверности диагностировать грибковое поражение клиновид-
ной пазухи. 
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АНАЛИЗ ЛУЧЕВОЙ НАГРУЗКИ ПРИ ОБСЛЕДОВАНИИ 
СМЕЖНЫХ АНАТОМИЧЕСКИХ ОБЛАСТЕЙ ГОЛОВЫ 

И ШЕИ В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ 

О. Я. Лубашева 

Отраслевой клинико-диагностический центр ПАО «Газпром», 
Санкт-Петербург, Россия 

Верификация природы патологических изменений челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) и краниовертебральной области (КВО) является актуаль-
ной задачей диагностики и тактики лечения в связи с однотипностью кли-
нических симптомов и синдромов. В настоящий момент к приоритетным 
методам диагностики относятся лучевые методы исследования, такие как 
ОПТГ, прицельное исследование зубов, с получением цифрового изобра-
жения и его последующей обработкой. Методика КЛКТ, МСКТ расши-
ряет возможности лучевой диагностики. 

ANALYSIS OF RADIATION EXPOSURE IN THE 
EXAMINATION OF ADJACENT ANATOMICAL AREAS 

OF THE HEAD AND NECK ON AN OUTPATIENT BASIS 

Olga Ya. Lubasheva 

ICDC PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia 

Verification of the nature of pathological changes in the maxillofacial region 
(MFR) and craniovertebral region (CVO) is an urgent task for the diagnostics 
and treatment tactics in connection with the uniformity of clinical symptoms 
and syndromes. The priority methods of diagnostics include radiation research 
methods, such as OPTG, targeted dental examination, with the receipt of 
a digital image and it’s subsequent processing. The technique CBCT, MSCT 
expands the possibilities of diagnostics. 

Цель исследования: изучение диагностической эффективности 
лучевых методов диагностики в определении природы патологических 
изменений указанных анатомических областей при комплексном их 
применении на различных этапах диагностики, лечения и динамиче-
ского наблюдения за пациентами. Поставлена задача поиска опти-
мального алгоритма обследования пациентов для верификации пато-
логического состояния. Возникла необходимость дополнить лучевую 
семиотику выявленных патологических изменений и определения так-
тики лечения и динамического лучевого обследования пациентов для 
оптимизации лучевой нагрузки при рентгеновских исследованиях. 

Материалы и методы. Проанализированы 150 человек с жалобами 
на боли в голове, головокружение и другими патологическими проявле-
ниями, когда по клиническим признакам невозможно определить зону 
патологического процесса. Ортопантомография выполнена в 150 слу-
чаях. Контактная периапикальная рентгенография зуба проведена 
в  102 (68%) случаях. Конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ) выполнена 39 (26%) пациентам. Исследование проводилось на 
аппарате Galileos и Gendex CB 500. Мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) выполнялась в ситуациях 15 (10%) для уточнения 
денситометрических показателей патологических изменений на границе 
зубочелюстной системы, верхнечелюстных пазух и КВО. 

Результаты. В результате выполненных исследований выявлено 
184  участка периапикального разрежения костной структуры. 
Изменения зубов верхней челюсти наблюдалось в 89 (48,4%) случаях, 
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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 верхнечелюстных пазухах выявлено в 14 случаях, подуш-
ковидное и неравномерной утолщение слизистой оболочки отмечено у 36 
пациентов, изменения кортикальной пластинки нижней стенки верх-
нечелюстных пазух выявлены у 17 пациентов, варианты развития в виде 
гипоплазии и дополнительных перегородок отмечены в 53 случаях. У 19 
пациентов выявлены изменения околоносовых пазух в виде острого или 
обострения гайморита — у 5, сфеноидита — у 4. Пансинусит выявлен 
у 12 пациентов. В процессе диагностического поиска выявлены 5 случа-
ев варианта Киммерле с односторонним процессом 3, с двусторонним 
обызвествлением атланто-окципитальной мембраны 2 случая. 

Заключение. Использование КЛКТ позволяет увеличить диагно-
стический потенциал рентгенологических методов в диагностике 
смежной с ЧЛО патологии, выявить изменения смежных зон в виде 
проявлений синусита, образований челюстно-лицевой области, ано-
малий и вариантов развития КВО и соответственно изменить алго-
ритм лечения пациента и динамического наблюдения. Для уточнения 
диагноза после КЛКТ конкурирующими методами являются МСКТ 
и МРТ. С целью динамического наблюдения за лечением и анализом 
отдаленных результатов лечения методом выбора служит метод КЛКТ. 
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УТОЧНЕНИЕ АЛГОРИТМА ЛУЧЕВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 
СМЕЖНЫХ АНАТОМИЧЕСКИХ ОБЛАСТЕЙ ГОЛОВЫ 

И ШЕИ ПРИ АМБУЛАТОРНОМ ПРИЕМЕ 

О. Я. Лубашева 

Отраслевой клинико-диагностический центр ПАО «Газпром», 
Санкт-Петербург, Россия 

Верификация природы патологических изменений челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) и краниовертебральной области (КВО) является актуаль-
ной задачей диагностики в связи с однотипностью клинических симптомов 
и синдромов. К приоритетным методам диагностики и оценки лечения 
пациентов относятся лучевые методы исследования, такие как — ОПТГ, 
прицельное исследование зубов, с получением цифрового изображения 
и его последующей обработкой. Методика КЛКТ расширяет возможности 
лучевой диагностики в обследовании. 

CLARIFICATION OF THE ALGORITHM FOR RADIATION 
EXAMINATION OF ADJACENT ANATOMICAL REGIONS 

OF THE HEAD AND NECK WITH AMBULATORY 
ADMISSION 

Olga Ya. Lubasheva 

ICDC PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia 

Verification of the nature of pathological changes in the maxillofacial region 
(MFR) and craniovertebral region (CVO) is an urgent task for the diagnostics 

in connection with the uniformity of clinical symptoms and syndromes. The 
priority methods of diagnostics and evaluation of patient treatment include 
radiation research methods, such as OPTG, targeted dental examination, 
with the receipt of a digital image and it’s subsequent processing. 

Цель исследования. Изучение диагностической эффективность 
лучевых методов диагностики в определении природы патологических 
изменений указанных анатомических областей при комплексном их 
применении на различных этапах диагностики, лечения и динамиче-
ского наблюдения за пациентами. Поставлена задача по поиску опти-
мального алгоритма обследования пациентов для верификации пато-
логического состояния. Возникла необходимость дополнить лучевую 
семиотику выявленных патологических изменений и определения так-
тики лечения и динамического лучевого обследования пациентов для 
оптимизации лучевой нагрузки при рентгеновских исследованиях. 

Материалы и методы. Проанализированы 150 человек с жалобами 
на боли в голове, головокружение и другими патологическими проявле-
ниями, когда по клиническим признакам невозможно определить зону 
патологического процесса. Ортопантомография выполнена в 150 слу-
чаях. Контактная периапикальная рентгенография зуба проведена 
в  102 случаях (68%). Конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ) выполнена 39 (26%) пациентам. Исследование проводилось 
на аппарате Galileos и Gendex CB 500. Мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ) выполнялась в ситуациях 15 (10%) для уточ-
нения денситометрических показателей патологических изменений 
на границе зубочелюстной системы, верхнечелюстных пазух и КВО. 

Результаты. В результате выполненных 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 верхнечелюстных пазухах выявлено в 14-х случаях, 
подушковидное и неравномерной утолщение слизистой отмечено 
у  36  пациентов, изменения кортикальной пластинки нижней стенки 
верхнечелюстных пазух выявлены у 17-и пациентов, варианты развития 
в виде гипоплазии и дополнительных перегородок отмечены в 53-х слу-
чаях. У 19 пациентов выявлены изменения околоносовых пазух в виде 
острого или обострения гайморита — 5, сфеноидита — 4. Пансинусит 
выявлен у 12 пациентов. В процессе диагностического поиска выявлены 
5 случаев варианта Киммерле с односторонним процессом 3, с двухсто-
ронним обызвествлением атланто-окципитальной мембраны 2 случая. 

Заключение. Использование КЛКТ позволяет увеличить диагно-
стический потенциал рентгенологических методов в диагностике 
смежной с ЧЛО патологии, выявить изменения смежных зон в виде 
проявлений синусита, образований челюстно — лицевой области, 
аномалий и вариантов развития КВО и соответственно изменить алго-
ритм лечения пациента и дианмического наблюдения. Для уточнения 
диагноза после КЛКТ конкурирующими методами являются МСКТ 
и МРТ. С целью динамического наблюдения за лечением и анализом 
отдаленных результатов лечения методом выбора служит метод КЛКТ. 
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ МЯГКИХ 
ТКАНЕЙ ЛИЦА ПРИ КОСМЕТОЛОГИЧЕСКИХ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ 

С. А. Магомедова, С. С. Багненко 

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

Обследовано 67 женщин (средний возраст 43±9 лет), которым вводили 
дермальные филлеры на основе гиалуроновой кислоты (ГК) и гидроксиапа-
тита кальция (CaHA) в разные области лица для косметической коррекции 
возрастных изменений. Было установлено, что филлеры на основе ГК 
отчетливо визуализировались на Т2-ВИ как гиперинтенсивные участки, на 
основе гидроксиапатита Ca, напротив, были изогипоинтенсивны, а потому 
обнаруживались хуже. 

MRI TOMOGRAPHY OF THE TISSUES FACIAL 
IN COSMETOLOGY PROCEDURES 

Saida A. Magomedova, Sergey S. Bagnenko 

Federal State Military Educational Institution of Higher Vocational 
Education «Military Medical Academy named after S. M. Kirov» of the 

Russian Defence Ministry, St. Petersburg, Russia 

Examined 67 women (mean age 43±9 years) who were injection of dermal 
fillers based on hyaluronic acid (HA) and calcium hydroxyapatite (CaHA) in dif-
ferent areas of a person to cosmetic correction of aging. It is found out that fillers 
based on hyaluronic acid and edema region better visualized on T2 weighted 
images (VI) by hyperintensive signal. Preparations based on CaHA character-
istics by hypo- or iso-hypointensive signal on T1 and T2, and as a result were 
detected worse. 

Цель исследования: диагностировать изменения в мягких тканях 
лица после инъекционного введения дермальных филлеров и связан-
ные с ними осложнения. 

Материалы и методы. Обследовано 67 женщин в возрасте от 31 до 
60 лет (средний возраст 43±9 лет), подвергшихся инъекционному 
введению дермальных филлеров в различные области лица (носогуб-
ные складки, губы, инфраорбитальные и скуловые области), с целью 
косметологической коррекции возрастных изменений или для дости-
жения эстетического эффекта. Применялись препараты (волюмайзе-
ры) на основе гиалуроновой кислоты и гидроксиапатита Ca. 
Исследование проводили на магнитно-резонансных томографах TOS-
HIBA Titan и Siemens Magnetom Symphony с напряженностью маг-
нитного поля 1,5 Tл. Сканирование выполняли как до введения пре-
паратов, так и после. Использовали импульсные последовательности 
Т1-, Т2-ВИ, программы с жиропадавлением Stir в трех плоскостях, со 
специально отработанными параметрами. 

Результаты. Было установлено, что филлеры на основе гиалуроно-
вой кислоты отчетливо визуализировались на Т2-ВИ как гиперинтен-
сивные участки, как гипоинтенсивные — на Т1-ВИ, различной формы 
и размеров в зависимости от объема введенного препарата и продол-
жительности времени с момента инъекции (лучше выявлялись при 
жироподавлении). Препараты на основе гидроксиапатита Ca на Т2-
ВИ напротив были гипоинтенсивны, а потому обнаруживались хуже. 
В таких случаях без сопоставления полученных данных с результатами 
исследования до косметологического вмешательства обойтись было 
трудно. Зоны отека мягких тканей, если присутствовали, характеризо-
вались на Т2-ВИ диффузным усилением сигнала различной интенсив-
ности, нечеткими и неровными контурами, в некоторых случаях уве-
личением объема соответствующих тканей. На Т1-ВИ вводимые пре-
параты характеризовались преимущественно гипо- или изогипоинтен-
сивным сигналом. Исключение составляли лишь области подострого 
кровоизлияния, характеризующиеся гиперинтенсивным сигналом на 
Т1-ВИ (лучше выявлялись при жироподавлении). В результате полу-
чены данные: примерно 61 пациентам вводились филлеры на основе 
гиалуроновой кислоты (91%), примерно 6 пациентам — на основе гид-
роксиапатита кальция (9%). 

Заключение. Магнитно-резонансная томография является высо-
коинформативным методом неинвазивной диагностики изменений, 

обусловленных инъекционными косметологическими вмешательства-
ми в области мягких тканей лица. Магнитно-резонансная томография 
в подавляющем большинстве случаев позволяет визуализировать как 
сам вводимый препарат, так и связанные с косметологической кор-
рекцией изменения окружающих мягких тканей. Однако многообра-
зие филлеров, методик введения, а также различного рода осложне-
ния косметологических процедур требуют дальнейших углубленных 
исследований в данном направлении. 
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СРАВНЕНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ РАЗЛИЧНЫХ 
МЕТОДИК КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В 

ИССЛЕДОВАНИИ ПРЕПАРАТОВ ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ 
СИСТЕМЫ 

1Е. А. Ничипор, 1В. В. Петровская, 2В. Г. Алпатова 

1ФГБУ ВО «Московский государственный медико-
стоматологический университет им. А. И. Евдокимова» Минздрава 
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Информативность мультиспиральной компьютерной томографии и конус-
но-лучевой компьютерной томографии снижена при изучении миниатюр-
ных малоконтрастных объектов, а также в присутствии артефактов от 
высокоплотных структур. Данное экспериментальное исследование пре-
паратов зубочелюстной системы демонстрирует, как микрофокусная 
конусно-лучевая компьютерная томография позволяет повысить качество 
визуализации мелких малоконтрастных деталей, в том числе в присутствии 
артефактов от плотных материалов. 

COMPARATIVE ANALYSIS OF COMPUTED TOMOGRAPHY 
TECHNIQUES IN A STUDY OF ANATOMICAL 

PREPARATIONS OF THE DENTOFACIAL SYSTEM 

1Evgenia A. Nichipor, 1Victoriya V. Petrovskaya, 
2Victoriya G. Alpatova 

1Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia 
2St. Petersburg Institute of Dentistry Postgraduate Education, 

St. Petersburg, Russia 

Multispiral computed tomography and cone-beam computed tomography are 
less informative when studying miniature low-contrast objects and in the 
presence of artifacts from high-density structures. This experimental study of 
anatomical preparations of the dentofacial system demonstrates how microfo-
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cus cone-beam computed tomography can enhance imaging of small low-
contrast structures as well as improve the quality of reconstructions with arti-
facts from dense materials. 

Цель исследования: микрофокусная рентгеновская съемка сочета-
ет высокое качество визуализации мелких деталей и низкую лучевую 
нагрузку. Микрофокусная конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия (микро-КЛКТ) — высокоинформативная неразрушающая мето-
дика для изучения трехмерного строения микроскопических элемен-
тов. Возможности микро-КЛКТ в стоматологии полностью не раскры-
ты. [1–3]. Целью работы было сравнение возможностей микро-
КЛКТ, мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) 
и конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) в эксперимен-
тальном исследовании препаратов зубочелюстной системы. 

Материалы и методы. Было изучено 57 препаратов удаленных 
зубов и 3 препарата нижней челюсти. На 2-х препаратах челюсти 
были закреплены металлические конструкции. Препараты были 
исследованы при помощи МСКТ и КЛКТ с использованием протоко-
лов для зубочелюстной системы, а также моделью отечественного 
микрофокусного конусно-лучевого томографа. 

Результаты. Трехмерные реконструкции МСКТ и КЛКТ не позво-
ляли визуализировать мелкие детали. Трехмерные модели препаратов 
по данным микро-КЛКТ были более реалистичны, пригодны для моде-
лирования клинических ситуаций. Двухмерные реконструкции микро-
КЛКТ отличались высокой четкостью и контрастностью по сравнению 
с МСКТ и КЛКТ. На реконструкциях микро-КЛКТ были видны четкие 
очертания костных балок челюстей, границ дентина и эмали зубов, 
прослеживались корневые каналы до апикальных отверстий, содер-
жимое корневых каналов в виде дентиклей и петрификатов и низко-
плотное содержимое пульпарных камер. На МСКТ и КЛКТ границы 
этих структур были размыты или вовсе неразличимы. В сравнении 
с МСКТ и КЛКТ, на микро-КЛКТ удалось обнаружить микроскопиче-
ские отверстия мелких дополнительных каналов в апексе у 47,3% 
(n=27) зубов и ранее не обнаруженные линии переломов корней 
у 100% (n=57) зубов. В областях повышенной плотности структуры 
губчатой кости препаратов челюстей микро-КЛКТ позволяла видеть 
мелкие костные балки, которые сливались воедино, или были вовсе не 
видны на МСКТ и КЛКТ. На микро-КЛКТ артефакты от небольших 
металлических объектов и эмали зубов были слабо выражены, на 
многих срезах можно было одновременно четко наблюдать очертания 
близлежащих костных и металлических структур. 

Заключение. Микро-КЛКТ превосходит МСКТ и КЛКТ в инфор-
мативности при визуализации мелких малоконтрастных структур 
зубочелюстной системы, в том числе в присутствии высокоплотных 
материалов. Микро-КЛКТ — перспективная методика, достойная 
развития и внедрения в лучевой диагностике и в стоматологической 
научно-практической деятельности. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КОНУСНОЛУЧЕВОЙ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОБСЛЕДОВАНИИ 

ПАЦИЕНТОВ С ВРОЖДЕННЫМИ РАСЩЕЛИНАМИ 
АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА НА ЭТАПАХ 
ПЛАНИРОВАНИЯ И КОСТНОЙ ПЛАСТИКИ 

В. В. Петровская 

ФГБУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический 
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Врожденные расщелины губы, альвеолярного отростка диагностируются 
в детском возрасте и требуют поэтапного лечения с привлечением различ-
ных специалистов. Наиболее важной частью хирургии является костная 
пластика. Лучевая диагностика — неотъемлемая составляющая в выявле-
нии данной патологии. Наиболее информативными методиками являются 
трехмерные, особенно малодозовой конусно-лучевой компьютерной томо-
графии, для планирования реконструктивных вмешательств и оценки 
послеоперационных результатов. 

POSSIBILITIES OF CBCT IN THE EXAMINATION 
OF PATIENTS WITH CONGENITAL CLEFTS LIPS 

AND ALVEOLUS AT THE PLANNING AND AFTER BONE 
GRAFTING 

Victoriya V. Petrovskaya 

Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia 

The diagnosis of congenital cleft pale and alveolus is early established and 
required a long-term treatment with various medical specialists. The most 
important part in reconstructive surgery is alveolar bone grafting. Radiation 
diagnostics is an integral component in the detection of this pathology. The 
most informative methods are three-dimensional, where low-dose cone-beam 
computed tomography is preferred for planning reconstructive interventions 
and evaluating postoperative results. 

Цель исследования. Определить роль конусно-лучевой компьютер-
ной томографии в обследовании пациентов с расщелиной альвеоляр-
ного отростка и нёба на этапах костной пластики. 

Материалы и методы. Обследовано 457 пациента с врожденной рас-
щелиной альвеолярного отростка и нёба в возрасте 7–20 лет. Всем 
пациентам выполнялась традиционная рентгенография: ортопантомо-
графия (ОПТГ), внутриротовая окклюзионная рентгенография (ВОРГ), 
а также панорамная микрофокусная рентгенография с увеличением 
(ПМРГ с ув.), микрофокусная радиовизиография (МРВГ), конусно-
лучевая томография (КЛКТ) и мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ). Исследования выполнялись на до- и послеоперацион-
ных этапах костной пластики альвеолярного отростка (7–10 дней, 1, 3, 6 
и 12 месяцев). 

Результаты. По результатам традиционной рентгенографии 
у  269  пациентов диагностированы односторонние расщелины, 
у  188  пациентов — двусторонние расщелины альвеолярного отростка 
и нёбо. По данным МРВГ и ПМРГ с ув. получены дополнительные све-
дения о деформации нижней стенке носа (n=307; 67,2%); хроническом 
гранулирующем периодонтите зубов на уровне расщелины (n=127; 
27,8%) и деструкции кортикальной пластинки лунки зубов (n=231; 
50,5%). При планировании костно-реконструктивных и гнатической опе-
раций пациентам выполнялась МСКТ, КЛКТ. Данные трехмерные мето-
дики позволили получить дополнительные сведения об объеме костного 
дефекта альвеолярного отростка, размерах верхней челюсти, наличии 
ороназального соустья (n=178; 38,9%), деформации межчелюстной 
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кости (n=159; 34,7%), хроническом гипертрофическом синусите 
(n=239; 52,3%) и патологии окклюзии зубных рядов (n=229; 50,1%). 
В 20,0% случаев запланированные сроки оперативного вмешательства 
были смещены на более поздний период за счет обострения хронических 
заболеваний челюстно-лицевой области. В раннем послеоперационном 
периоде (на сроке 7–10 дней) КЛКТ выполнялась только всем пациентам 
для определения положения фиксирующих элементов после костной пла-
стики альвеолярного отростки и/или ортогнатического лечения. 
Традиционные методы исследования (ОПТГ и ВОРГ) были менее инфор-
мативны в визуализации трансплантата. На послеоперационном этапе (1, 
3, 6, 12 мес) по результатам МРВГ и ПМРГ с ув. выявлены: восстанов-
ление непрерывности альвеолярного отростка, частичная резорбция 
трансплантата, полная резорбция трансплантата. По данным микрофо-
кусной рентгенографии у всех пациентов хорошо дифференцировалась 
трабекулярная структура кости и трансплантата, результаты остеорепа-
ративных процессов были сопоставимы с данными КЛКТ и МСКТ. 

Заключение. КЛКТ являются методом выбора в планировании 
объема оперативного вмешательства, определении состояния транс-
плантата после операции. Простота в использовании микрофокусных 
методик позволяет рекомендовать их в оценки процессов регенерации 
и ремоделирования трансплантата в послеоперационном периоде. 
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ПРИМЕНЕНИЕ УЗИ ВЫСОКОГО РАЗРЕШЕНИЯ 
В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 

ОСЛОЖНЕНИЙ ПОСЛЕ КОНТУРНОЙ ПЛАСТИКИ 
ЛИЦА 

Е. Г. Привалова 

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

В последнее десятилетие резко возросло количество методов омоложения. 
Среди них особое место занимаем контурная пластика лица. На фоне 
роста инъекционных процедур также увеличилось количество осложне-
ний, которые могут возникать как в раннем, так и в отдаленном постинъ-
екционном периоде. Некорректно проведенная контурная пластика может 
оказывать нежелательные воздействия — от эстетических до гнойно-дис-
трофических процессов, что безусловно приводит к необходимости много-
кратных хирургических вмешательств. 

HIGHRESOLUTION ULTRASONOGRAPHY IN 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF COMPLICATIONS 

AFTER FACE CONTOURING 

Ekaterina G. Privalova 

Central science-research institute of Radiology, Moscow, Russia 

The number of anti-aging methods has grown rapidly over the past decade 
with facial contouring taking a special place among them. Against the back-
ground of rising number of injections the amount of complications has 
increased as well. Incorrect injection technics may lead to various complica-
tions from aestetical defects to pyo-dystrophical processes, which leads to the 
need for multiple surgical interventions. 

Цель исследования: оценка возможности применения ультразвуко-
вого исследования высокого разрешения мягких тканей лица у паци-
ентов после введения различных филлеров в мягкие ткани лица с 
целью дифференциальной диагностики различных осложнений после 
контурной пластики лица. 

Материалы и методы. Было обследовано 750 пациентов в возрасте от 
18 до 75 лет после контурной пластики лица различными косметологи-
ческими препаратами (на основе диметилсилоксана, полиакриламидного 
геля, метилметакрилата, гидроксиапатита кальция и стабилизированной 
гиалуроновой кислоты). Ультразвуковое исследование всем пациентам 
было проведено на аппаратах экспертного класса с применением высо-
кочастотных датчиков линейного сканирования (до 22 МГц) в В-режиме, 
режимах допплерографии, а также с использованием технологии эласто-
графии. Все исследования были проведены в разные сроки после прове-
дения контурной пластики лица от момента инъекции до 23 лет. 

Результаты. В 30% случаев (n=210) были выявлены осложнения, 
в остальных случаях патологических изменений выявлено не было. 
Осложнения визуализировались в носогубных складках, губах, щеч-
ных, лобной области, скуловой области, подглазничной области, под-
бородочной области, височной области, области глабеллы. В некото-
рых случаях у одного и того же пациента отмечались изменения в раз-
ных анатомических областях. Среди осложнений были выявлены: гра-
нулематозные изменения (10%), фиброзные изменения на фоне 
введения различных групп филлеров (30%), миграция филлера 
(15%), нарушение техники введения косметологического препарата 
(20%). Также у некоторых пациентов отмечались ультразвуковые 
признаки лимфаденита регионарных лимфатических узлов (острого 
или хронического) как сопутствующего изменения. По результатам 
проведенных исследований во всех случаях (100%) ультразвуковое 
исследование позволило оценить точную локализацию филлера, глу-
бину залегания, его размеры, контуры, эхогенность, эхоструктуру, а 
также взаимоотношение с окружающими мягкими тканями. По 
результатам УЗИ были определены эхо-признаки фиброзных и грану-
лематозных изменений, эхо-признаки миграции или дислокации фил-
леров, а также нарушение техники инъекций (поверхностное введе-
ние, глубокое введение, нарушение инструкции по введению препара-
тов). Режимы допплерографии позволили оценить васкуляризацию 
мягких тканей в зоне инъекции. Применение технологии эластогра-
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фии дало возможность дифференцировать нарушение биодеградации 
филлеров на основе гиалуроновой кислоты. 

Заключение. Данные ультразвукового исследования позволили 
выявить патологические изменения в мягких тканях лица, что позво-
лило адекватно спланировать дальнейшую тактику лечения пациентов 
с осложнениями. Современные ультразвуковые технологии дают воз-
можность провести дифференциальную диагностику различных 
осложнений. УЗИ должно быть методом первого этапа в диагностике 
и дифференциальной диагностике осложнений после контурной пла-
стики лица. 
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КОНУСНОЛУЧЕВАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ НА ДЕТСКОМ ПРИЕМЕ В 

АМБУЛАТОРНОЙ СТОМАТОЛОГИИ, ВОПРОСЫ 
МЕЖДИСЦИПЛИНАРНОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СО 

СМЕЖНЫМИ СПЕЦИАЛИСТАМИ 

Н. С. Смирнова (Неледова) 

Сеть стоматологических клиник «Рудента», Москва, Россия 

В докладе представлены алгоритмы и методы рентгенодиагностики челюст-
но-лицевой области на детском приеме врача стоматолога. Описаны пока-
зания и противопоказания к применению методов лучевой диагностики 
челюстно-лицевой области. Продемонстрировано множество интересных 
клинических случаев и рекомендаций к выбору метода лучевой диагностики. 
Приведены примеры сочетанной патологии со смежными специалистами. 

CBCT  AT THE CHILDREN’S RECEPTION. ISSUES OF 
INTERACTION WITH RELATED SPECIALTIES 

Natalya S. Smirnova (Neledova) 

Network of dental clinics «Rudenta», Moscow, Russia 

The report presents algorithms and methods of x-ray diagnostics of the max-
illofacial region at a children’s dentist appointment. Indications and con-
traindications of radiological diagnostics of the maxillofacial region are 
described. Many interesting clinical cases and recommendations for the 
choice of the method of radiation diagnostics have been demonstrated. 
Examples of combined pathology with related specialists are given. 

Цель исследования: изучение алгоритмов и методов рентгенодиаг-
ностики челюстно-лицевой области на детском приеме врача-стома-
толога, определение показаний и противопоказаний к применению 
методов, а также демонстрация сочетанной патологии со смежными 
специалистами. 

Материалы и методы. Материалами настоящего исследования 
являются результаты комплексного клинико-лучевого обследования 
30 пациентов в возрасте от 3 до 16 лет с различными клиническими 
патологиями зубочелюстной системы. За период с 10.08.2019 по 
30.03.2020 г. в стоматологической клинике «Рудента» было обследо-
вано 30 пациентов детского отделения с патологией зубочелюстной 
системы. Сравнительный анализ основан на данных и результатах 
проведенных исследований. Методы: цифровая интраоральная рент-
генография — Rvg (30), цифровая ортопантомография — ОПТГ (30), 
конусно-лучевая компьютерная томография — КЛКТ (30). 

Результаты. После проведения исследований выявлено: патология: 
скрытая полость, методы: Rvg — 13, ОПТГ — 14, КЛКТ — 30; пато-
логия: ретенция/дистопия, методы: Rvg — 12, ОПТГ — 14, КЛКТ — 
30; патология: периодонтит/физиологический лизис, методы: Rvg — 
3, ОПТГ — 0, КЛКТ — 30; патология: отсутствие/наличие зачатков, 
методы: Rvg — 10, ОПТГ — 10, КЛКТ — 30; патология: ЛОР-пато-
логия, методы: Rvg — 0, ОПТГ — 0, КЛКТ — 30. 

Заключение. Методика трехмерной компьютерной томографии 
является более эффективной в сравнении с 2D-методом, при диагно-
стике выявления на детском приеме: скрытая полость, ретенция/дис-
топия, периодонтит/физиологический лизис, отсутствие/наличие 
зачатков, ЛОР-патология. Следовательно, исходя из показаний к 
рентгенодиагностике челюстно-лицевой области на детском приеме в 
амбулаторной стоматологии, информативнее применять 3D-метод 
диагностики (КЛКТ), потому, что процент выявления патологий, осо-
бенно на ранних этапах, повышается, а ЛОР-патология выявляется 
только при помощи 3D-метода (КЛКТ), что является важным аспек-
том в составлении корректного плана лечения. 
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МЕТОДИКА МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОГО 
ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ 

НА НАЛИЧИЕ ХОЛЕСТЕАТОМЫ 

Умар А.-К. Тайсумов, С. С. Багненко 

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

Холестеатома — это эпидермальное образование, растущее в нетипичном 
месте. Возникает, как правило, на фоне хронического гнойного среднего 
отита или ятрогенного воздействия при оперативных вмешательствах. 
Магнитно-резонансная томография обладает высокой чувствительностью к 
выявлению воспалительных и мягкотканных изменений различной природы. 
Особенно перспективны в плане диагностики холестеатомы новые методики 
МР-сканирования, такие как МР-диффузия, с построением ИКД карт. 

METHODOLOGY OF MRI FOR PATIENTS WITH 
SUSPICION OF CHOLESTEATOMA 

Umar A.-K. Taysumov, Sergey S. Bagnenko 

Federal State Military Educational Institution of Higher Vocational 
Education «Military Medical Academy named after S. M. Kirov» of the 

Russian Defence Ministry, St. Petersburg, Russia 

Cholesteatoma — is an epidermal formation that grows in an atypical place. It 
occurs, as a rule, against the background of chronic suppurative otitis media 
or iatrogenic effects during surgical interventions. Magnetic resonance imag-
ing is highly sensitive to the detection of inflammatory and soft tissue changes 
of various nature. Particularly promising in terms of diagnosing cholesteatoma 
are new methods of MR scanning, such as MR diffusion, with the construc-
tion of ACD maps. 

Цель исследования: отработать методику МР-сканирования сред-
него уха у пациентов с подозрением на наличие холестеатомы. 

Материалы и методы. Было обследовано 33 пациента с хрониче-
ским средним отитом и подозрением на наличие холестеатомы. 
Средний возраст пациентов составил 41,8±15,2 годa. В 10 случаях 
(средний возраст: 43,3±14,7 лет) диагноз холестеатомы подтвердился 
(все пациенты прооперированы). У 14 пациентов (42,7±15,9 лет) 
были выявлены грануляционные изменения среднего уха, у 1 больно-
го 25 лет обнаружили холестериновую гранулему верхушки пирамиды 
и у пациента 69 лет выявили признаки остеомиелита костей, образую-
щих основание черепа. МР-исследования выполнялись на аппарате 
Philips Ingenia (1,5 Тл). 

Результаты. В ходе отработки методики было установлено, что 
исходные параметры классических импульсных последовательностей, 
применяемых для сканирования головного мозга, не позволяли 
добиться качественной визуализации структур среднего уха. 
Затрудняли визуализацию: искажения магнитного поля, обусловлен-
ные неоднородностью обследуемых тканей, выраженные артефакты 
химического сдвига, искажения геометрии изображений (особенно при 
МР-диффузии), а также низкое пространственное разрешение и соот-
ношение сигнал/шум. С этой целью мы применяли TSE последова-
тельность в место традиционно используемой при МР-диффузии тех-
никой эхо планарного сканировании. При отработке методики для 
достижения наилучшего качества, прежде всего диффузионных изоб-
ражений, нами подбирались следующие параметры: время эхо ТЕ 
варьировало от 60 до 100 мс, время повтора TR от 3000 до 5000 мс, 
размер вокселя от 0,5×0,5 до 2×2 мм и количество повторений от 1 
до  10. Большое количество сборов данных (NA) приводило к росту 
соотношения сигнал/шум, но сопровождалось увеличением времени 
сканирования, а это, в свою очередь, повышало вероятность возникно-
вения двигательных артефактов (особенно у детей). В итоге нами был 
отработан оптимальный, на наш взгляд, протокол сканирования про-
должительностью около 25 мин: 1. Т1-ВИ в аксиальной плоскости, 
с  толщиной среза 2,5 мм, размер вокселя 0,6×0,7 мм, время 
TE=10 мс, время TR=550 мс; NA=4. 2. Т2-ВИ в аксиальной и коро-

нальной плоскостях, с толщиной среза 2,5 мм, размер вокселя 0,6×0,7 
мм, время TE=120 мс, время TR=3000 мс; NA=4. 3. T1-ВИ в акси-
альной плоскости, с подавлением сигнала от жировой ткани с толщи-
ной среза 2,3 мм, размер вокселя 0,6×0,7 мм, время TE=10 мс, время 
TR=550 мс; NA=4. 4. DWI TSE в коронарной и аксиальной плоско-
стях, с толщиной среза 2,5 мм, размер вокселя 1,7×2 мм, время 
TE=75 мс, время TR=3700; b=0 и b=1000 с/мм2; NA=4. 

Заключение. МР-исследование является высокоинформативным 
методом диагностики состояния мягкотканых структур среднего уха, 
в том числе при подозрении на наличие холестеатомы. Отработанная 
нами методика позволяет за непродолжительный период времени 
добиться получения качественных изображений зоны интереса, как 
в классических видах взвешенности, так и минимизировать артефакты 
при проведении МР-диффузии. 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА ИНОРОДНЫХ 
ТЕЛ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЧЕЛЮСТНОЛИЦЕВОЙ 

ОБЛАСТИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ В КОСМЕТОЛОГИИ 

Я. А. Шумина 

ФГБУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический 
университет им. А. И. Евдокимова», Минздрава России, Москва, 

Россия 
Центральный научно-исследовательский институт лучевой 

диагностики (ООО «ЦНИИЛД»), Москва, Россия 

Количество пациентов с косметологическими филлерами возрастает с 
каждым годом. Целью работы являлась оценка возможностей УЗД в их 
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визуализации. Исследование было выполнено при помощи линейного дат-
чика (5–17 МГц) в В-режиме и ЦДК. Обследовано 50 пациентов. 
Выявленными филлерами являлись: препараты на основе гиалуроновой 
кислоты, метилсилоксана, полиакриламидного геля и мезонити. Каждому 
виду была свойственна собственная УЗ-картина. Таким образом, УЗИ 
позволяет достоверно идентифицировать филлеры. 

ULTRASONOGRAPHY OF FOREIGN BODIES INTO THE 
SOFT TISSUES OF MAXILLOFACIAL REGION USED IN 

COSMETOLOGY 

Yana A. Shumina 

Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia 
Central science-research institute of Radiology, Moscow, Russia 

The number of patients with cosmetic fillers is increasing every year. The aim 
of the study was to evaluate the capabilities of ultrasound in their visualiza-
tion. The study was performed using a linear transducer (5–17 MHz) in B-
mode and Color Doppler mode. 50 patients were examined. Identified fillers 
were: preparations based on hyaluronic acid, methylsiloxane, polyacrylamide 
gel and thread lifting. Each species had its own echo signs. Thus, ultrasound 
can reliably identify fillers. 

Цель исследования: оценка возможностей ультразвуковой диагно-
стики в визуализации инородных тел мягких тканей челюстно-лицевой 
области, используемых в косметологии, а именно косметологических 
филлеров. Также целью данной работы являлось определение их эхо-
семиотики. 

Материалы и методы. Исследование было выполнено на ультра-
звуковом сканере при помощи линейного датчика с диапазонами 
рабочих частот 5–17 МГц, в В-режиме и режиме ЦДК. Было обследо-
вано 50 пациентов в возрасте от 20 лет до 51 года. Основная масса 
обратившихся (37 чел.) были в возрасте от 36 до 45 лет. Среди обсле-
дованных пациентов преобладали женщины (45 чел.). 

Результаты. Выявленные инородные тела, используемые в косме-
тологии (n=50), включали в себя следующие объекты: 1) препарат на 
основе гиалуроновой кислоты (n=31); 2) препарат на основе метил-
силоксана (n=11); 3) препарат на основе полиакриламидного геля 
(ПААГ) (n=5); 4) мезонити (n=3). Каждому виду инородного тела, 
применяемому в косметологии, была свойственна собственная ульт-
развуковая картина, в том числе характерные артефакты. Препараты 
на основе гиалуроновой кислоты (31 чел.) визуализировалась в виде 
множественных анэхогенных псевдокистозных включений округлой 
или овальной формы с несколько нечеткими неровными контурами, 
расположенными в подкожно-жировой клетчатке. Различная степень 
выраженности, количества и размера данных включений объясняется 
постепенным рассасыванием гиалуроновой кислоты со временем. 
Характерной особенностью являлся артефакт дистального псевдоуси-
ления сигнала. В режиме допплеровского картирования данные 
включения были аваскулярны. Бионедеградируемый филлер на осно-
ве метилсилоксана (11 чел.) визуализировался опосредованно — 
в виде гиперэхогенных отложений, оставляющих за собой выражен-

ную акустическую тень. Получаемая картина назвалась «snowstorm» 
— «снежная буря». Данный акустический эффект — результат фиб-
роза, возникшего в результате действия метилсилоксана. В режиме 
ЦДК васкуляризация не определялась. Филлеры на основе полиакри-
ламидного геля (5 чел.) визуализировались в виде вытянутого гипоэ-
хогенных образований с  нечеткими неровными контурами. 
Особенностью препарата на основе ПААГ являлась неоднородная 
эхоструктура, за счет анэхогенных включений с нечеткими контурами. 
Также определялся акустический эффект дистального псевдоусиления 
различной степени выраженности. В режиме ЦДК данное образова-
ние также было аваскулярным. Мезонити (3 чел.) визуализировались 
в виде тонких линейных гиперэхогенных включений в дерме, со слабой 
акустической тенью. В режиме ЦДК нити были аваскулярны. 

Заключение. Таким образом, ультразвуковое исследование мягких 
тканей челюстно-лицевой области позволяет достоверно визуализи-
ровать инородные тела косметологического происхождения, с высо-
кой точностью определить вид филлера, глубину его залегания, 
а также оценить состояние окружающих тканей. 
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МУЛЬТИМОДАЛЬНАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В ОЦЕНКЕ 
ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТАХ 

И. С. Абельская, А. В. Морозов, Л. И. Никитина, С. В. Гнипель 

Государственное учреждение «Республиканский клинический 
медицинский центр Управления делами Президента Республики 

Беларусь», Минск, Белоруссия 

Цель: определение возможности мультимодальной визуализации в оценке 
изменений при диффузных заболеваниях печени. Пациентам с гепатитами 
С и  B выполнялись инструментальные и  лабораторные обследования. 
Корреляция показателей МР-эластографии с результатами биопсии была 
выше чем УЗ-эластографии. При УЗ лучшая корреляция наблюдалась при 
отсутствии либо при выраженных изменениях. Повышение фракции арте-
риальной крови в  кровоснабжении печени по  КТ-перфузии сочеталось 
с худшими лабораторными показателями. 

MULTIMODAL IMAGING IN ASSESSING CHANGES 
IN VIRAL HEPATITIS 

Irina S. Abelskaya, Alexander V. Morozov, Larisa I. Nikitina, 
Sergey V. Gnipel 

State Institution «Republican Clinical Medical Center» of the Department 
of Presidential Affairs of the Republic of Belarus, Minsk, Belarus 

Aim: determine the capabilities of multimodal imaging in assessing changes 
in diffuse liver diseases. Patients with hepatitis C and B underwent instrumen-
tal and laboratory examinations. The correlation of MR elastography with 
biopsy results was higher than ultrasound elastography. For ultrasound better 
correlation was observed in the absence or with pronounced changes. An 
increase in the fraction of arterial blood supply of liver (by CT perfusion) was 
combined with worsе laboratory parameters. 

Цель исследования: определить возможности мультимодальной 
визуализации для оценки изменений при диффузных заболеваниях 
печени. 

Материалы и  методы. 23 пациентам с  хроническим гепатитом С 
и 10 пациентам с хроническим гепатитом B выполнялись биохимиче-
ский анализ крови, УЗ-эластография сдвиговой волны и МР-эласто-
графия печени. 11 пациентам, у которых был выявлен цирроз печени, 
выполнялась КТ-перфузия печени. Всем пациентам выполнена гисто-
логическая верификация диагноза. 

Результаты. По данным УЗ-эластографии сдвиговой волны 
у 10 пациентов была выставлена степень фиброза F0, у 5 пациентов — 
F1, у  4 пациентов  — F2, у  3 пациентов  — F3, у  11 пациентов F4. 
Расхождение с  результатами биопсии наблюдались у  2 пациентов со 
стадией F2 (после гистологической верификации установлена стадия 
F1) и у 2 пациентов со стадией F3 (после гистологической верифика-
ции установлена стадия F2). Среднее время выполнения исследования 
было 8 минут (наблюдалась разбежка от 5 до 15 минут). 2 пациентам 
МР-эластографию выполнить не удалось по  причине клаустрофобии 
и наличия протеза тазобедренного сустава из ферромагнитного мате-
риала. По данным МР-эластографии у 8 пациентов была выставлена 
степень фиброза F0, у  7  пациентов  — F1, у  4  пациентов  — F2, 
у 1 пациента — F3, у 11 пациентов F4. Расхождений с результатами 
биопсии не наблюдалось. Среднее время выполнения исследования 
было 20 минут (разбежка от 15 до 30 минут). При проведении КТ-пер-
фузии печени 11 пациентам с циррозом печени наблюдалось диффуз-
ное снижение показателей печеночной перфузии. Показатели объема 
крови (BV), кровотока (BF), среднего времени прохождения (MTT), 
задержки поступления контрастного вещества (IRF T0), времени про-

хождения до  максимума IRF (TMax), произведения проницаемости 
на площадь поверхности (PS) в паренхиме печени были распределены 
равномерно. У 4 пациентов показатель фракции крови от печеночной 
артерии (HAF) указывал на  выраженное повышение доли кровотока 
из печеночной артерии. У пациентов с повышением HAF наблюдались 
нарушения функции печени по биохимическим показателям: выявлено 
повышение АСТ, АЛТ, снижение альбумина и общего белка в крови. 
Отмечено, что при более выраженном изменении HAF наблюдалось 
большее отклонение лабораторных показателей от нормы. 

Заключение. Наблюдалась более высокая корреляция показателей 
МР-эластографии с результатами биопсии, чем при выполнении УЗ-
эластографии. При УЗ-эластографии отмечена лучшая корреляция 
с  результатами биопсии при отсутствии фиброзных изменений либо 
при выраженных изменениях в виде цирроза. В случаях расхождения 
с результатами гистологического исследования при УЗ-эластографии 
определялись высокие степени фиброза. Повышение фракции арте-
риальной крови в кровоснабжении печени по результатам КТ-перфу-
зии сочеталось с более худшими лабораторными показателями пече-
ночной функции. УЗ-эластография более доступна, требует меньше 
времени, экономически более целесообразна, чем МР-эластография, 
предпочтительна в  качестве первой ступени лучевой диагностики 
обследования пациентов с гепатитами. 
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ВЛИЯНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ НА 
ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ОБЪЕМА ПЕЧЕНИ ПРИ 

КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ 

Э. Л. Аллиуа 

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

России, Москва, Россия 

Существует широкий спектр индивидуальных вариантов форм печени 
у мужчин и женщин. Интерпретация результатов измерения органа при КТ 
и МРТ, как правило, проводится без учета этих данных, что может привести 
к неверной трактовке информации, полученной при оценке объема печени. 

IMPACT OF INDIVIDUAL FEATURES ON APPROACHES 
TO LIVER VOLUME ASSESSMENT IN COMPUTED 

TOMOGRAPHY AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

Amel L. Alliua 

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

A variety of individual liver form variants exists in males and females. The 
interpretation of organ measurement results in CT and MRI is usually per-
formed excluding this data, which may cause incorrect rendering of informa-
tion obtained when assessing the liver volume. 

Цель исследования: оценка объема печени в зависимости от поло-
вой принадлежности. 

Материалы и  методы. Проанализированы результаты 603 КТ-
исследований органов брюшной полости с внутривенным контрастиро-
ванием, размещенных в  радиологических информационных системах 
города Москвы. Среди обследованных было 231 мужчин и 372 женщи-
ны в возрасте от 19 до 94 лет (средний возраст 58 лет). На аксиальных 
и корональных реконструкциях КТ-томограмм проводилось измерение 
ширины, высоты и толщины правой и левой долей по общепринятой 
методике, принятой в компьютерно-томографической диагностике [1, 
2]. Определение истинного объема печени осуществлялось при 
построении трехмерных изображений с  помощью мультимодальной 
станции IntelliSpase Portal (Philips) и Synapse 3D (Fuji). 

Результаты. В среднем объем печени, определенный при ее сегментации 
в специальном модуле рабочих станций IntelliSpase Portal и Synapse 3D, 
у мужчин составил 1732±366,3 мл, у женщин — 1511,3±289,7 мл. Для 
оценки объема печени на основании линейных параметров проведен кор-
реляционный анализ по одному и двум размерам с расчетом коэффициента 
корреляции Пирсона (r). Установлено, что у женщин наибольшую корре-
ляцию с истинным объемом органа имеет толщина правой доли (r=0,64), 
у  мужчин  — высота правой доли (r=0,69). При расчете коэффициента 
Пирсона с использованием суммы двух размеров наиболее сильная взаи-
мосвязь с объемом печени у обоих полов определена у высоты и толщины 
правой доли (для женской выборки r=0,81; для мужской  — r=0,83). 
Предпринята попытка разработки формул расчета объема печени по мето-
ду наименьших квадратов отдельно для мужчин и женщин с использовани-
ем одного и  двух размеров (высоты и  толщины правой доли  — ВПД 

и  ТПД). Для женщин формулы имеют вид: V=(0,77×ТПД)3, 
V=(0,36×ВПД+0,38×ТПД)3; для мужчин: V=(0,72×ВПД)3, 
V=(0,37×ВПД+0,35×ТПД)3. Формула на  основании одного размера 
удобна для практического применения, однако ее использование для 
вычисления объема печени не рекомендуется в связи с высокими значе-
ниями погрешности (среднеквадратичное отклонение для женщин соста-
вило 469 мл, для мужчин  — 532 мл). Среднеквадратичная погрешность 
измерения объема печени при использовании формулы, учитывающую два 
размера, для женской выборки составила 273 мл, для мужской — 315 мл. 

Заключение. В результате статистической обработки данных уста-
новлено, что наиболее коррелируемым размером с истинным объемом 
печени у  мужчин является высота, у  женщин  — толщина. Однако 
значение коэффициента корреляции оказалось значительно выше 
у  суммы двух размеров, чем у  любого из  отдельных параметров 
(r=0,81–0,83). Поэтому при оценке объема печени у  обоих полов 
рекомендуется использовать высоту и  толщину. Данные размеры 
необходимо учитывать при расчете объема печени с помощью формул, 
которые не имеют значимых различий у  мужчин и  женщин. Однако 
отмечено, что показатели среднеквадратичного отклонения у женщин 
ниже (273 мл), чем у мужчин (315 мл). Из этого следует, что у женщин 
форма печени менее вариативна, чем у мужчин. 
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ОПЫТ ОЦЕНКИ ТРАНСПОРТНОЙ 
И ВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ ПЕЧЕНИ 

С ПОМОЩЬЮ МРТ С ГАДОКСЕТОВОЙ КИСЛОТОЙ 

Д. Э. Арутюнянц, Т. Н. Галян, В. В. Ховрин, А. В. Филин 

ФГБНУ «Российский научный центр хирургии 
им. акад. Б. В. Петровского», Москва, Россия 

Полной и достоверной оценки функции печени с помощью МРТ не суще-
ствует, однако применение гепатотропного контрастного препарата предо-
ставляет возможность охарактеризовать внутриклеточное накопление 
и транспорт гадоксетовой кислоты. 

EXPERIENCE IN EVALUATING THE TRANSPORT AND 
EXCRETORY FUNCTION OF THE LIVER USING MRI 

WITH GADOXETIC ACID. 

Dana E. Arutyunyants, Tatyana N. Galyan, Valeriy V. Khovrin, 
Andrey V. Filin 

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

A complete and reliable assessment of liver function using MRI does not exist. 
However, the use of a hepatocyte-specific contrast agent provides an opportu-
nity to quantify the hepatocyte uptake fraction and transport of gadoxetic acid. 

Цель исследования: провести оценку функции печени с использо-
ванием количественной балльной методики анализа (FLIS — functio-
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nal liver imaging score) по данным динамических магнитно-резонанс-
ных исследований (МРТ) с гадоксетовой кислотой. 

Материалы и методы. В отделении рентгенодиагностики и компью-
терной томографии РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского были обследова-
ны 16 пациентов. Возраст пациентов составил от 1 года до 18 лет (сред-
ний возраст 9,5 лет, 9 мальчиков и  7 девочек). Динамические МРТ 
выполнялись на МР томографе «Magnetom Avanto» с напряженностью 
магнитного поля 1,5 T и с применением внутриклеточного контрастного 
препарата Gd-EOB-DTPA. Для количественного анализа состояния 
печени были отобраны серии динамического МР исследования с  3-х 
мерным Т1 взвешенным градиентным эхо (VIBE) с  толщиной срезов 
2,5 мм. Гепатобиллиарная фаза контрастирования оценивалась на 20-й 
минуте после инъекции контрастного препарата. Балльная количе-
ственная оценка состояния печени FLIS проводилась с использованием 
3-компонентной шкалы, где: EnQS — интенсивность паренхимы пече-
ни по отношению к паренхиме почки (максимально 2 балла), PVsQS — 
интенсивность воротной вены по отношению к паренхиме печени (мак-
симально 2 балла) и ExQS — наличие контрастного препарата во внут-
ри- и внепеченочных желчных путях (максимально 2 балла). 

Результаты. Анализ полученных результатов МРТ исследований 
был выполнен у  пациентов в  следующих группах: после резекции 
печени (n=4), с наличием образования в печени (n=2), после транс-
плантации печени (n=8), с диагнозом «цирроз печени» (n=2). У 10 
пациентов была выявлена нормальная функция печени с  оценкой 
по системе FLIS 6 баллов. У 3 пациентов после резекции и трансплан-
тации печени FLIS составила 3 балла в случае с синдромом обкрады-
вания селезеночной артерией и  в результате реакции отторжения 
трансплантата. У двух пациентов зафиксировано умеренное снижение 
функции печени, что оценивалось в 4 балла по FLIS — у пациентов 
с  циррозом печени и  после трансплантации. У  двух пациентов при 
реакции отторжения трансплантата было зарегистрировано 5 баллов 
по FLIS. Причинами снижения транспортной и выделительной функ-
ции печени были: синдром обкрадывания селезеночной артерией, 
реакция отторжения трансплантата и  цирроз печени с  выраженной 
фиброзной перестройкой. Наличие новообразования в  печени не 
являлось причиной нарушения ее функции. Отмечено, что чаще 
наблюдалось изменение интенсивности печени при анализе EnQS 
и  ExQS (интенсивность паренхимы печени и  почек и  присутствие 
контрастного вещества в желчных протоках). 

Заключение. Предварительные результаты применения МРТ 
исследований с гадоксетовой кислотой показали, что причиной сниже-
ния выделительной функции печени может быть нарушение транс-
портной функции белков, осуществляющих захват и транспорт гадок-
сетовой кислоты и  изменение объема притока крови к  печени. 
Система FLIS легко применима на практике, чувствительна при тяже-
лой степени нарушения функции печени и позволяет проводить дина-
мическое наблюдение за восстановлением основных функций печени. 
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ВОЗМОЖНОСТИ TIC  АНАЛИЗА ПРИ 
УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ 

ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ С КОНТРАСТНЫМ 
УСИЛЕНИЕМ. КОГДА ЛУЧШЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ? 

Н. Н. Аскерова, Г. Г. Кармазановский 

ГБУЗ города Москвы «Городская клиническая больница № 15 
им. О. М. Филатова Департамента здравоохранения города 

Москвы», Москва, Россия 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
хирургии им. А. В. Вишневского» Минздрава России, Москва, 

Россия 

Широкое применение контрастного усиления позволило увеличить значи-
мость ультразвуковой диагностики в целом. Однако только субъективной 
оценки в  некоторых случаях бывает недостаточно. Для объективизации 
исследования применяют количественный анализ перфузии (TIC-анализ), 
способствующий проведению более точной дифференциальной диагности-
ке опухолей поджелудочной железы. Нами представлен собственный опыт 
использования TIC-анализа опухолей поджелудочной железы. 

THE POSSIBILITIES OF TIC  ANALYSIS FOR CEUS 
OF PANCREAS. WHEN IT’S BETTER TO USE? 

Nuriya N. Askerova, Grigory G. Karmazanovsky 

State Budgetary Institution of Department of Health of Moscow — 
Municipal Clinical Hospital No. 15 named after O. M. Filatov of 

Department of Health of Moscow, Moscow, 
FSBI A. V. Vishnevsky National Medical Research Center of Surgery of 

the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 

The widespread use of contrast enhancement has increased the significance of 
ultrasound diagnostics in general. However, only a subjective assessment in 
some cases is not enough. To objectify the study, a quantitative perfusion 
analysis (TIC-analysis) is used, which contributes to a more accurate differ-
ential diagnosis of pancreatic tumors. We presented our own experience of 
using TIC analysis of pancreatic tumors. 

Цель исследования: изучить возможности применения TIC-анали-
за при ультразвуковом исследовании (УЗИ) опухолей поджелудочной 
железы (ПЖ) с контрастным усилением (КУ) для определения целе-
сообразности использования метода в клинической практике. 
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Материалы и методы. В период с февраля 2015 по ноябрь 2017 г. 
в ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского» УЗИ с КУ было 
проведено 64 пациентам с подозрением на наличие объемного образо-
вания ПЖ. Среди них было 38(60%) женщин и  26 (40%) мужчин, 
средний возраст составил 53±10,8 лет. Было выделено две группы 
опухолей: 1-я группа  — солидные (n=55), 2-я группа  — кистозные 
(n=9). Первую группу разделили на подгруппы, исходя из характера 
накопления КВ образованием в артериальную фазу (АФ): гипоконт-
растные (n=16), изоконтрастные (n=18) и гиперконтрастные (n=21). 
УЗИ с КУ провели по выработанной нами методике всем пациентам 
с  использованием контрастного вещества (КВ) в  дозе 1,2 и  2,4 мл 
с низким механическим индексом (0,09). Далее всем пациентами про-
водили количественный анализ перфузии опухолей. Параметры, 
используемые для TIC  — анализа: время поступления КВ, макси-
мальная интенсивность, время до  пика интенсивности, площадь 
под кривой, накопление КВ, вымывание КВ. 

Результаты. По результатам гистологического исследования в  1-й 
группе наиболее часто встречались протоковые аденокарциномы. По 
результатам УЗИ с КУ выявили 3 типа перфузионных изображений про-
токовой аденокарциномы, описанных нами впервые в мировой литерату-
ре: 1-й тип — опухоль гипоконтрастна во все фазы КУ в 15 (58%) слу-
чаях; 2-й тип — изоконтрастна в АФ и гипоконтрастна в венозную фазу 
(ВФ) в 7 (27%) наблюдениях; 3-й тип — гиперконтрастна во все фазы 
КУ в 4 (15%) случаях. Наиболее трудными для проведения дифференци-
альной диагностики с псевдотуморозной формой хронического панкреа-
тита (ХП) были опухоли со 2-м типом перфузионного изображения. При 
TIC-анализе выявили более раннее вымывание КВ у протоковой адено-
карциномы, что способствовало увеличению информативности УЗИ 
с КУ. В группе гиперконтрастных опухолей наиболее часто встречались 
нейроэндокринные опухоли (НЭО). При проведении TIC-анализа у дан-
ных опухолей определялось идентичное раннее накопление КВ и раннее 
вымывание, в ВФ опухоли были изоконтрастными. У кистозных опухо-
лей использование TIC-анализа было неинформативным, вследствие 
затруднения установки области интереса (ROI) на  гиперконтрастную 
стенку опухоли при дыхательной экскурсии пациента. 

Заключение. Применение TIC-анализа существенно повышает 
диагностическую точность УЗИ с КУ солидных опухолей ПЖ, в особен-
ности для дифференциальной диагностики протоковой аденокарциномы 
и псевдотуморозной формы ХП. Целесообразно использовать количе-
ственный TIC-анализ в качестве дополнительного метода, при наличии 
спорных вопросов, касающихся дифференциальной диагностики солид-
ных опухолей. Для исследования кистозных опухолей достаточна визу-
альная оценка контрастирования без применения TIC-анализа. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ АППЕНДИКУЛЯРНОГО 

ИНФИЛЬТРАТА И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ 

Т. Г. Бармина, Ф. А.-К. Шарифуллин, П. А. Ярцев, А. Г. Лебедев, 
И. Е. Попова, Н. Н. Черемушкин 

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского» Департамента здравоохранения 

г. Москвы, Москва, Россия 

Представлен анализ результатов применения компьютерной томографии 
(КТ) у 41 пациента с аппендикулярным инфильтратом (АИ) и его ослож-
нениями. На основании данных анализа было выделено два типа АИ 
(«плотный» и  «рыхлый» инфильтрат), которые имеют различную КТ-
семиотику. Также представлена КТ-семиотика осложнений АИ. Сделаны 
выводы о возможности улучшения диагностики АИ с помощью КТ. 

POSSIBILITIES OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE 
DIAGNOSIS OF APPENDICULAR INFILTRATION AND 

ITS COMPLICATIONS 

Tatyana G. Barmina, Faat A.-К. Sharifullin, Peter A. Yartsev, 
Alexander G. Lebedev, Irina E. Popova, Nikolay N. Cheremushkin 

State Budgetary Healthcare Institution of Moscow «N. V. Sklifosovsky 
Research Institute for Emergency Medicine» of the Moscow Health 

Department, Moscow, Russia 

An analysis of the results of computed tomography (CT) in 41 patients with 
appendicular infiltrate (AI) and its complications is presented. Based on the 
analysis data, two types of AI were identified («dense» and «loose» infil-
trates), which have different CT semiotics. CT semiotics of AI complications 
is also presented. Conclusions are made about the possibility of improving AI 
diagnostics using CT. 

Цель исследования: уточнение КТ-семиотики аппендикулярного 
инфильтрата (АИ) и его осложнений для улучшения качества диагностики. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ резуль-
татов КТ у  41 пациента с  АИ и  его осложнениями, находившихся 
на лечении в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. Большинство паци-
ентов составляли мужчины (24 человека). Возраст больных варьиро-
вал от 16 до 86 лет. Всем пациентам было проведено КТ-исследование 
живота и  малого таза с  болюсным контрастным усилением по  стан-
дартной методике. 

Результаты. При КТ-исследовании были выявлены: АИ — у 17 паци-
ентов, АИ с  абсцедированием  — у  14 и  периаппендикулярный абс-
цесс — у 10 больных. На основании анализа данных КТ нами было выде-
лено два типа АИ: 1-й тип — «плотный» инфильтрат, 2-й тип — «рых-
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лый» инфильтрат. АИ первого типа был выявлен у 9 из 17 пациентов 
в  виде образования мягкотканной плотности, с  нечеткими контурами. 
У всех больных этой группы АИ локализовался в правой подвздошной 
области, у 2 из них распространялся в полость малого таза. АИ включал 
в себя слепую и подвздошную кишку, аппендикулярный отросток. Объем 
АИ варьировал от 49 до 150 см3. АИ второго типа был диагностирован 
у 8 больных в виде неоднородности структуры параколитической клет-
чатки за счет наличия полиморфных участков мягкотканной плотности 
на  фоне диффузного повышения плотности клетчатки за  счет отека. 
Достоверно подсчитать объем этих патологических участков не пред-
ставлялось возможным из-за их небольших размеров, нечеткости конту-
ров и некомпактного расположения. Структуры, входящие в инфильтрат, 
дифференцировались, однако контуры их были нечеткими, стенки утол-
щены. У  всех пациентов с  АИ было отмечено наличие увеличенных 
параколитических лимфоузлов. АИ с абсцедированием был диагности-
рован у 14 больных в виде образования по типу «плотного» инфильтра-
та, неоднородной структуры за счет наличия участков жидкостной плот-
ности во всех случаях и  газа в  5 наблюдениях. У  5  пациентов было 
отмечено распространение изменений в полость малого таза с вовлече-
нием в воспалительный процесс правого мочеточника (1 наблюдение), 
мочевого пузыря (1 наблюдение) и  придатков матки (1 наблюдение). 
У  всех пациентов этой группы было отмечено наличие увеличенных 
параколитических лимфоузлов. Периаппендикулярный абсцесс был 
выявлен у  10 пациентов в  виде образования жидкостной плотности 
с наличием капсулы, в 6 случаях с включениями газа. У всех больных 
этой группы абсцесс локализовался в  правой подвздошной области, 
у  5  из  них распространялся в  полость малого таза. Объем абсцессов 
варьировал от 10 до 180 см3. Только у 4 пациентов из 10 было выявлено 
увеличение параколитических лимфоузлов. 

Заключение. Таким образом, КТ позволяет выделить два типа АИ 
(«плотный» и «рыхлый» инфильтрат), которые имеют различную КТ-
семиотику. Также КТ позволяет выявить осложнения АИ, определить 
их локализацию, распространенность и объем. 
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КАВЕРНОЗНАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ ПОРТАЛЬНОЙ 
ВЕНЫ: ВОЗМОЖНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОШИБКИ 

А. Н. Башков, Ж. В. Шейх, С. Э. Восканян, А. П. Дунаев, 
М. В. Попов, О. О. Григорьева, Ю. Д. Удалов, А. С. Самойлов 

ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации — 
Федеральный медицинский биофизический центр 

им. А. И. Бурназяна» ФМБА России, Москва, Россия 

Кавернозная трансформация портальной вены (КТПВ) представляет 
собой развитие порто-портального коллатерального кровотока в результа-
те тромбоза портальной вены или других причин ее обструкции. Губчатая 
субстанция из  сливающихся вен в  портальных воротах может симулиро-
вать опухолевый процесс, вызывать холедохопатию с  билиарной гипер-
тензией, а  также диссоциацию сегментов печени, сходную с  циррозом. 
Ошибочная интерпретация КТПВ может привести к  гипердиагностике 
состояний со схожей картиной. 

CAVERNOUS TRANSFORMATION OF THE PORTAL 
VEIN: POSSIBLE DIAGNOSTIC MISTAKES 

Andrey N. Bashkov, Zhanna V. Sheikh, Sergej Je. Voskanjan, 
Aleksej P. Dunaev, Maksim V. Popov, Olga O. Grigorieva, 

Jurij D. Udalov, Aleksandr S. Samojlov 

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

Cavernous transformation of the portal vein (СTPV) is the development of 
porto-portal collateral blood flow as a result of thrombosis of the portal vein or 
other causes of its obstruction. Formed spongy substance from vascular veins 
can simulate the tumor process, cause choledochopathy with biliary hyperten-
sion, as well as dissociation of liver segments similar to cirrhosis. 
Misdiagnosed СTPV can lead to incorrect diagnosis and therapeutic tactics. 

Цель исследования: представить КТ-семиотику КТПВ, а  также 
возможные диагностические ошибки, связанные с  неправильной 
интерпретацией патологических изменений. 

Материалы и  методы. Ретроспективно были проанализированы 
КТ- и  МРТ-исследования 37 больных с  подпеченочной портальной 
гипертензией с верифицированной КТПВ. КТ-семиотика КТПВ была 
представлена отдельными коллатералями в 85% случаев, в виде мяг-
котканного пласта в 15%; портальная вена визуализировалась в 78%, 
из них в 53% случаев была окклюзирована или частично тромбирова-
на; билиарная гипертензия диагностирована в  65%, в  том числе во 
всех случаях, когда КТПВ имела вид мягкотканного пласта; диссоциа-
ция сегментов печени по типу цирроза отмечалась 35% случаев. 

Результаты. По данным КТ выделены две основные формы КТПВ 
в виде собственно порто-портальных коллатералей, а также опухоле-
подобного мягкотканного пласта в  воротах печени (кавернома). 
Дифференциальный диагноз с опухолевым процессом можно провести 
на основании четких и ровных контуров пласта, интактности печеноч-
ных артерий, отсутствии портальной вены. Холедохопатия проявлялась 
в виде невыраженного расширения внутрипеченочных желчных прото-
ков, при этом холедох постепенно суживался в толще венозных колла-
тералей без признаков утолщения его стенок и патологического накоп-
ления контрастного препарата. Морфологические изменения печени 
при КТПВ были представлены в виде сочетания атрофии и гипертро-
фии ее различных отделов, нарушения внутрипеченочной сосудистой 
архитектоники. В отличие от цирроза, при этом отсутствовала узловая 
перестройка паренхимы по данным КТ и МРТ, индекс отношения хво-
статой доли к правой доле был меньшее 0,55. 
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Заключение. Данные КТ позволяют диагностировать КТПВ, 
сопутствующую холедохопатию, провести дифференциальный диагноз 
с опухолевым процессом в воротах печени и циррозом. 
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ПРОФИЛЯ В УСЛОВИЯХ ФИЛИАЛА 
МНОГОПРОФИЛЬНОЙ КЛИНИКИ. ЗНАЧЕНИЕ 
РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ ДИАГНОСТИКИ 

1А. С. Беликова, 1В. А. Ратников, 2А. Н. Щеглов, 1С. Б. Климшин, 
1С. К. Скульский, 1А. К. Ратникова 

1ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 им. Л.Г. Соколова» 
Федерального медико-биологического агентства, Санкт-Петербург, 

Россия 
2ФГБУ «Центральная клиническая больница с поликлиникой» 
Управления делами Президента Российской Федерации, Санкт-

Петербург, Россия 

Система оказания специализированной помощи в  условиях удаленного 
филиала многопрофильной клиники представляется одной из  наиболее 
перспективных в плане разработки организационных принципов здраво-
охранения от  звена первичной медико-санитарной помощи до  этапа 
выполнения специализированной и  высокотехнологичной медицинской 
помощи. Для эффективной работы в этом направлении принципы органи-
зации процесса, взаимодействия с КБ № 122 и региональным здравоохра-
нением имеют неоценимое значение. 

ORGANIZATIONAL PRINCIPLES OF ASSISTING 
CARDIOLOGICAL PATIENTS IN A BRANCH 

OF A MULTIDISCIPLINARY CLINIC. THE VALUE 
OF ENDOVASCULAR DIAGNOSTICS 

1Anna S. Belikova, 1Vyacheslav A. Ratnikov, 2Aleksey N. Scheglov, 
1Sergey B. Klimshin, 1Sergei K. Skulskiy, 1Anna K. Ratnikova 

1Sokolov’s Hospital № 122 of the Federal Medical and Biological 
Agency, St. Petersburg, Russia 

2General Management Department of the President of Russian 
Federation Federal State Establishment Clinical-Diagnostic Center with 

Policlinic, St. Petersburg, Russia 

The system of providing specialized care in a remote branch of a multidiscipli-
nary clinic seems to be one of the most promising in terms of developing orga-
nizational principles of healthcare from the primary health care unit to the 
stage of specialized and high-tech medical care. For effective work in this 
direction, the principles of the organization of the process, interaction with 
head office and regional health care are invaluable. 

Цель исследования: создание системы оказания специализирован-
ной медицинской помощи по  профилю «кардиология» в  регионе 
на  базе филиала многопрофильной клиники с  использованием воз-
можностей ангиографического кабинета. 

Материалы и  методы. На первом этапе исследования обобщен 
опыт практически 20-летний работы кабинета рентгенэндоваскуляр-
ных диагностики и  лечения КБ №  122. В  операционной установлен 
ангиограф, оснащенный рядом программ для кардиоинтервенций, 
набором орган-ориентированных программ для TAVI и работы с IVUS-
приложением, пакетом программного обеспечения для проведения 
гибридных вмешательств. Также аппарат оснащен пакетом для выпол-
нения плоскодетекторной компьютерной томографии. За период с фев-
раля 2019 г. проведен ретроспективный анализ результатов обследова-
ния и лечения профильных пациентов, в том числе 144 больных, кото-
рым выполнялись рентгенэндоваскулярные диагностика и  лечение. 

Результаты. За год работы врачами филиала принято 778 пациен-
тов кардиологического профиля, 144 (18,5%) из которых выполнили 
рентгенэндоваскулярные методики диагностики и  лечения. Всего 
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выполнено 206 процедур, включающих в  себя коронарографию 
(142  пациента, 68,9%) и  ангиопластику со стентированием (64; 
30,1%). Работа Филиала № 1 организована таким образом, что воз-
можно оказание помощи больным с острым коронарным синдромом 
(ОКС), как с наличием критериев STEMI, так и nonSTEMI. В общей 
структуре ангиопластик пациенты с ОКС составили 35,9% (23 боль-
ных). Анализ тяжести состояния больных и протяженности поражения 
сосудов по данным ангиографии послужил основанием для обобщения 
результатов. Было установлено всего 83 стента: в  73,4% случаев 
(47 пациентов) имплантирован один стент, в 23,4% (15) — 2 стента 
и лишь в 3,3% (2 больных) — 3 стента. В 82% использовали стенты 
с  лекарственным покрытием (68 шт.), за  исключением ситуацией, 
когда из-за сопутствующей патологии пациентов имплантируется 
кобальт-хромовый стент (18%, 15 шт). За весь период работы 6 паци-
ентов (4,2%) были направлены на плановое АКШ. Экстренное коро-
нарное шунтировании по  данным комплексного обследования было 
показано 4 экстренным пациентам, но учитывая отсутствие возмож-
ности выполнения операции на открытом сердце в условиях Филиала 
№  1 им выполнена реваскуляризация миокарда ангиопластикой 
со  стентированием (с хорошим клиническим и  ангиографическим 
результатом). Установлено, что плановые пациенты после неослож-
ненной коронарографии провели в  стационаре около 4–6 часов, 
а после стентирования койко-день не превышал 2–3 дня. 

Заключение. Развитие специализированной помощи пациентам 
кардиологического профиля требует создания максимально прибли-
женных к этапу первично медико-санитарной помощи центров, осна-
щенных оборудованием и штатными единицами для работы круглосу-
точной рентгенэндоваскулярной службы. Организационные принци-
пы работы Филиала № 1 КБ № 122 должны не только развиваться 
(расширять перечень исследований и  процедур от  головного мозга 
до периферических сосудов), но и тиражироваться в рамках реформи-
рования системы здравоохранения. 
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НЕОТЛОЖНАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА КАК ЭТАП 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ В ДТП В УСЛОВИЯХ 
УДАЛЕННОГО ФИЛИАЛА МНОГОПРОФИЛЬНОГО 

ЛЕЧЕБНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

1М. В. Беляева, 1В. А. Ратников, 2А. Н. Щеглов, 1В. С. Декан, 
1С. К. Скульский, 1Ж. А. Олькина, 1А. К. Ратникова, 1С. Б. Климшин 

1ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 им. Л.Г. Соколова» 
Федерального медико-биологического агентства, Санкт-Петербург, 

Россия 
2ФГБУ «Центральная клиническая больница с поликлиникой» 
Управления делами Президента Российской Федерации, Санкт-

Петербург, Россия 

Проблемы дорожно-транспортных происшествий (ДТП) и предотвращения 
их негативных последствий сохраняют свою актуальность на  протяжении 
последних десятилетий. Каждый год в  России на  дорогах погибает более 
20 тысяч человек, что равносильно потере населения небольшого провинци-
ального города. Травмы в результате дорожно-транспортных происшествий 
являются одной из основных причин смерти среди людей в возрасте 5–44 лет 
и оказывают значительное влияние на среднюю продолжительность жизни. 

EMERGENCY RADIOLOGY A STAGE SPECIALIZED 
MEDICAL CARE TO VICTIMS OF ROAD ACCIDENTS IN A 
REMOTE BRANCH OF A MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL 

1Mariia V. Beliaeva, 1Vyacheslav A. Ratnikov, 2Aleksey N. Scheglov, 
1Vyacheslav S. Dekan, 1Sergei K. Skulskiy, 1Zhanna A. Olkina, 

1Anna K. Ratnikova, 1Sergey B. Klimshin 

1Sokolov’s Hospital № 122 of the Federal Medical and Biological 
Agency, St. Petersburg, Russia 

2General Management Department of the President of Russian 
Federation Federal State Establishment Clinical-Diagnostic Center with 

Policlinic, St. Petersburg, Russia 

The problems of road traffic accidents and the prevention of their negative 
consequences have remained relevant over the past decades. Every year in 
Russia more than 20 thousand people die on the roads, which is equivalent to 
the loss of population of a small provincial city. Road traffic injuries are one of 
the leading causes of death among people aged 5–44 years and have a signif-
icant impact on life expectancy. 

Цель исследования: оценить возможности методов и методик лучевой 
диагностики в системе оказания помощи пострадавшим в ДТП в условиях 
обособленного подразделения многопрофильной клиники (филиала). 

Материалы и  методы. В  2014 году создан филиал № 1 ФГБУЗ 
«Клиническая больница № 122 им. Л.Г. Соколова» ФМБА России (КБ 
№ 122) в г. Валдай. Как центр экстренной медицинской помощи, осна-
щенный высокотехнологичным оборудованием и  машинами скорой 
помощи категории «С», в течение 5 лет в нем вахтовым методом оказы-
вается помощь пострадавшим в ДТП на участке трассы Москва-Санкт-
Петербург. За счет четко выверенной системы взаимодействия между 
всеми инстанциями и  сотрудниками Филиала №  1 удалось сократить 
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ценное время на  оказание медицинской помощи до  «золотого» часа. 
Филиал №  1 КБ №  122 состоит из  операционных, коек реанимации, 
палат дневного стационара и полноценного диагностического отделения. 
Укомплектован врачами различных профилей, средним медицинским 
персоналом (штат 98 сотрудников). В помощь врачам Филиала № 1 соз-
дан канал взаимодействия с головным учреждением по типу телемедици-
ны, позволяющий в короткое время, не отходя от рабочего места полу-
чить консультацию ведущих специалистов и второе мнение. Филиал № 1 
КБ № 122 оснащен и функционируют многослойный (64-срезовый) спи-
ральный компьютерный томограф и  магнитно-резонансный томограф 
(1,5 Тл), рентгенодиагностические передвижные установки и ангиограф. 

Результаты. За пять лет работы филиала было выполнено 
1192  исследования 292 пострадавшим в  ДТП. Из них исследования 
головного мозга составили — 24,5%, брюшной полости — 21,2%, груд-
ного отдела позвоночника  — 20,8%, малого таза  — 14,1%, шейного 
отдела позвоночника  — 10,5%, нижних конечностей  — 8%, верхних 
конечностей  — 1,0%, поясничного отдела позвоночника  — 0,25%. 
Пациенты с ЧМТ составили — 61,5%, травма конечностей — 46,2%, 
травма органов грудной клетки — 26,9%, травма брюшной полости — 
3,8%, травма мягких тканей — 7,7%. Наиболее целесообразным следу-
ет признать выполнение КТ-диагностики с протоколом «all body». В дан-
ный протокол входит: сканирование головы и шеи, органов грудной клет-
ки, брюшной полости и забрюшинного пространства, малый таз, в слу-
чаях необходимости протокол может быть дополнен сканированием той 
или иной конечности. Возможность проведения болюсного контрастиро-
вания для оценки гемодинамической значимости повреждений применя-
ли примерно у  трети обследованных. Примерно 25% пострадавших 
выполняли МРТ, УЗИ, а  также рентгеновские снимки для получения 
дополнительной диагностической информации. 

Заключение. Наиболее эффективное оказание медицинской помо-
щи пациентам с политравмой, полученной в результате ДТП, достига-
ется в  результате наличия следующих факторов: максимальное при-
ближение высокотехнологичного центра от  места ДТП и  быстрая 
транспортировка пострадавшего в  приемный покой медицинского 
учреждения (филиал) на  машине СМП категории «С». При этом 
ключевым звеном получения объективной информации о  характере 
и  тяжести повреждения является комплексная лучевая диагностика, 
особенно рентгеновская компьютерная томография. 
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КОМПЛЕКСНАЯ ИНСТРУМЕНТАЛЬНАЯ 
ДИАГНОСТИКА МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

У ПАЦИЕНТОВ С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ 

Д. Ю. Венидиктова, А. В. Борсуков 

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет», г. Смоленск, Россия 

Проведено исследование 58 пациентов по единому диагностическому алго-
ритму: ультразвуковое исследование органов брюшной полости и подкож-
ной, висцеральной жировой ткани (В-режим, ЦДК, эластография сдвиго-
вой волны, определение коэффициента затухания ультразвуковой волны) 
и  двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (ДРА) в  режиме 
«Все тело». ДРА в режиме «Все тело» может использоваться для более 
точной оценки выраженности метаболического синдрома. 

COMPLEX INSTRUMENTAL DIAGNOSTIC OF 
METABOLIC SYNDROME IN PATIENTS WITH NON

ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE 

Daria Yu. Venidiktova, Alexey V. Borsukov 

Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia 

A study of 58 patients was carried out according to a single diagnostic algorithm: 
an ultrasound examination of the abdominal organs and subcutaneous, visceral 
adipose tissue (B-mode, Color Doppler, shear wave elastography, determination 
of the attenuation coefficient of the ultrasound wave) and dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA) in the «All mode body». DXA in the «Whole Body» mode 
can be used to more accurately assess of the severity of the metabolic syndrome. 

Цель исследования: оценить возможности использования комплекс-
ного лучевого подхода с  использованием двух-энергетической рентге-
новской абсорбциометрии (ДРА) и мультипараметрического ультразву-
кового исследования (УЗИ) у пациентов с метаболическим синдромом 
(МС) и неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП). 

Материалы и  методы. В  2018–2019 гг. на  базе Проблемной 
научно-исследовательской лаборатории «Диагностические исследо-
вания и малоинвазивные технологии» СГМУ было проведено иссле-
дование 58 пациентов. Средний возраст пациентов составил 
48±3,7 года. Диагностический алгоритм включал в себя 4 этапа: 1-й 
этап — анализ общего анализа крови (с определением уровня эритро-
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цитов, лейкоцитов, тромбоцитов, СОЭ, гемоглобина); 2-й этап  — 
анализ биохимического анализа крови (с определением уровня били-
рубина, альбумина, креатинина, мочевины, холестерина, печеночных 
ферментов, глюкозы); 3-й этап — УЗИ органов брюшной полости (В-
режим, метод определения коэффициента затухания (КЗ) УЗ-волны); 
4-й этап — ДРА в режиме «Все тело». Все пациенты были разделены 
на группы в зависимости от стадии НАЖБП по клинико-лаборатор-
ным данным: Стеатоз печени — (1 группа, n=28, 48,28%) — показа-
тели общего анализа крови, биохимического анализа крови и коагуло-
граммы не изменены, что предполагает наличие стеатоза; стеатогепа-
тит (2-я группа, n=18, 31,03%) — высокая активность трансаминаз 
печени (увеличение АЛТ более чем в  10 раз), предположительно 
наличие стеатогепатита; клинически значимый фиброз/цирроз печени 
(3-я группа, n=12, 20,69%) — увеличение АЛТ, АСТ, ЛДГ, щелочной 
фосфатазы, гамма-глутамилтранспептидазы, билирубина. Также 
пациенты были разделены на группы согласно выраженности жирово-
го сектора организма. 1-я группа — пациенты с индексом массы жира 
(ИМЖ) по  данным ДРА в  режиме «Все тело» 6–9 кг/м2 (n=27, 
46,55%), 2-я группа — ИМЖ 9–12 кг/м2 (n=20, 34,48%), 3-я груп-
па — ИМЖ 12–15 кг/м2 (n=11, 18,97%). Cтатистическая обработка 
данных выполнена в пакете Microsoft Office — Excel. 

Результаты. У всех пациентов клинико-лабораторные данные, сви-
детельствующие за  наличие МС были подтверждены результатами 
ДРА в  режиме «Все тело», корреляция r=0,93. Также 7 пациентов 
(12,06%) были переведены в группу с более выраженным МС после 
общего анализа клинико-лабораторных и инструментальных данных. 
Метод количественного определения КЗ УЗ волны (n=58): минималь-
ный (n=19, 32,76%), умеренный (n=27, 46,55%), выраженный 
(n=12, 20,69%), что соответствует стеатозу печени S1, S2, S3 соот-
ветственно (согласно данным корреляции метода определения КЗ УЗ 
и гистологической верификации НАЖБП по шкале SAF). 

Заключение. 1. УЗ-исследование печени в режиме оценки коэффи-
циента затухания ультразвуковой волны может рассматриваться как 
метод первой линии диагностики стеатоза печени у пациентов с мета-
болическим синдромом. 

2. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия в  режиме 
«Все тело» может использоваться для более точной оценки выражен-
ности метаболического синдрома в дополнение к клинико-лаборатор-
ным данным. 
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ЗНАЧЕНИЕ 3DМОДЕЛИРОВАНИЯ В ОЦЕНКЕ 
РЕЗЕКТАБЕЛЬНОСТИ РАКА ГОЛОВКИ 

ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

А. С. Кудашкина, В. М. Черемисин, К. В. Павелец, Д. С. Русанов, 
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Актуальность рака головки поджелудочной железы определяют высокие 
цифры заболеваемости и смертности. Решающую роль в лечении играет 
хирургический метод, а  его эффективность зависит от  точного доопера-
ционного определения степени распространенности опухолевого процес-
са. МРТ открывает широкие возможности в стадировании данного заболе-
вания, а  дополненное 3D-моделированием исследование повышает точ-
ность в  оценке резектабельности рака головки поджелудочной железы. 

THE SIGNIFICANCE OF 3D MODELING IN ASSESSING 
RESECTABILITY OF CANCER OF THE PANCREATIC HEAD 

Aleksandra S. Kudashkina, Vladimir M. Cheremisin, 
Konstantin V. Pavelets, Dmitry S. Rusanov, Victoria V. Prits 

State Mariinsky Hospital, St. Petersburg, Russia 
FSBEI HE «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia 
FSBI НРЕ «St. Petersburg State Pediatric Medical University» of the 

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

The relevance of pancreatic head cancer is determined by high morbidity and 
mortality rates. The surgical method plays a crucial role in the treatment, and 
its effectiveness depends on the precise preoperative determination of the 
extent of the tumor process prevalence. MRI opens up wide opportunities in 
the staging of this disease, and the study supplemented with 3D modeling 
increases the accuracy in assessing the resectability of pancreatic head cancer. 

Цель исследования: Улучшить результаты хирургического лечения 
рака головки поджелудочной железы за  счет повышения точности 
лучевой диагностики с  3D-реконструкций панкреато-дуоденальной 
зоны и установление их места в алгоритме планирования хирургиче-
ского вмешательства. 

Материалы и методы. Обследовано 25 пациентов с клиникой меха-
нической желтухи и подозрением, по данным ультразвукового иссле-
дования органов брюшной полости, на наличие объемного образова-
ния в области головки поджелудочной железы при отсутствии вторич-
ных изменений. Всем пациентам на  дооперационном этапе была 
выполнена магнитно-резонансная томография. В  основу оценки 
резектабельности были взяты критерии резектабельности неметаста-
тического рака поджелудочной железы по M.D. Anderson, включаю-
щие в себя степень распространения на верхнюю брыжеечную арте-
рию, верхнюю брыжеечную вену, чревный ствол и  воротную вену. 
МР-признаками поражения крупных сосудов являлось: прилежание 
опухоли к сосуду при наличии опухолевой инфильтрации периваску-
лярной ткани; циркулярный контакт опухоли с сосудом более чем на ½ 
окружности и  инвазия в  стенку сосуда; прохождение сосуда сквозь 
толщу опухоли, его деформация по одной из стенок протяженностью 
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более чем 2 см, либо его окклюзия при прорастании опухолью. 
Пациентам с  относительными данными о  резектабельности были 
построены 3D-модели на  основе МР-томографии. Все пациенты 
с резектабельным и погранично-резектабельным формами были про-
оперированы. Выполнялась панкреато-дуоденальная резекция с рас-
ширенной лимфаденэктомией. В последующем был проведен сравни-
тельный анализ 3D-моделей с интраоперационной картиной. 

Результаты. У 22 пациентов (88%) после проведения стандартного 
МРТ исследования был подтвержден диагноз рака головки поджелудоч-
ной железы. У 2 пациентов (8%) выявлен холедохолитиаз. У 1 пациента 
(4%) — стриктура терминального отдела холедоха с развитием билиар-
ной гипертензии и острого панкреатита. У 5 пациентов (20%) опухоль 
была признана нерезектабельной, у 8 пациентов (32%) — резектабель-
ной. У  9 пациентов (36%) имеющееся образование имело признаки 
относительной резектабельности. Последней группе пациентов было 
выполнено трехмерное моделирование панкреато-дуоденальной зоны. 
При сравнении дооперационных трехмерных изображений с реальной 
интраоперационной картиной у 8 пациентов (88,9%) точность методики 
составила 100%, у  1 пациента (11,1%) было расхождение данных 
в виде занижения реальных размеров образования на модели. 

Заключение. В  настоящее время МРТ целесообразно использо-
вать на  первичном этапе диагностики рака головки поджелудочной 
железы для выяснения наличия и оценки распространенности опухо-
ли. При дополнении стандартного МР-исследования трехмерным 
моделированием точность в оценке сосудистой инвазии повышается, 
что непосредственно влияет на  дооперационное стадирование онко-
процесса и выбор метода лечения пациента. 
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1ГАУЗ «Кемеровская областная клиническая больница 
им. С. В. Беляева», г. Кемерово, Россия 

2ГБОУ ВПО «Сибирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, г. Томск, Россия 

Полноценная оценка состояния сохраненных отделов толстой кишки 
и сопутствующих послеоперационных изменений у пациентов с кишечны-
ми стомами  — сложный, но важный этап их реабилитации [1]. В  этом 
вопросе все большее внимание привлекает к себе виртуальная колоноско-
пия (ВКС) [2]. 
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MODIFICATION OF THE VIRTUAL COLONOSCOPY 
TECHNIQUE FOR PATIENTS WITH VARIOUS TYPES OF 

INTESTINAL STOMA 

1Alexandr K. Leysle, 1Alexandr V. Ushakov, 2Vera D. Zavadovskaya 

1Kemerovo Regional Clinical Hospital named after S. V. Belyaev, 
Kemerovo, Russia 

2SBEI HE «Siberian State Medical University» Ministry of Health of 
the RF, Tomsk, Russia 

A full assessment of the state of the preserved sections of the colon and con-
comitant postoperative changes in patients with intestinal stomas is a difficult 
but important stage of their rehabilitation. In this matter, virtual colonoscopy 
(VСS) is attracting increasing attention. 

Цель исследования: адаптация процедуры выполнения и  оценка 
возможностей ВКС у стомированных пациентов с учетом вариабель-
ности послеоперационных изменений. 

Материалы и методы. В работе описаны результаты ВКС 72 паци-
ентов, из них мужчин — 39, женщин — 33; средний возраст составил 
55,2±14 лет. В анамнезе у всех пациентов операции в объеме резек-
ций толстой кишки и гемиколэктомий с наложением кишечных стом 
(12 илеостом, 52 одноствольных колостом, 8 двуствольных колостом, 
в 58 случаях сохранена дистальная культя кишки). Поводом к опера-
циям были в  26  случаях опухоль толстой кишки, дивертикулит 
в 16 случаях, травмы в 12 случаях, неспецифический язвенный колит 
и  болезнь Крона в  9, ишемический некроз в  4, эндометриоз 
в 3 и аппендицит в 2 случаях. С учетом послеоперационных измене-
ний, для каждого вида кишечных стом предложена модифицированная 
подготовка пациентов к ВКС с наличием пероральной фекальной мар-
кировки, в  том числе и  ретроградной  — для отключенных отделов 
кишки. Инсуффляция кишки выполнялась через естественные и коло-
стомические доступы. При наличии обоих доступов использовалась 
модифицированная воздушная магистраль (Патент на  полезную 
модель RU182686U1, 2018 г.), позволяющая инсуффлировать все 
сохраненные отделы толстой кишки одновременно перед одним скани-
рованием. Все исследования выполнялись при помощи компьютерно-
го томографа Siemens Somatom Definition AS+. 

Результаты. Модифицированный процесс инсуффляции упростил 
процедуру и сократил время проведения ВКС, снизил лучевую нагруз-
ку на  пациентов. У  36 пациентов дополнительных патологических 
находок по  данным ВКС найдено не было. В  15 случаях выявлено 
утолщение стенки культи. В 14 случаях найдены параколостомические 
грыжи, в 12 — дивертикулы, в 8 — уплотнение клетчатки возле куль-
ти, в 7 — полипы, в 4 — долихосигма, в 3 — опухоли. Также оценива-
лась длина культи кишки, ее геометрия и топография по отношению 
к тазовым органам. Минимальная длина культи составила 8 см, мак-
симальная — 100 см. Все результаты ВКС верифицированы при фиб-
роколоноскопии, ирригоскопии и  оперативных вмешательствах. 
Чувствительность ВКС в  выявлении патологических образований 
всех сохраненных отделов толстой кишки составила 81%, специфич-
ность — 97%, точность — 95%. 

Заключение. ВКС, адаптированная для стомированных пациентов, 
является универсальным диагностическим инструментом в  оценке 
состояния сохранных отделов толстой кишки и внекишечных измене-
ний с высокими показателями диагностической эффективности. 
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ У БОЛЬНЫХ 
С ХРОНИЧЕСКИМ ПАНКРЕАТИТОМ 

Е. А. Леушина 

ФГБОУ ВО «Кировский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, г. Киров, Россия 

Клиническая больница «РЖД-Медицина города Киров», г. Киров, 
Россия 

Была использована компьютерная томография брюшной полости 
и забрюшинного пространства с внутривенным болюсным контрастирова-
нием у группы пациентов с признаками хронического панкреатита. Анализ 
полученных изображений позволил уточнить диагноз и выбрать оптималь-
ную тактику лечения. 

COMPUTER TOMOGRAPHY IN PATIENTS WITH 
CHRONIC PANCREATITIS 

Elena A. Leushina 

Kirov State Medical University, Kirov, Russia 
Clinical Hospital «Russian Railways-Medicine» of the city of Kirov, Russia 

Computed tomography of the abdominal cavity and retroperitoneal space with 
intravenous bolus contrast was used in a group of patients with signs of chron-
ic pancreatitis. The analysis of the obtained images made it possible to clarify 
the diagnosis and choose the optimal treatment tactics. 

Цель исследования: изучить возможности компьютерной томогра-
фии (КТ) у больных с хроническим панкреатитом. 

Материалы и  методы. было обследовано 30 пациентов 
на гастроэнтерологическом приеме в Клинической больнице «РЖД-
Медицина» города Киров» в  2019 году с  признаками хронического 
панкреатита. Мужчины и  женщины возрастом от  25 до  60 лет. 
Проанализированы клинические симптомы больных, амбулаторные 
карты, результаты ультразвукового исследования брюшной полости 
и  лабораторные исследования. Пациентам выполняли КТ брюшной 
полости и  забрюшинного пространства с  внутривенным болюсным 
контрастированием. Исследование выполнялось на  компьютерном 
томографе Siemens Somatom Sensation 16. По полученным данным 
мультиспиральной компьютерной томографии оценивали наличие 
либо отсутствие фиброза, некроза поджелудочной железы, панкреа-
тические и  парапанкреатические абсцессы, вовлечение в  процесс 
желудочно-кишечного тракта, сосудов и  желчевыводящих протоков. 

Результаты. При обследовании по данным компьютерной томогра-
фии было выявлено псевдокисты у  40% человек, кальцификация/ 
вирсунголитиаз у 3% пациентов, расширение общего желчного про-
тока, воротной, селезеночной вены у 20% больных, отек тканей под-
желудочной железы у 3%, фиброз у 33% больных, диффузные изме-
нения поджелудочной железы у  100% пациентов, некроз, абсцессы 
и опухоли поджелудочной железы выявлены не были. 

Заключение. Компьютерная томография с болюсным контрастиро-
ванием у  больных с  хроническим панкреатитом является золотым 
стандартом в диагностике заболевания. Наиболее распространенной 



№ 1 (S) 2020 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

67

патологией являлись: диффузные изменения поджелудочной железы, 
псевдокисты и фиброз. При обострении хронического панкреатита КТ 
с  внутривенным контрастированием способна подтвердить диагноз, 
оценить тяжесть обострения, выявить осложнения и  позволяет 
выбрать оптимальную тактику лечения. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Беликова М.Я., Ицкович И.Э., Розенгауз Е.В., Кубачев К.Г., Авдеев А.М. 

Возможности многослойной спиральной компьютерной томографии в диагно-
стике панкреатической гипертензии при хроническом панкреатите // Вестник 
Северо-Западного государственного медицинского университета им. 
И.И.Мечникова. 2013. Т. 5, №  1. С. 38–45. [Belikova M.Yа., Ickovich I.E., 
Rozengauz E.V., Kubachev K.G., Avdeev A.M. Vozmozhnosti mnogoslojnoj spi-
ral’noj komp’yuternoj tomografii v diagnostike pankreaticheskoj gipertenzii pri hro-
nicheskom pankreatite. Vestnik Severo-Zapadnogo gosudarstvennogo medicin-
skogo universiteta im. I.I.Mechnikova, 2013, Vol. 5, No. 1, рр. 38–45 (In Russ.)]. 

2. Кармазановский Г.Г. и  др. Компьютерная томография поджелудочной 
железы и  органов забрюшинного пространства. M.: Паганель, 2000. 
310 с. [Karmazanovskij G.G. et al. Komp’yuternaya tomografiya podzhelu-
dochnoj zhelezy i organov zabryushinnogo prostranstva. Moscow: Paganel’, 
2000, 310 p. (In Russ.)]. 

3. Issa Y., Kempeneers M.A., van Santvoort H.C., Bollen T.L., Bipat S., 
Boermeester M.A. Diagnostic performance of imaging modalities in chronic 
pancreatitis: a systematic review and meta-analysis // European Radiology. 
2017. Vol. 27 (9). Р. 3820–3844. 

4. Gardner T.B., Kennedy A.T., Gelrud A. et al. Chronic pancreatitis and its effect 
on employment and health care experience: results of a prospective American 
multicenter study // Pancreatitis: Medical and Surgical Management. 2010. 
Vol. 39. Р. 498–501. 

5. Hall T.C., Garcea G., Webb M.A., Al-Leswas D., Metcalfe M.S., Dennison A.R. 
The socio-economic impact of chronic pancreatitis: a systematic review // 
Journal of Evaluation in Clinical Practice. 2014. Vol. 20. Р. 203–207. 

Поступила в редакцию / Received by the Editor: 20.01.2020 г. 
Контакт / Contact: Леушина Елена Александровна, lenalexandrovna@yandex.ru 

Сведения об авторе:  

Леушина Елена Александровна — ассистент кафедры внутренних болезней федераль-

ного государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации; 610998, г. Киров, ул. К. Маркса, д. 112; врач-гастроэнтеро-

лог Клинической больницы «РЖД-Медицина города Киров»; 610001, Кировская обл., 

Киров Октябрьский пр., д. 151; e-mail: lenalexandrovna@yandex.ru. 

РОЛЬ ДИФФУЗИОННОВЗВЕШЕННОГО 
ИЗОБРАЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ ПРИ МРТ В АЛГОРИТМАХ 

ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ С АЛКОГОЛЬНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ 

Ф. С. Лозбенев, Т. Г. Морозова 

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

Использование диффузионно-взвешенного изображения (ДВИ) при про-
ведении магниторезонансной томографии (МРТ) позволяет неинвазивно 
получить ценную дополнительную информацию о ранних стадиях развития 
фиброзного процесса в гепатоцитах, что помогает корректировать инстру-
ментальные алгоритмы ведения пациента и своевременно прогнозировать 
дальнейшее течение заболевания. 

THE ROLE OF DIFFUSIONWEIGHTED LIVER IMAGE 
IN MRI IN EXAMINATION ALGORITHMS FOR 
PATIENTS WITH ALCOHOLIC LIVER DISEASE 

Fedor S. Lozbenev, Tatyana G. Morozova 

Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia 

The use of diffusion-weighted image (DWI) during magnetic resonance imag-
ing (MRI) allows you to non-invasively obtain valuable additional information 

about the early stages of the development of the fibrotic process in hepato-
cytes, which helps to correct instrumental algorithms for patient management 
and timely predict the further course of the disease. 

Цель исследования: оценить роль диффузионно-взвешенного 
изображения печени при МРТ в алгоритмах обследования пациентов 
с алкогольной болезнью печени. 

Материалы и методы. Пациенты с алкогольной болезнью печени 
(АБП), находились на  стационарном лечении в  гастроэнтерологиче-
ском отделении ОГБУЗ «Клиническая больница №  1» города 
Смоленска. Было обследовано 42 пациентов, среди них 19 (45%) 
мужчин и  23 (55%) женщин, возраст пациентов 43±3,5 лет. 
Структура клинических форм была следующей: 15 (36%) больных — 
стеатоз, 12 (28%) — гепатит, 15 (36%) — цирроз. Пациентам прово-
дилось УЗИ органов брюшной полости (n=42); транзиентная эласто-
графия — 14 (34%), компрессионная эластография — 20 (48%), эла-
стография сдвиговой волной — 20 (48%) больным. Всем пациентам 
(n=42) было проведено МРТ печени, в режиме ДВИ с построением 
карт измеряемого коэффициента диффузии (ИКД) на магнитно-резо-
нансном томографе 1,5 Т. Референтным методом являлась биопсия 
печени у 76% больных (n=32). 

Результаты. Совершенствование имеющихся методов выявления 
изменений в паренхиме печени и поиск новых, при АБП, является важ-
нейшим направлением развития современной лучевой диагностики [1, 
3, 4]. После получения Т2 взвешенного изображения проводилось ДВИ 
с построением карт ИКД [2]. Были установлены следующие показатели 
коэффициента диффузии: при стеатозе 2,66±0,2×10–3 ммг/с, гепатите 
1,78±1,4×10–3 ммг/с и циррозе 1,02±0,7×10–3 ммг/с (p<0,001). При 
сопоставлении гистологического материала печени и результатов ИКД 
отмечалась высокая корреляционная связь (r=0,876): по мере усиления 
степени фиброза печени, от  F1 до  F4 наблюдалось снижение ИКД 
(p<0,05). Изменение результатов ДВИ и  ИКД при всех клинических 
формах АБП наблюдалось у всех пациентов при динамическом наблю-
дении в течение года: при положительной динамике ИКД увеличивался, 
при отрицательной — снижался и при стабильной клинико-диагности-
ческой картине оставался прежним (p<0,05). 

Заключение. 1. Коэффициент диффузии снижается по  мере про-
грессирования клинической формы АБП (p<0,05). 2. Коэффициент 
диффузии печени при МРТ позволяет неинвазивно заподозрить кли-
ническую форму АБП. 3. ДВИ печени является перспективной мето-
дикой в оценке развития фиброзного процесса в паренхиме и динами-
ческом наблюдении. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ОБЪЕМНОЙ 
МСКТАНГИОГРАФИИ И МРХОЛАНГИОГРАФИИ 

В ОТБОРЕ РОДСТВЕННЫХ ДОНОРОВ ФРАГМЕНТА 
ПЕЧЕНИ 

Ф. Г. Назыров, Н. М. Джураева, А. В. Девятов, У. Р. Салимов, 
Н. Т. Вахидова, А. Т. Амирхамзаев 

ГУ «Республиканский специализированный научно-практический 
медицинский центр хирургии им. акад. В. Вахидова», Ташкент, 

Узбекистан 

Важнейшим аспектом планирования близкородственной трансплантации 
печени (ТП) является подробнейшее обследование выбранного потенци-
ального донора, направленное на  минимизацию потенциальных рисков 
для донора. Инструментальные методы обследования, в частности МСКТ-
ангиография и  магнитно-резонансная холангиография (МРХГ), играют 
доминирующую роль в  отборе потенциальных доноров. Главной задачей 
последних является уточнение технических возможностей получения пол-
ноценного печеночного трансплантата. 

DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF VOLUME MDCT 
ANGIOGRAPHY AND MRCHOLANGIOGRAPHY IN THE 

SELECTION OF RELATED DONORS OF A LIVER 
FRAGMENT 

Feruz G. Nazyrov, Nigora M. Dzhuraeva, Andrey V. Devyatov, 
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 

Оne of the important aspects of planning the surgery of related donors is a detailed 
examination of the selected potential donor. After conducting clinical and laboratory 
studies instrumental examination methods are performed at the final stage, which 
includes volume MDCT-angiography and magnetic resonance cholangiography. 
The main task is to clarify the technical capabilities of obtaining a full-fledged liver 
transplant while fully preserving the possibilities of donor rehabilitation. 

Цель исследования: определение диагностической информативно-
сти дооперационных результатов объемной МСКТ-ангиографии 
и  МР-холангиографии (МРХГ) в  отборе потенциальных доноров 
фрагмента печени, а  также сопоставление полученных данных 
с интраоперационной анатомической картиной. 

Материалы и методы. В исследование были включены 88 потенци-
альных доноров фрагмента печени (53 мужчин и 35 женщин) в возрас-
те от 19 до 58 лет. Исследование сформировано как совместное и про-
водилось на  базе двух гепатологических центров  — ГУ «РСНПМЦ 
хирургии им. академика В. Вахидова» и  «Yashoda Hospitals 
Hyderabad», за  период с  2017–2019 гг. Исследования проводились 
на  широкодетекторном 320 рядном МСКТ, и  на МРТ с  напряжен-
ностью магнитного поля 1,5 Т. Скорость введения КВ составляла 
5,0 мл/c, количество КВ варьировало в пределах 100±10 мл. 

Результаты. На момент окончания настоящего исследования 
18 донорам была проведена донорская резекция печени: 14 человек — 
правосторонняя гемигепатэктомия, 4 человека  — левосторонняя 
гемигепатэктомия. По данным дооперационной МСКТ-ангиографии 
наиболее чаще встречаемой вариантной анатомией артериального 
кровоснабжения печени являлся I тип по классификации N.Michels, 
портального кровообращения I тип по Т. Nakamura и венозного оттока 
из  печени I тип по  P Soyer, которые были определены интраопера-
ционно в 95,7% случаях (р>0,05). На дооперационном этапе посред-
ством МРХГ I тип строения билиарного дерева был выявлен у  12 
(75%) из 16 оперированных доноров. Однако интраоперационно дан-
ный тип был выявлен в  11 (68,7%). Диагностическая точность 
МСКТ-ангиографии и  МРХГ в  определении вариантной анатомии 

составила 97,8 и 96,8% соответственно. Объем (масса) планируемого 
трансплантата печени, полученный при МСКТ-волюметрии, совпал 
с интраоперационными данными в 92,8% случаев (р>0,05). 

Заключение. Полученные результаты определяют высокую диагно-
стическую значимость объемной МСКТ-ангиографии и МР-холангио-
графии в  оценке и  подборе доноров фрагмента печени, а  также при 
планировании и определении дальнейшей интраоперационной такти-
ки ведения доноров и реципиентов. 
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ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ МРЭНТЕРОГРАФИИ 
У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 

БОЛЕЗНИ КРОНА 

В. В. Оточкин, Е. В. Розенгауз, М. Д. Чернышев, И. Д. Панфилов 

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

Ранняя диагностика воспалительных заболеваний тонкой кишки и  оценка 
тонко-толстокишечного анастомоза после хирургического лечения болезни 
Крона является важной задачей, определяющей дальнейшую тактику лече-
ния. Возможности фиброколоноскопии у прооперированных пациентов часто 
ограничены, и МР-энтерография в этой ситуации является методом выбора. 

THE FEATURES OF MRENTEROGRAPHY 
PERFORMING IN PATIENTS AFTER SURGICAL 

TREATMENT OF CROHN’S DISEASE 

Vladimir V. Otochkin, Evgeniy V. Rozengaus, 
Mikhail D. Chernyshev, Ilya D. Panfilov 

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

Early diagnosis of inflammatory diseases of the small intestine and assess-
ment of anastomosis after surgical treatment of Crohn’s disease is an impor-
tant task that determines the further treatment tactics. The possibilities of 
fibrocolonoscopy in operated patients are often limited and Mr-enterography 
is the method of choice in this situation. 

Цель исследования: определить возможности магнитно-резонанс-
ной энтерографии у пациентов, прооперированных по поводу болезни 
Крона. 

Материалы и  методы. МР-энтерография была выполнена у  76 
пациентов после хирургического лечения болезни Крона. 
Правосторонняя гемиколэктомия выполнена у  62 (82%) пациентов, 
колпроктэктомия — у 14 пациентов (18%). Пероральное контрасти-
рование проводилось с применением препаратов, содержащих поли-
этиленгликоль. МРТ выполнялась на  томографе с  напряженностью 
магнитного поля 1,5 Т. 

Результаты. При подготовке к  исследованиям у  пациентов после 
колпроктэктомии (n=14) уменьшали время приема перорального 
контрастного агента из-за быстрого пассажа. На МРТ изображениях 
у таких пациентов визуализировалась илеостома на передней брюш-
ной стенке, лишь у одного были выявлены воспалительные изменения 
в терминальном отделе выведенной петли. Подготовка к МР-энтеро-
графии у пациентов, которым была выполнена правосторонняя геми-
колэктомия (n=62), не отличалась от стандартной подготовки неопе-
рированных пациентов с воспалительными заболеваниями кишечни-
ка. Визуализация анастомоза была затруднена у 8 пациентов (13%), 
что было связано с близким расположением и наложением рядом рас-
положенных петель тонкой кишки. У  16 пациентов (26%) были 
выявлены участки изъязвления в области анастомоза и проявлялись 
пристеночными напластованиями с  рестрикицей на  диффузионно-
взвешенных изображениях и интенсивным накоплением контрастного 
вещества. Фиброколоноскопия у 12 пациентов (19%) была выполне-
на до области анастомоза с затруднениями при прохождении и оценке 
фиброзных стриктур. У остальных пациентов (n=26; 42%) признаков 
активности заболевания не было выявлено. 

Заключение. МР-энтерография является методом выбора у паци-
ентов после хирургического лечения болезни Крона со стриктурами 
тонко-толстокишечного анастомоза и  позволяет оценить их протя-
женность и активность воспалительного процесса. 
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ КИСТОЗНЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 

ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

1В. А. Ратников, 2С. К. Скульский, 2Я. А. Лубашев, 
2Е. В. Севрюкова 

1ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 им. Л.Г. Соколова» 
Федерального медико-биологического агентства, Санкт-Петербург, 

Россия 
2Отраслевой клинико-диагностический центр ПАО «Газпром», 

Москва, Россия 

Отмечается увеличение частоты применения высокоинформативных мето-
дов диагностики в  процессе углубленных медицинских осмотров населе-
ния, что привело к росту выявления кистозных новообразований поджелу-
дочной железы (КНПЖ), из которых не менее 50% являются случайной 
находкой. При этом неспецифичность клинической картины КНПЖ и раз-
личный прогноз требуют определения четкой лучевой семиотики для про-
ведения их дифференциальной диагностики. 

MRI IN THE DIAGNOSTICS OF CYSTIC LESIONS 
PANCREAS 

1Vyacheslav A. Ratnikov, 2Sergei K. Skulskiy, 2Yakov A. Lubashev, 
2Ekaterina V. Sevryukova 

1Sokolov’s Hospital № 122 of the Federal Medical and Biological 
Agency, St. Petersburg, Russia 

2ICDC of PAO «Gazprom», Moscow, Russia 

There is an increase in the frequency of application of diagnostic methods dur-
ing in-depth medical examinations of the population, which led to an increase 
in the detection of cystic neoplasms pancreatic (CNP), of which at least 50% 
are an accidental find. At the same time, the non-specificity of the clinical pic-
ture of CNP and a different prognosis require the definition of adiation semi-
otics for their differential diagnosis. 
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Цель: определить роль магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
в диагностике КНПЖ. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результа-
тов обследования 35 пациентов с КНПЖ (М:Ж=1:1, средний возраст 
45,7), которым выполнено комплексное МР-исследование брюшной 
полости. Причинами направления на обследование были клинико-лабо-
раторные проявления острого и хронического панкреатита, абдоминаль-
ный болевой синдром, заболевания печени, желчного пузыря. Методика 
МРТ включала использование различных комбинаций получения натив-
ных Т1- и  Т2-взвешенных изображений (ВИ), протоколов получения 
диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ) с  факторами b=50–
1000 с/мм2, а также динамического контрастного усиления (ДКУ). 

Результаты. У всех пациентов выявлены КНПЖ с характерной луче-
вой семиотикой. По данным МРТ их оценка производилась с  учетом 
локализации, отношения к  паренхиме поджелудочной железы (ПЖ), 
взаимоотношения с  протоковой системой органа. Выполнена оценка 
размеров, контуров, толщины и  равномерности стенки, внутренней 
структуры, наличия и/или отсутствия связи с боковыми ветвями и основ-
ным протоком ПЖ, а в случаях локализации в головке железы — отно-
шение КНПЖ к панкреатическому сегменту общего желчного протока. 

Микрокистозные новообразования хвоста ПЖ со сходящимися к цент-
ру перегородками, выявленные у 4 (11,4%) пациентов, были характерны 
для серозных цистаденом. В отличие от последних новообразования тела 
и хвоста ПЖ с макрокистозной структурой (6–17%), с немногочисленны-
ми разнонаправленными перегородками, не сообщающиеся с протоковой 
системой органа, соответствовали муцинозной цистаденоме. Реже данные 
изменения встречались при макрокистозной форме серозной цистаденомы 
и внутрипротоковой папиллярной муцинозной неоплазии, что требовало 
проведения эндоскопической ультразвуковой дифференциальной диагно-
стики с выполнением аспирационной биопсии. 

Однокамерные кисты, кисты с единичными внутренними перегород-
ками, без признаков утолщения стенки и  пристеночных тканевых 
включений, с наличием связи с главным панкреатическим протоком (3–
8,5%) или с боковым протоком (9–25%) ПЖ были представлены внут-
рипротоковыми папиллярными муцинозными неоплазиями I и II типов. 

У 2 (5,7%) пациентов с МР-признаками внутрипротоковой папил-
лярной муцинозной неоплазии, выявлен пристеночный тканевой 
фрагмент, с  ограничением диффузии, который также накапливал 
контрастное вещество, что характерно для злокачественной транс-
формации в цистаденокарциному. 

Ложные кисты при хроническом панкреатите (7–20%) имели 
округлую или полигональную форму, плотную капсулу. Из них 1 киста, 
локализованная в головке ПЖ, сдавливала панкреатический сегмент 
холедоха с  его престенотическим расширением (что в  дальнейшем 
потребовало выполнения лечебно-диагностического эндоскопическо-
го ультразвукового исследования с проведением аспирационной био-
псии). Ложные кисты при остром панкреатите (4–11,4%) имели 
достаточно четкие, неровные контуры без признаков капсулы, с нали-
чием тканевых фрагментов, не накапливающих контрастное веще-
ство, что соответствовало секвестрам некротизированной ткани. 

Установлено, что основной объем информации, необходимой для 
вынесения заключения о характере кистозной неоплазии, получен при 
анализе Т2-ВИ в корональной и аксиальной плоскостях, а также при 
исследовании МР-холангиограмм. Анализ ДВИ и  ДКУ позволил 
выявить в 2 (5,7%) случаях наличие ограничения диффузии тканевого 
внутрипросветного компонента цистаденомы, слабоинтенсивно накап-
ливающего контрастное вещество. Это свидетельствовало о злокаче-
ственной трансформации кистозной неоплазии, что было подтвержде-
но морфологически при исследовании операционного материала. 

Заключение. МРТ является высокоэффективным методом диагно-
стики КНПЖ с возможностью проведения дифференциальной луче-
вой диагностики. В случаях затруднения дифференциальной лучевой 
диагностики необходимо выполнять эндоскопическое ультразвуковое 
исследование с забором морфологического материала. 
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ASLПЕРФУЗИИ ПЕЧЕНИ В КОМПЛЕКСНОЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ВИРУСНЫХ ГЕПАТИТОВ 

Е. Н. Симакина, Т. Г. Морозова 

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

Использование ASL-перфузии печени при магнитно-резонансной томо-
графии при вирусных гепатитах (ВГ) позволяет уточнить их степень тяже-
сти, прогнозировать развитие фиброзного процесса в паренхиме печени, 
особенно при невозможности проведения биопсии, имеет важное диагно-
стическое значение в динамическом наблюдении за пациентами с ВГ. 

ASLPERFUSION OF THE LIVER IN THE COMPLEX 
DIAGNOSIS OF VIRAL HEPATITIS 

Elena N. Simakina, Tatyana G. Morozova 

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

The use of ASL-perfusion of the liver in magnetic resonance imaging for viral hep-
atitis (HB) allows us to clarify their severity, to predict the development of fibrous 
process in the liver parenchyma, especially when the biopsy is not possible, has 
important diagnostic value in the dynamic monitoring of patients with HB. 

Цель исследования: оценить диагностические возможности ASL-
перфузии печени в комплексной диагностике вирусных гепатитов. 

Материалы и  методы. На базе «Клинической больницы №  1» 
г.  Смоленска обследован 51 пациент с  вирусными гепатитами (ВГ), 
находящийся на  стационарном лечении в  инфекционном отделении. 
Структура ВГ: 18 (35,3%) пациентов с ВГ легкой степени тяжести, 13 
(25,5%)  — средней степени тяжести, 12 (23,5%)  — тяжелой; 8 
(15,7%) — цирроз печени: 27 (52,9%) мужчин, 24 (47,1%) — жен-
щин. Проведено ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюш-
ной полости (n=51), УЗИ с  контрастным усилением  — n=14 
(27,5%), мультиспиральная компьютерная томография (n=31 
(60,7%)), магнитно-резонансная томография (МРТ) с ASL-перфузи-
ей печени (n=51 (100%)), пункционно-аспирационная биопсия пече-
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ни (n=41 (80,3%)). ASL-перфузия печени при МРТ проводилась 
на МР-томографе 1,5 Тс, с использованием абдоминальной катушки, 
при горизонтальном положении пациента. 

Результаты. Накопление в системе кровотока большого количества 
ФНО-альфа приводит к  нарушению печеночного кровотока, нараста-
нию печеночно-клеточной, прогрессированию синдрома эндогенной 
интоксикации, поэтому ранняя диагностика нарушений печеночного 
кровотока важная ступень в  инструментальном алгоритме обследова-
ния пациентов с ВГ [1–5]. ASL-перфузии печени при МРТ оценивалась 
по скорости печеночного кровотока (мл/100 г/мин): при гепатитах лег-
кой степени тяжести скорость составила 150,2±22,1 мл/100 г/мин, при 
средней степени тяжести отмечалось диффузное снижение  — 
до  110,2±13,3 мл/100 г/мин, при тяжелой степени  — 
89,3±10,2  мл/100 г/мин, при циррозе (класс В  по  Чайлду–Пью)  — 
кровоток снижался 58,1±16,2 мл/100 г/мин (p<0,05). Отмечена силь-
ная положительная корреляционная связь с  прогрессированием фиб-
розного процесса печени (по данным биопсии и комплексной эластогра-
фии) и  снижением скорости печеночного кровотока по  данным ASL 
(r=0,862). У  12 пациентов с  ВГ легкой степени тяжести отмечалось 
снижение скорости печеночного кровотока до 105±1,2 мл/100 г/мин, 
после проведенного лечения, через 1 мес, по  данным ASL-перфузии 
у  7  пациентов кровоток составил 171±1,2  мл/100 г/мин, у  6–
75±1,2 мл/100 г/мин, после коррекции лечения, через 3 мес кровоток 
составил 156±1,4 мл/100 г/мин (p<0,05). 

Заключение. 1. Результаты ASL-перфузии печени при МРТ позво-
ляют уточнять степень тяжести ВГ (p<0,05). 2. ASL-перфузия печени 
при МРТ позволяет прогнозировать развитие фиброзного процесса 
в  паренхиме печени при невозможности проведения биопсии 
(r=0,862). 3. ASL-перфузию печени необходимо использовать в дина-
мическом наблюдении за пациентами с ВГ (p<0,05). 
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НОВЫЙ ВЗГЛЯД НА ВОЗМОЖНОСТИ МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ 

ЯТРОГЕННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЖЕЛЧНЫХ 
ПРОТОКОВ 

1С. К. Скульский, 2В. А. Ратников, 1Я. А. Лубашев, 
1Е. В. Севрюкова 

1Отраслевой клинико-диагностический центр ПАО «Газпром» 
2ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 им. Л.Г. Соколова» 

Федерального медико-биологического агентства, Санкт-Петербург, 
Россия 

Операции на билиарном тракте, в том числе лапароскопическая холецист-
эктомия при желчнокаменной болезни (ЖКБ), по-прежнему сопровож-
даются ятрогенными повреждениями желчных протоков. Их основной 
причиной являются не столько технические погрешности, сколько неуточ-
ненные варианты развития билиарной системы. Изменяет стратегию веде-
ния пациентов также наличие холедохолитаза у пациентов с ЖКБ. 

A NEW LOOK AT THE OPPORTUNITIES OF MRI IN THE 
PREVENTION OF YATROGENIC BILE DUCT LESIONS 

1Sergei K. Skulskiy, 2Vyacheslav A. Ratnikov, 1Yakov A. Lubashev, 
1Ekaterina V. Sevryukova 

1ICDC of PAO «Gazprom», Moscow, Russia 
2Sokolov’s Hospital № 122 of the Federal Medical and Biological 

Agency, St. Petersburg, Russia 

Surgery on the biliary tract, including laparoscopic cholecystectomy for gall-
stones, is still accompanied iatrogenic bile duct lesions. Their main reason is 
not so much technical errors as unspecified options for the development of the 
biliary system. The presence of choledocholithase in patients with gallstones 
also changes the management. 

Цель: оценить потенциал магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
при подготовке к  холецистэктомии больных с  неосложненной ЖКБ. 

Материалы и  методы. 70 пациентам (возраст от  25 до  68 лет, 
в  соотношении мужчин и  женщин 1: 3) с  клинико-лабораторными 
и сонографическими проявлениями ЖКБ (без клинических и лабора-
торных симптомов осложнений) выполнена комплексная МРТ для 
оценки состояния гепатопанкреатобилиарной системы и  уточнения 
вариантов строения желчных протоков. МРТ выполнена на томогра-
фах 3.0 и  1.5 Т с  использованием протоколов получения нативных 
изображений (с задержкой дыхания и без задержки), а также бесконт-
растной МР-холангиографии (МР-ХГ). 

Результаты. По данным МРТ у всех пациентов подтверждена ЖКБ 
с  проявлениями хронического калькулезного холецистита. Камни 
в желчном пузыре определены у всех больных, в 18,6% случаев отмече-
но утолщением стенки желчного пузыря более 0,4 см, у 31,4% пациен-
тов линейные размеры органа были увеличены, а  у 1,6% больных 
отмечены проявления аденомиоза. Изменения стенки желчного пузыря 
лучше дифференцировались на  Т2-ВИ с  толщиной среза 0,2  см. 
У 8 пациентов (11%) выявлены умеренные проявления отека параве-
зикальной клетчатки как проявление обострения хронического процес-
са. Как правило, конфигурация и особенности строения желчных прото-
ков более четко определялись на  нативных холангиограммах. При 
посрезовой оценке холангиограмм выявлено 19 случаев вариантов впа-
дения заднего правого секторального желчного протока: в левый доле-
вой проток — у 14 больных, в общий печеночный проток — 4 и в пузыр-
ный проток  — у  1 пациента. При оценке гепатикохоледоха у  5 (7%) 
пациентов выявлен конкремент в нерасширенном пакреатическом/рет-
родуоденальном сегменте общего желчного протока, размерами 
до 0,4 см. Нужно отметить, что изображения, полученные при помощи 
MIP-реконструкции холангиограмм, по информативности дублировали 
изображения толстого блока, а  также имели лучшую контрастность. 

Заключение. МРТ является высокоэффективным методом диагно-
стики холедохолитиаза, особенно в  нерасширенных желчных прото-
ках, а также вариантов развития билиарного тракта. МРТ необходимо 
включать в протокол обследования пациентов с ЖКБ и механической 
желтухой. Стандартизация выполнения исследования, а также сокра-
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щение протокола до  выполнения МР-ХГ (у экстренных пациентов) 
при подготовке к холецистэктомии позволит уменьшить случаи ятро-
генного повреждения желчных протоков и осложнений ЖКБ. 
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РЕНТГЕНОКОНТРАСТНАЯ ДИАГНОСТИКА 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА 

У НОВОРОЖДЕННЫХ 

А. Ф. Хамидуллин, Л. С. Процко, М. Ф. Бикмуллин, 
А. А. Подшивалин, О. В. Фадеева, Н. Н. Сагеева 

ГАУЗ «Детская республиканская клиническая больница», г. Казань, 
Россия 

Патология органов пищеварения у  детей, рост которой наблюдается 
в последнее время, занимает одно из первых мест среди заболеваний ЖКТ. 
Такие аномалии и пороки развития встречаются с различной частотой и могут 
приводить к различным последствиям — от ухудшения качества жизни паци-
ента до летального исхода. В распознавании этих заболеваний большую роль 
играет правильно проведенное рентгенологическое исследование. 

XRAY CONTRAST DIAGNOSIS OF 
GASTROINTERSTINAL TRACT DISEASES IN 

NEWBORNS 

Aydar F. Khamidullin, Ludmila S. Protsko, Marat F. Bikmullin, 
Andrey A. Podshivalin, Olga V. Fadeeva, Natalia N. Sageeva 

SAHI «Children’s Republican Clinical Hospital», Kazan, Russia 

Pathology of the digestive system in children whose growth observed in recent 
years, is one of the first places among digestive diseases. Such anomalies and 
malformations occur at different rates and may lead to different conse-
quences — from deterioration of quality of life to death. In recognition of these 
diseases play a big role correctness of conducting X-ray examination. 

Цель исследования: 1. Провести анализ выявленной патологии орга-
нов пищеварения при использовании рентгеноконтрастных методов 
исследования за период 2016–2019 гг. 2. Оценить эффективность исполь-
зования рентгеноконтрастных методов исследования у  новорожденных. 
3. Своевременная диагностика аномалий и пороков развития пищевари-
тельных трактов, а также интерпретация результата обследования. 

Материалы и методы. В исследование были включены 602 ново-
рожденных ребенка, 202 — доношенных и 400 недоношенный ребе-
нок, из  которых 118 детей с  очень низкой массой тела (ОНМТ), 
и 51 — с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) при рождении. 
Средний гестационный возраст детей в  группе с  ОНМТ составил 
31±0,5 недель, в  группе детей с  ЭНМТ 26,5±0,1 (р<0,001). 
Исследования проводились на базе специализированного хирургиче-
ского отделения детей грудного возраста и  отделения реанимации 
новорожденных в  ГБУЗ «Детская республиканская клиническая 
больница». Всем детям проводилось клиническое, лабораторное 
обследование, в том числе рентгенография органов грудной и брюш-
ной полости, а  также рентгеноконтрастные исследования. Диагнозы 
заболеваний устанавливались по стандартной методике. 

Результаты. Врожденные пороки развития желудочно-кишечного 
тракта отмечались у  83 из  602 детей, из  них с  атрезией пищевода 
с НТПС составило — 18 детей (3%), атрезия пищевода без ТПС — 3 
(0,5%), атрезия ануса+атрезия прямой кишки  — 8 (1,3%), атрезия 
двенадцатиперстной кишки — 15 (2,5%), атрезия ануса — 9 (1,5%), 
атрезия и стеноз тонкой кишки — 2 (0,3%), гастрошизис — 8 (1,3%), 
пилоростеноз  — 6 (1%), ГПОД  — 2 (0,3%), синдром Ледда  — 4 
(0,7%), болезнь Гиршпрунга — 6 (1%), ВПС+ВПР ЖКТ — 2 (0,3%). 

Заключение. Таким образом, врожденные пороки развития желу-
дочно-кишечного тракта у новорожденных, не имеют тенденции к сни-
жению в  последние годы. Эти выводы были сделаны на  основании 
анализа проведенных рентгенологических исследований. А  это гово-
рит о том, что этот метод является одним из ведущих методов в ранней 
диагностике различной патологии органов пищеварения у детей. 
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ФРАГМЕНТА ПЕЧЕНИ У ПОТЕНЦИАЛЬНОГО ДОНОРА 

Д. А. Шикунов, А. Н. Башков, С. Э. Восканян, Л. А. Удочкина, 
Н. В. Сибирякова, М. И. Шикунова, А. С. Скрыпникова, 
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Компьютерная томография (КТ) является оптимальным методом обследо-
вания при планировании ортотопической трансплантации печени (ОТП) 
от живого родственного донора. В протоколе исследования должен быть 
последовательно представлен максимальный объем диагностической 
информации, необходимой для планирования операции. 

ROLE OF THE RADIOLOGIST IN PLANNING THE RECEIPT 
OF A LIVER FRAGMENT AT A POTENTIAL DONOR 

Dmitrii A. Shikunov, Andrey N. Bashkov, Sergey E. Voskanyan, 
Larisa A. Udochkina, Natalia V. Sibiriakova, Marina I. Shikunova, 

Anna S. Skrypnikova, Olga O. Grigorieva 

State Scientific Center, Federal Medical Biophysical Center named 
after A. I. Burnasyan, Federal Medico Biological Agency of Russia, Russia 

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

State Budgetary Institution of Healthcare of the Astrakhan Region 
«Regional Oncology Center», Astrakhan, Russia 

Computed tomography (CT) is the most optimal examination method when 
planning orthotopic liver transplantation (OTP) from a living related donor. 
The study protocol should consistently present the maximum amount of diag-
nostic information necessary for planning the operation. 

Цель исследования: разработать последовательность анализа 
и описания данных компьютерной томографии у потенциального доно-
ра фрагмента печени. 

Материалы и методы. В период с 2014 по 2019 г. проведено обсле-
дование 418 потенциальных доноров печени при планировании ОТП 
с  использованием 3-фазного протокола КТ, включающим в  себя 
нативное исследование, артериальную и  венозную фазы. На основе 

междисциплинарного планирования ОТП выработана последователь-
ность описания протокола КТ. В результате из 418 кандидатов было 
отобрано 220 доноров, которым успешно выполнена ОТП. 

Результаты. На первом этапе анализа данных КТ следует провести 
волюметрию, при недостаточном объеме забираемого фрагмента 
печени (правая доля) и остающейся паренхимы ОТП невозможна. На 
втором этапе проводится вычисление индекса плотности печени для 
диагностики стеатоза и его выраженности, в зависимости от результа-
тов принимается решение о необходимости биопсии. На следующем 
этапе осуществляется определение анатомических вариантов строе-
ния магистральных сосудов печени, в  том числе вне общепринятых 
классификаций. Дополнительно указывается место отхождение арте-
рии к сегментам S4ab, длина правой печеночной артерии и ее диаметр; 
длина ствола правой долевой портальной вены; наличие портальных 
вен, пересекающих предполагаемую линию резекции; наличие допол-
нительных правых печеночных вен диаметром более 5 мм. 

Заключение. Разработанная последовательность описания прото-
кола КТ-исследования позволяет предоставить максимальный объем 
диагностической информации необходимой для успешного планирова-
ния ОТП. 
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КОМПЛЕКСНАЯ КЛИНИКОЭХОГРАФИЧЕСКАЯ 
ДИАГНОСТИКА ХРОНИЧЕСКИХ ВИРУСНЫХ 

ГЕПАТИТОВ У ДЕТЕЙ 

Г. А. Юсупалиева, Ф. И. Иноятова 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, 
Республика Узбекистан 

Среди всей инфекционной патологии вирусные гепатиты наносят наи-
больший экономический ущерб на один случай заболевания, а по суммар-
ному экономическому ущербу уступают только гриппу и ОРЗ. Диагностика 
хронических вирусных гепатитов (ХВГ) у детей, несмотря на многочислен-
ность и обширность исследований в этой области, представляет до настоя-
щего времени определенные трудности. 

COMPLEX CLINICAL AND ECHOGRAPHIC DIAGNOSTICS 
CHRONIC VIRAL HEPATITIS IN CHILDREN 

Gulnora A. Yusupalieva, Flora I. Inoyatova 

Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan 

Among all infectious diseases, viral hepatitis causes the greatest economic 
damage per case of the disease, and the total economic damage is second only 
to influenza and acute respiratory diseases. Diagnosis of chronic viral hepatitis 
(HCV) in children, despite the numerous and extensive research in this area, 
is still some difficulties. 

Цель исследования: изучить диагностические возможности совре-
менных неинвазивных инновационных ультразвуковых методик в ком-
плексной клинико-эхографической диагностике хронических вирус-
ных гепатитов у детей. 

Материалы и методы. Комплексное ультразвуковое исследование 
(УЗИ) выполнялось на  ультразвуковых диагностических аппаратах 
«ISTYL-TOSHIBA» (Япония) в  клинико-диагностическом центре 
«AVISA MED SERVIS», «Aplio 500» в клинике ТашПМИ с использо-
ванием мультичастотных конвексных и  линейных датчиков. 
Оценивали УЗ-признаки изменений в печени у 34 детей с хронически-
ми вирусными гепатитами (ХГВ, ХГС и XTD), сопоставляя их с клини-
ко-лабораторными показателями. 

Результаты. Обследованным детям с  ХВГ, помимо серошкальной 
эхографии и  допплерографии, были проведены следующие специ-
альные режимы сканирования: эластография, применение 3D-, 4D-
технологий и мультислайсная серошкальная эхогепатография. По дан-
ным проведения эластографии у пациентов с ХВГ минимальной степени 
активности признаки фиброза или отсутствовали (F0), или был диагно-
стирован минимальный фиброз (F1) со звездчатым расширением пор-
тальных трактов без образования септ. Средний показатель эластично-
сти ткани печени составил — 4,6–5,9±0,3 кПа, у детей с ХВГ умерен-

ной активности средний показатель эластичности ткани печени был 
равен 7,7±0,5 кПа, что соответствовало умеренной степени фиброза 
по шкале Metavir (F2), с расширением портальных трактов с единичны-
ми порто-портальными септами. У детей с ХВГ выраженной активности 
(продолжительность заболевания составила в среднем от 7,3±2,1 года) 
средний показатель эластичности ткани печени был равен 9,5±1,2 кПа, 
что соответствовало фиброзу с многочисленными портоцентральными 
септами без цирроза по Metavir (F3). Применение 3D-, 4D-технологий 
у исследуемых нами больных позволило более точно оценить степень 
изменения контуров печени, неровность и  бугристость поверхности 
печени. Данная технология полностью позволила воспроизвести анато-
мо-топографические взаимоотношения общего печеночного протока 
и  желчного пузыря, воротной вены, печеночной артерии и  нижней 
полой вены. При проведении мультислайсной серошкальной эхогепато-
графии нами были сделаны несколько послойных томографических сре-
зов, что позволило выявить точное анатомическое расположение и глу-
бину фиброзных участков, а также уточнить сосудистую ангиоархитек-
тонику печени при хронических гепатитах у детей. 

Заключение. Использование новых инновационных неинвазивных 
методов эхографии позволило проследить за  изменением величины 
и структуры печени у детей с хроническими гепатитами в ходе ее тече-
ния, определить наличие фиброза, уточнить локализацию и  глубину 
расположения выраженных фиброзных участков, получить объемное 
изображение в  реальном масштабе времени. Современные методы 
комплексной эхографии, включающие эластографию, трехмерные, 
четырехмерные ультразвуковые технологии и мультислайсную эхоге-
патографию, наряду с  традиционными серошкальными и  допплеро-
графическими методами существенно расширяют диагностические 
возможности педиатров. 
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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ РАЗЛИЧНЫХ 
НОЗОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ У ПАЦИЕНТОВ С 

ДИССЕМИНИРОВАННЫМИ ПРОЦЕССАМИ В ЛЕГКИХ 

А. А. Азаров, П. В. Гаврилов 

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

Ретроспективно были проанализированы истории болезни 180 пациентов 
с синдромом легочной диссеминации. Целью исследования было изучение 
встречаемости различных нозологических форм у пациентов при выявле-
нии синдрома диссеминации в легких. Наиболее частым патологическим 
процессом (47%) у пациентов в нашем исследовании являлся саркоидоз. 
Более чем в 30% случаев выявлен туберкулез. Нетуберкулезный микобак-
териоз составил 11%. Остальные патологии выявлены в  единичных 
 случаях. 

THE FREQUENCY OF OCCURRENCE OF VARIOUS 
NOSOLOGICAL FORMS IN PATIENTS WITH 

DISSEMINATED PROCESSES IN THE LUNGS 

Artem A. Azarov, Pavel V. Gavrilov 

Saint-Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology of 
the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, 

Russia 

180 patients with pulmonary dissemination syndrome were retrospectively 
analyzed. Аim: to study the frequency of occurrence of various nosological 
forms in patients with the detection of dissemination syndrome in the lungs. 
The most common pathological process (47%) in patients in our study was 
sarcoidosis. In more than 30% of cases, tuberculosis was detected. Non-
tuberculous mycobacteriosis was 11%. The remaining pathologies were iden-
tified in isolated cases. 

Цель исследования: изучить частоту встречаемости различных 
нозологических форм у пациентов при выявлении диссеминированно-
го процесса в легких. 

Материалы и  методы. Для проведения настоящего исследования 
использованы базы данных пациентов с  диссеминированными про-
цессами в легких, созданные в федеральном государственном бюджет-
ном учреждении «Санкт-Петербургский научно-исследовательский 
институт фтизиопульмонологии» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. Отобраны пациенты с  синдромом легочной 
диссеминации со следующими критериями включения: — прохожде-
ние обследования в  ФГБУ «СПб НИИФ» Минздрава России;  — 
наличие данных рентгенологического и  компьютерно-томографиче-
ского исследований в формате DICOM; — наличие рентгенологиче-
ского синдрома легочной диссеминации, с  верификацией процесса. 

Дизайн исследования: ретроспективное когортное исследование. 
Результаты. Проанализировано 180 случаев диссеминированных 

процессов в  легких. При определении наиболее часто встречаемых 
патологий, вызывавших синдром диссеминации в  легких было уста-
новлено следующее. Саркоидоз органов дыхания наблюдался 
у  85  (47,3%) человек, диссеминированный туберкулез  — у  58 
(32,2%) пациентов, из них милиарная форма туберкулеза — у 3 (5% 
всех случаев диссеминированного туберкулеза), пациентов с нетубер-
кулезным микобактериозом было 20 (11,1%), с гиперчувствительным 
пневмонитом — 5 (2,8%). В единичных случаях диагностированы сле-

дующие патологии: альвеолярный протеиноз  — 2 (1,1%) пациента, 
метастатический процесс в легких — 2 (1,1%), неспецифический вос-
палительный процесс в легких — 2 (1,1%), десквамативная пневмо-
ния — 1 (0,55%), лимфангиолейомиоматоз — 1 (0,55%), муковисци-
доз — 1 (0,55%), организующая пневмония — 1 (0,55%), пневмоко-
ниоз  — 1 (0,55%), интерстициальная пневмония (ИЛФ)  — 1 
(0,55%). Средний возраст пациентов с саркоидозом органов дыхания 
30,6 года. У всех пациентов с саркоидозом легких (100%) отмечалась 
лимфоаденопатия средостения. Средний возраст пациентов диссеми-
нированным туберкулезом легких составлял 42,6 года. Средний воз-
раст пациентов с  нетуберкулезным микобактериозом легких состав-
лял 59,3 года. 

Заключение. Наиболее частым патологическим процессом (47%) 
у  пациентов с  выявленным синдромом легочной диссеминации 
в нашем исследовании был саркоидоз. В 100% случаев при саркоидо-
зе изменения в легких сочетались с лимфоаденопатией средостения. 
Более чем в  30% случаев окончательным диагнозом у  пациентов 
с  синдромом диссеминации в  легочной ткани явился туберкулез. На 
третьем месте (11%) по частоте — диссеминация, связанная с нету-
беркулезным микобактериозом. В  дифференциально-диагностиче-
ском ряду следует также учитывать более редкие патологические про-
цессы (гиперчувствительный пневмонит, альвеолярный протеиноз, 
лимфангиолеомиоматоз, муковисцидоз, организующая пневмония, 
десквамативная пневмония, пневмокониоз). 
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РОЛЬ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ ТРАВМАТИЧЕСКИХ 

КРОВОИЗЛИЯНИЙ В КЛЕТЧАТКУ СРЕДОСТЕНИЯ 

Т. Г. Бармина, Ф. А.-К. Шарифуллин, М. М. Абакумов, И. Е. 
Попова, О. А. Забавская 

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н. 
В. Склифосовского» Департамента здравоохранения, Москва, 

Россия 

Представлен анализ результатов применения компьютерной томографии 
(КТ) у 80 пострадавших с закрытой травмой груди (ЗТГ), сопровождаю-
щейся кровоизлиянием в средостение. На основании данных анализа было 
выделено два типа кровоизлияния в средостение (гематома и геморрагиче-
ское пропитывание), которые имеют различную КТ-семиотику. Показана 
возможность КТ в  определении динамики патологического процесса. 
Методика КТ-исследования больных с  ЗТГ должна включать в  себя 
болюсное контрастное усиление (КУ). 

THE ROLE OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE 
DIAGNOSIS OF TRAUMATIC HEMORRHAGES IN THE 

MEDIASTINAL TISSUE 

Tatyana G. Barmina, Faat A.-К. Sharifullin, Mikhail M. Аbakumov, 
Irina E. Popova, Olga A. Zabavskaya 

State Budgetary Healthcare Institution of Moscow «N. V. Sklifosovsky 
Research Institute for Emergency Medicine» of the Moscow Health 

Department, Moscow, Russia 

The paper presents an analysis of the results of computed tomography (CT) in 
80 patients with closed chest trauma (STH) accompanied by mediastinal 
hemorrhage. Based on the analysis data, two types of AI were identified 
(hematoma and hemorrhagic impregnation), which have different CT semi-
otics. The possibility of CT in determining the dynamics of the pathological 
process is shown. The method of CT examination of patients with STH should 
include bolus contrast enhancement (CU). 

Цель исследования: уточнение КТ-семиотики травматических кро-
воизлияний в клетчатку средостения, в том числе в процессе динами-
ческого наблюдения, для улучшения качества диагностики пострадав-
ших с закрытой травмой груди. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ резуль-
татов КТ у  80 пациентов с  сочетанной и  изолированной закрытой 
травмой груди, сопровождающейся кровоизлиянием в клетчатку сре-
достения, находившихся на  лечении в  НИИ скорой помощи 
им.  Н.  В.  Склифосовского. Большинство пострадавших составляли 
мужчины (66 человек) в возрасте от 17 до 74 лет (средний возраст — 
33,2±1,3 года). Источниками кровоизлияния в  средостение были: 
перелом грудины  — у  36 больных, повреждение аорты  — у  12 
и повреждение мелких сосудов — у 32 пострадавших. Первичные КТ 
исследования были выполнены на  1–15-е сутки после травмы. 
Исследования в динамике были выполнены 29 пострадавшим в раз-
личные сроки с момента травмы — с 4-х по 24-е сутки. КТ-исследова-
ния были выполнены по стандартной методике исследования грудной 
клетки. После нативных томограмм проводили сканирование с болюс-
ным контрастным усилением для уточнения характера повреждений 
и выявления экстравазации контрастного вещества. При сочетанной 
травме одновременно выполнялось КТ-исследование других повреж-
денных областей (голова, грудь, конечности). 

Результаты. Кровоизлияние в  средостение по  типу гематомы (1-й 
тип) было выявлено у 45 пострадавших в виде образования со значе-
ниями плотности крови (от 34 до  50  ед.  Н) неправильной формы, 
с достаточно четкими контурами, неоднородной структуры за счет уча-
стков повышенной плотности (от 65 до  76 ед.  Н сгустков). Объем 
гематомы варьировал от 4 до 791 см3. В 4 случаях при травме аорты 
после болюсного КУ было отмечено поступление контрастного веще-
ства в  гематому в артериальную фазу, что свидетельствовало о про-
должающемся кровотечении. Кровоизлияние в  средостение по  типу 
геморрагического пропитывания (2-й тип) было диагностировано 
у 35 больных. Структура клетчатки средостения в этих случаях была 

неоднородной за  счет наличия множественных линейных и  округлых 
участков повышенной плотности (29–47 ед. Н). Достоверно подсчи-
тать объем этих патологических участков не представлялось возмож-
ным из-за их небольших размеров, нечеткости контуров и некомпакт-
ного расположения. При проведении болюсного КУ данных, свиде-
тельствующих об экстравазации контрастного вещества, получено не 
было. При КТ-исследовании в динамике у 27 пациентов были отмече-
ны положительные изменения в виде уменьшения объема и размеров 
кровоизлияний. У  двух пациентов с  гематомой средостения были 
выявлены признаки ее нагноения в виде увеличения объема гематомы 
и неоднородности ее структуры за счет участков газа. 

Заключение. Таким образом, КТ позволяет выделить два типа кро-
воизлияния в  средостение (гематома и  геморрагическое пропитыва-
ние), которые имеют различную КТ-семиотику. Методика КТ-исследо-
вания при травме груди, сопровождающейся кровоизлиянием в средо-
стение, должна включать в себя проведение болюсного контрастного 
усиления. 
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ВЫЯВЛЕНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ ОБРАЗОВАНИЙ 
В ЛЕГКИХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ПРОГРАММЫ 

АВТОМАТИЗИРОВАННОГО АНАЛИЗА 
ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКИХ ИЗОБРАЖЕНИЙ 

П. В. Гаврилов, О. П. Гаврилова, У. А. Смольникова 

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» Минздрава России, Санкт-Петербург, 

Россия 

Проведено исследование, направленное на оценку возможности выявле-
ния образований в легких посредством системы автоматизированного ана-
лиза «ФтизисБиоМед». Чувствительность составила 74%, специфич-
ность — 89%. При сравнении с данными других исследований были полу-
чены меньшие показатели чувствительности и прогностической ценности 
отрицательного результата, но большие специфичности, что вероятно объ-
ясняется разностью выборок. Требуются дальнейшие исследования 
на большем количестве выборок. 

DETECTION OF NODULE AND MASS IN THE LUNGS 
USING AUTOMATED ANALYSIS PROGRAM 

FLUOROGRAPHY IMAGES 

Pavel V. Gavrilov, Olga P. Gavrilova, Uliana A. Smolnikova 

St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology of the 
Ministry of Healthcare of the Russian Federation, St. Petersburg, 

Russia 

A conducted study aimed at assessing the capabilities of the automated analy-
sis system «PhtizisBioMed» formed in the lungs. Sensitivity is 74%, speci-
ficity is 89%. As a result, lower indicators of sensitivity and prognostic value 
were obtained. Further research on more samples is needed. 

Цель исследования: изучение возможности выявления перифери-
ческих образований в легких при использовании программного про-
дукта на основе сверточных нейронных сетей путем вычисления стати-
стических показателей точности диагностического метода. 

Материалы и  методы. На базе ФГБУ СПб НИИФ Проведено 
исследование, направленное на оценку качества интерпретации циф-
ровых рентгенологических изображений 300 пациентов посредством 
системы автоматизированного анализа цифровых рентгенограмм 
«ФтизисБиоМед» (номер регистрации 2018615226). Для формирова-
ния выборки использовалось 150 рентгенограмм из «Базы цифровых 
рентгенограмм легких в передней проекции без патологических изме-
нений» (номер регистрации 2019622406) и  150 рентгенограмм 
из базы «Результаты лучевых исследований пациентов с перифериче-
скими образованиями легких» (номер регистрации 2019621712). 

Результаты. В результате проведенного исследования были получе-
ны следующие статистические показатели: чувствительность 74%, 
специфичность 89%. В результате тестирования было верно проана-
лизировано 82% цифровых рентгенограмм. Показатель отношения 
правдоподобия положительного результата составил 6,9, показатель 
отношения правдоподобия отрицательного результата  — 0,3. 
Показатель прогностической ценности положительного результата 
прогностическая ценность составила 87%, показатель отрицательно-
го результата несколько меньше — 77%. Было неверно интерпрети-
ровано 18% цифровых рентгенограмм. Показатель гиподиагностики 
составил 26%. Гипердиагностика имела место в  11% случаев. 
Предполагается, что вероятным следствием ошибочного анализа 
рентгенограмм с  наличием округлого образования в  легких могла 
стать локализация патологических изменений за  тенью ребер, что 
наблюдалось в 45% случаев неверного результата анализа цифровых 
рентгенограмм. При сравнении результатов нашего исследования 
с данными других исследований были получены меньшие показатели 
чувствительности и прогностической ценности отрицательного резуль-
тата, но большие показатели специфичности, что вероятно объясняет-
ся разностью выборок. 

Заключение. Показатель чувствительности при оценке возможно-
сти выявления периферического образования в  легких на  цифровой 
рентгенограмме данной системы составил 74%, специфичности  — 
89%. При сравнении нашего исследования с данными других исследо-
ваний были получены меньшие показатели чувствительности и прогно-
стической ценности отрицательного результата, но большие показате-
ли специфичности, что вероятно объясняется разностью выборок. 
Требуются дальнейшие исследования на большем количестве выборок. 
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ОБЪЕМНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЭМФИЗЕМЫ ЛЕГКИХ: 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИ ОЦЕНКЕ 

РАЗЛИЧНЫМИ ПРОГРАММНЫМИ ПРОДУКТАМИ 

Н. А. Грива 

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» Минздрава России, Санкт-Петербург, 

Россия 

В настоящее время существует множество программ, позволяющих рас-
считать объем эмфизематозного поражения легочной ткани, однако встает 
вопрос оценки качества этого анализа и воспроизводимости его результа-
тов. В процессе обработки изображений нами были выявлены три группы 
возможных ошибок, влияющих на результат оценки: погрешности сегмен-
тации, неправильное распознавание элементов бронхиального дерева 
и артефактов от дыхания и/или сердцебиения. 

VOLUMETRIC INDICATORS OF LUNG EMPHYSEMA: 
COMPARATIVE ANALYSIS OF DIFFERENT SOFTWARE 

PRODUCTS RESULTS 

Nadezda A. Griva 

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

Nowadays, there are many programs for the volumetric lung analysis includ-
ing emphysema percentage. And here stands the question of assessing the 
quality of this analysis and the replication of its results. During image process-
ing, we identified three groups of possible errors affecting the evaluation 
result: segmentation errors, incorrect recognition of bronchial tree elements 
and artifacts from breathing and/or heartbeat. 

Цель исследования: оценить показатели воспроизводимости 
результатов автоматического анализа объема эмфиземы при оценке 
различными программными продуктами. 

Материалы и методы. Проведен анализ данных МСКТ органов груд-
ной клетки 50 пациентов с использованием встроенных программ Lung 
Volume Analysis томографа TOSHIBA AQUILION 32 и AW Server томо-
графа GE Healthcare, а  также независимого программного продукта 
«Autoplan». Критерием включения в  исследование было наличие 
у пациентов эмфиземы при отсутствии деструктивных и/или бронхоэк-
татических изменений при анализе изображений компьютерной томо-
графии двумя рентгенологами. Критерием исключения являлось нали-
чие операции на  легких в  анамнезе. Согласно D.  A. Lynch и  соавт. 
(рекомендации Флейшнеровского сообщества) пороговым значением 
для оценки эмфиземы было взято -950 HU. Все полученные результаты 
были поделены на три группы, в зависимости от процента пораженной 
эмфиземой ткани легких: <0,5%, 0,5%<х<5%, >5%, что, согласно 
последним исследованиям D.  A. Lynch и  соавт., может быть связано 
с выраженностью снижения функциональных параметров легких. 

Результаты. Минимальный процент обнаруженных изменений для 
всех программ составил 0,1%, максимальный для программы «Lung 
Volume Analysis»  — 27,4%, «AW Server»  — 27%, «Autoplan»  — 
38,7%. Различия в программных расчетах у одного пациента колеба-
лись от 0 до 11,7%. В процессе обработки изображений были выявле-
ны три группы возможных ошибок, влияющих на  результат оценки: 
погрешности сегментации, неправильное распознавание элементов 
бронхиального дерева и артефактов от дыхания и/или сердцебиения 
(для всех программ). Ошибки первой группы встречались в програм-
ме «Lung Volume Analysis» в  14% случаев (n=7), «AW Server»  — 
в 6% случаев (n=3), «Autoplan» — в 14% случаев (n=7). По степени 
выраженности эмфизематозных изменений пациенты распределились 
следующим образом: <0,5%  — 7 человек (14%), 0,5%<х<5%  — 
33 человека (66%), >5% — 10 человек (20%). 

Заключение. Все программы обладают высокой чувствительностью 
к  распознаванию участков эмфизематозной перестройки легочной 
ткани, однако при этом также относительно высок процент ошибок при 
определении субстрата оценки. При малых объемах эмфизематозных 
изменений различия в  результатах оценки всеми тремя программами 
были минимальными. Однако при обработке изображений программ-

ным продуктом «Autoplan» это достигалось путем включения в расче-
ты элементов бронхиального дерева, вплоть до сегментарных и доле-
вых бронхов, а  не собственно участков морфологически измененной 
легочной ткани. При выраженной перестройке легочной ткани причи-
ной ошибок сегментации могла послужить толщина плевры, восприни-
маемая программой как междольковая перегородка. 
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ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ КТ
АНГИОПУЛЬМОНОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 

ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНЫХ АРТЕРИЙ 
КАК МЕТОД СНИЖЕНИЯ ЙОДНОЙ И ЛУЧЕВОЙ 

НАГРУЗКИ НА ПАЦИЕНТА 

О. Э. Карпов, В. М. Китаев, О. Ю. Бронов, Ю. А. Филиппов 

ФГБУ «Национальный медико-хирургический центр 
им. Н. И. Пирогова» Минздрава России, Москва, Россия 

Тромбоэмболия легочных артерий (ТЭЛА) — одно из самых тяжелых осложне-
ний венозного тромбоза. КТ-ангиопульмонография в настоящее время являет-
ся «золотым стандартом» для диагностики ТЭЛА. Задача врача-рентгеноло-
га — снижение вероятности развития острой почечной недостаточности (ОПН) 
и контраст-индуцированного острого повреждения почек (КИОПП, contrast-
induced acute kidney injury, CIAKI) путем уменьшения вводимой дозы контраст-
ного препарата без снижения диагностической ценности изображений. 

DUALENERGY CT ANGIOGRAPHY FOR PULMONARY 
EMBOLI EVALUATION AS METHOD FOR DECREASING 
IODINE LOAD AND RADIATION DOSE FOR PATIENTS 

Oleg E. Karpov, Viacheslav M. Kitaev, Oleg Yu. Bronov, 
Yurii A. Filippov 

Pirogov’s National Medical-Surgical Center, Moscow, Russia 

Pulmonary embolism (PE) is one of the leading causes of cardiovascular-
related mortality in the world. CT-angiography is the current «gold standard» 
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for the detection of PE, allowing visualization of contrast material within the 
pulmonary arteries. It’s common for a radiologist to reduce the risk of devel-
oping of contrast-induced acute kidney injury (CIAKI) due to the reduction of 
iodine load without decreasing image quality. 

Цель исследования: изучить возможности ДЭКТ для снижения 
йодной и лучевой нагрузки у пациентов с ТЭЛА. 

Материалы и  методы. В  нашем ретроспективном анализе было 
задействовано 30 КТ-исследований пациентов, с подозрением на ТЭЛА. 
Исследования были разделены на две группы — группа с использовани-
ем моноэнергетической КТАПГ (120 kV, 50%) и группа с использовани-
ем двухэнергетической КТ-АПГ (140 kV и 100 kV, 50%). Для исследова-
ния отбирались пациенты с  ИМТ 16.9 до  39 (среднее значение 28,9), 
массой тела от 50 до 120 (среднее значение 85). При этом средний объем 
введенного контрастного препарата с массой йода 350 мг/мл (КП) в пер-
вой группе был равен 80 мл (среднее — 329 мг йода на кг массы тела), 
во второй — 50 мл (среднее — 205,8 мг йода на кг массы тела). Средняя 
скорость введения в обоих случаях была 4,5 мл/сек (IDR=1,6 гЙ/сек). 
Томограммы были обработаны и проанализированы при выполненном 
сканировании с измерением среднего показателя RoI на легочном ство-
ле. Также были сопоставлены средние показатели DLP в двух группах 
исследований. После проведения ДЭКТ строились йодные карты рас-
пределения КП по легочной паренхиме, что давало дополнительное ото-
бражение перфузии крови на уровне изменений. 

Результаты. По результатам исследования не было выявлено сниже-
ния диагностической ценности изображений во время проведения 
ДЭКТ-АПГ при использовании уменьшенного объема КП (масса йода 
на  1 кг массы тела меньше на  62,55%). Кроме того, было выявлено 
значительное снижение лучевой нагрузки при проведении ДЭКТ, 
по  сравнению с  моноэнергетическим МСКТ на  основании средних 
значений DLP на 61%. Обнаружено преимущество построения йодных 
карт при ДЭКТ как метода прогнозирования развития инфаркт-пневмо-
нии, а  также отмечено преимущество проведения исследования 
с использованием двух энергий в виде возможности получить качествен-
ные изображения как легочных артерий, так и легочной паренхимы. 

Заключение. ДЭКТ-АПГ может использоваться как эффективный 
метод диагностики ТЭЛА с возможностью снижения йодной и лучевой 
нагрузки для пациентов, без уменьшения диагностической ценности 
изображений и с возможностью прогнозирования развития инфаркт-
пневмонии. 
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КОРРЕЛЯЦИЯ СТРУКТУРНЫХ 
И ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ЛЕГОЧНОЙ 

ТКАНИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ 
КОСТНОГО МОЗГА С ПОРАЖЕНИЕМ ЛЕГКИХ 

В РАМКАХ ХРОНИЧЕСКОЙ РЕАКЦИИ 
ТРАНСПЛАНТАТ ПРОТИВ ХОЗЯИНА 

И. Ю. Николаев, Е. А. Кулагин, А. Г. Волкова, А. Г. Смирнова, 
Ю. Д. Рабик, В. И. Трофимов, Б. В. Афанасьев 

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. акад. И. П. Павлова» Минздрава 

России, Санкт-Петербург, Россия 

Оценена связь показателей функции внешнего дыхания и денситометри-
ческими характеристиками паренхимы легких у  реципиентов костного 
мозга с  поражением легочной ткани в  структуре хронической реакции 
трансплантат против хозяина (хРТПХ). 

CORRELATION OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL 
CHANGES IN LUNG TISSUE IN PATIENTS AFTER BONE 

MARROW TRANSPLANTATION WITH LUNG GRAFT
VERSUSHOST DISEASE 

Ilya Yu. Nikolaev, Egor A. Kulagin, Alisa G. Volkova, 
Anna G. Smirnova, Yuliya D. Rabik, Vasiliy I. Trofimov, 

Boris V. Afanasyev 

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

The relationship of pulmonary function tests and densitometric characteristics 
of lung parenchyma in bone marrow recipients with lung chronic graft-versus-
host disease was evaluated. 

Цель исследования: оценить взаимосвязь показателей функции 
внешнего дыхания по данным спирометрии у пациентов после транс-
плантации костного мозга с  поражением легких в  структуре хРТПХ 
и денситометрическими характеристиками паренхимы легких по дан-
ным мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ). 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ резуль-
татов МСКТ-исследований (с дополнительным анализом изменений 
легких с  помощью программы Thoracic VCAR, General Electric 
Healthcare) и  данных спирометрии (ЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ) 
18  реципиентов ГСКК в  позднем посттрансплантационном периоде 
в возрасте от 22 до 54 лет (медиана 34) с диагностированной легочной 
формой хРТПХ (на основании критериев NIH 2014) на  базе ИДГиТ 
им. Р. М. Горбачевой. 

Результаты. У  всех пациентов отмечалось снижение показателей 
ОФВ1 и  ОФВ1/ФЖЕЛ без существенных изменений показателей 
ЖЕЛ, что соответствовало умеренной (65%) и тяжелой (36%) степени 
обструктивного типа нарушения функции внешнего дыхания. При этом 
по данным компьютерной томографии определялась мозаичная пневма-
тизации легочной ткани за  счет диффузно расположенных участков 
гиперинфляции (>930  Hu), суммарным объемом от  7 до  60%. 
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Определена средней степени силы корреляционная зависимость показа-
телей ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ и степени гиперинфляции легочной ткани. 

Заключение. Показатели функции внешнего дыхания (ОФВ1, 
ОФВ1/ФЖЕЛ) являются отражением морфологических изменений 
паренхимы легких и имеют средней степени силы корреляционную зави-
симость с  выраженностью изменений мелких и  мельчайших бронхов. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКОГО АСПЕРГИЛЛЕЗА 

ЛЕГКИХ 

Н. Г. Николаева, И. Э. Ицкович, Н. Н. Климко 

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

Санкт-Петербург, Россия 

Представлены данные КТ у пациентов с ХАЛ, проходивших обследование 
и  лечение на  базе НИИ медицинской микологии имени П.  Н.  Кашкина. 
Выявлена высокая частота (39%) форм ХАЛ, не обладающих типичными 
лучевыми признаками (симптом «воздушного серпа», симптом «погре-
мушки»). У больных ХАЛ в 53% отмечался симптом утолщения парако-
стальной плевры. КТ играет решающую роль в диагностике ХАЛ, однако 
во всех случаях требуется лабораторное подтверждение диагноза [1, 2]. 

POSSIBILITIES OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE 
DIAGNOSIS OF CHRONIC PULMONARY 

ASPERGILLOSIS 

Nataliya G. Nikolaeva, Irina E. Itskovich, Nikolay N. Klimko 

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

CT data are presented for patients with CPA who were examined and treated 
at the Kashkin research Institute of Medical Mycology. A high frequency 
(39%) of CPA forms that do not have typical radiation signs («air sickle» 
symptom, «rattle» symptom) was detected. In patients with CPA, 53% had a 
symptom of thickening of the paracostal pleura. CT plays a crucial role in the 
diagnosis of CPA, however, in all cases, laboratory confirmation of the diag-
nosis is required [1, 2]. 

Цель: повышение эффективности диагностики хронического аспер-
гиллеза легких с помощью КТ. 

Материалы и  методы. В  исследование включены 62 пациента 
с хроническим аспергиллезом легких. Контрольную группу составили 
39 пациентов с подозрением на ХАЛ, но без микологического и серо-
логического подтверждения диагноза. КТ-сканирование выполняли 
с  помощью 64-срезового томографа Toshiba Aquillion с  толщиной 
среза 0,9 мм, шагом 1, напряжением на трубке 120 кВ, с построением 
многоплоскостных реконструкций, проекций максимальной и  мини-
мальной интенсивности (MIP, MinIP). Диагноз ХАЛ устанавливали 
на  основании критериев Общества клинической микробиологии 
и инфекционных заболеваний и Европейского респираторного обще-
ства (2016) [3, 4]. 

Результаты. ХАЛ подтвержден у 62 пациентов в возрасте 17–81 год 
(медиана 60 лет), мужчины составили 43% больных. В контрольной 
группе наблюдали 39 пациентов в  возрасте 24–72 лет (медиана 
53 года), мужчины составили 34% больных. 

Клинико-рентгенологические формы ХАЛ: простая одиночная 
аспергиллема — 30%, нодулярный аспергиллез — 33%, кавитарный 
аспергиллез  — 24% и  фиброзирующий аспергиллез  — 13%. 
Основные фоновые заболевания у  пациентов с  ХАЛ: туберкулез 
в анамнезе — 28%, ХОБЛ, бронхиальная астма, бронхоэктатическая 
болезнь — 37%, эмфизема — 12%, саркоидоз — 10%, деструктивная 
пневмония — 8%, нетуберкулезный микобактериоз — 3%, идиопати-
ческий легочный фиброз — 2%. 

Основные заболевания у  пациентов контрольной группы: хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма, хронический 
бронхит  — 39%, бронхоэктатическая болезнь  — 15%, поствоспали-
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тельные изменения, бронхопневмония  — 12%, эмфизема  — 9%, 
посттуберкулезные изменения, нетуберкулезный микобактериоз — 6%, 
саркоидоз — 6%, муковисцидоз — 5%, гранулематоз Вегенера — 4%, 
аденокарцинома легкого, вторичные очаговые изменения — 4%. 

Очаговые поражения легких выявлены у  24% пациентов с  подтвер-
жденным ХАЛ и у 30% пациентов в группе контроля, диффузные измене-
ния  — у  14 и  17% соответственно. Двусторонние поражения легких 
выявлены в 31% случаев с установленным диагнозом ХАЛ и в 17% в груп-
пе контроля. Бронхоэктазы определяли у  26 и  14% пациентов соответ-
ственно. Симптом «воздушного серпа» выявлен у 61% пациентов с под-
твержденным диагнозом ХАЛ и  у 3% пациентов контрольной группы 
(р=0,00004), утолщение плевры — у 53 и 3% соответственно (р=0,0002). 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о  высокой 
частоте (39%) выявления форм ХАЛ без патогномоничных лучевых 
признаков. Достоверные различия между группами отмечались 
в  наличии симптома «воздушного серпа» и  симптома «утолщения 
плевры». Всем пациентам с предположительным хроническим аспер-
гиллезом легких показано комплексное обследование, включающее 
лабораторное подтверждение диагноза. 
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Представлены результаты обследования 103 больных буллезной эмфизе-
мой легких. Показаны возможности мультисрезовой компьютерной томо-
графии в определении тактики и оценке результатов хирургического лече-
ния этого заболевания. Данные мультисрезовой компьютерной томогра-
фии были сопоставлены с результатами морфологического исследования 

операционного материала. Чувствительность метода в диагностике лока-
лизованной формы буллезной эмфиземы легких составила 97,3%, распро-
страненной — 96,4%. 

MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY IN 
DETERMINING TACTICS AND EVALUATING THE 

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF BULLOUS 
LUNG EMPHYSEMA 
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SEO HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk, 
Ukraine 

The abstract presents the results of examination of 103 patients with bullous 
lung emphysema. The possibilities of multislice computed tomography in 
determining tactics and evaluating the results of surgical treatment of this dis-
ease are shown. The data of multislice computed tomography were compared 
with the results of morphological studies of surgical material. Sensitivity of 
multislice CT in diagnosis of local and extensive forms of bullous lung emphy-
sema was 97,3% and 96,4% — respectively. 

Цель исследования. Основным методом диагностики буллезной 
эмфиземы легких (БЭЛ) является компьютерная томография [1–4]. 
Цель работы — изучить возможности мультисрезовой компьютерной 
томографии (МСКТ) в  определении тактики и  оценке результатов 
хирургического лечения больных БЭЛ. 

Материалы и  методы. Проанализированы результаты МСКТ 
у  103  больных БЭЛ  — 75 (72,8%) с  локализованной и  28 (27,2%) 
с распространенной формой. Во всех случаях МСКТ была выполнена 
до и в различные сроки после операции (от 6 до 12 месяцев). Данные 
МСКТ были сопоставлены с  результатами морфологического иссле-
дования операционного материала. 

Результаты. При локализованной форме односторонняя локализация 
булл выявлена у 39 (52,0%) пациентов, двусторонняя — у 36 (48,0%). 
При распространенной форме одностороннее поражение обнаружено 
у  8 (28,6%), двустороннее  — у  20 (71,4%) больных. Анализ данных 
денситометрии показал, что прилежащие к булле участки имеют более 
высокую, по сравнению с нормальной легочной тканью, денситометри-
ческую плотность за счет компрессии или рубцовой ткани после пере-
несенных воспалительных процессов. Использование автоматического 
программного обеспечения «lung emphysema» позволило получить 
объемные изображения с  процентом пораженной легочной ткани для 
каждого легкого в  отдельности и  суммарно. Реконструкции в  режиме 
MIP обеспечили «объемное» представление о  характере распростра-
ненности процесса, что определяло объем оперативного лечения. 
Чувствительность МСКТ в  диагностике локализованной формы БЭЛ 
составила 97,3%, распространенной — 96,4%. В послеоперационном 
периоде у 53 (70,7%) пациентов с локализованной формой БЭЛ были 
отмечены положительные результаты: на месте визуализируемых ранее 
булл определялись послеоперационные изменения — участки линейно-
го фиброза с наличием танталовых скоб, у 22 больных (29,3%) были 
выявлены рецидивные буллы. По нашему мнению, это обусловлено 
тем, что во время операции не была удалена вся функционально нежиз-
неспособная ткань, окружающая буллы, в ней не осуществлялась пер-
фузия, и  она послужила фоном для возникновения рецидивных булл. 
У  всех 28 больных с  распространенной формой БЭЛ после операции 
отмечалась положительная динамика: на месте гигантских булл визуа-
лизировались участки фиброза с  наличием танталовых скоб, однако 
в окружающей ткани сохранялись буллы от 1,4 до 2,5 см в диаметре. Во 
всех 103 случаях послеоперационного наблюдения не было ни одного 
случая рецидивного спонтанного пневмоторакса. 

Заключение. Мультисрезовая компьютерная томография у больных 
буллезной эмфиземой легких позволяет определить распространен-
ность процесса и изучить состояние перибуллезной ткани, тем самым 
обеспечивая выбор адекватной тактики хирургического лечения, 
а также дает возможность оценивать послеоперационные результаты. 
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Ингаляционная травма (ИТ)  — комбинированное поражение дыхательных 
путей, паренхимы легких, центральной нервной системы [1]. Частота осложне-
ний и летальность при ИТ в сочетании с ожогами кожи увеличивается в 2 раза 
[2]. Бронхоскопия (БС) и рентгенологическое исследование не всегда позволяют 
точно определять степень и тяжесть осложнений органов дыхания. Спиральная 
компьютерная томография (СКТ) дает возможность получить изображения, 
отражающие мельчайшие детали паренхимы легких, поражения бронхов. 

SPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF 
SMOKEINHALATION INJURY OF THE RESPIRATORY 

SYSTEM BY BURNS 

Alla S. Ragel, Viktor E. Savello, Anna M. Antonova 

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

Inhalation injury (IT) is a combined lesion of the respiratory tract, lung 
parenchyma, central nervous system [1]. The frequency of complications and 
mortality in IT in combination with skin burns increases by 2 times [2]. 
Bronchoscopy (BS) and X-ray examination do not always accurately deter-
mine the degree and severity of respiratory complications. Computed tomog-
raphy (CT) scan makes it possible to obtain images that reflect the smallest 
details of the lung parenchyma, bronchial injury. 

Цель исследования: изучить возможности СКТ в диагностике пора-
жений органов дыхания при ожогах. 

Материалы и методы. В ожоговом центре обследовалось 57 паци-
ентов с ИТ в сочетании с ожогами кожи. Средний возраст пациентов 
составил 63±18 лет (диапазон от 30 до 77 лет), 35 (61,4%) мужчин, 
22 (38,6%) женщины. Основными методами диагностики являлись: 
БС, серии рентгенограмм, СКТ. БС выполнялась по  стандартной 
методике и оценивала степень поражения трахеобронхиального дере-
ва. Выполнены серии обзорных рентгенограмм легких в задней пря-
мой проекции на передвижном аппарате. Проведено нативное иссле-
дование органов дыхания с помощью СКТ, с последующей обработкой 
полученных изображений пакетом прикладных программ. 

Результаты. У 45 (79%) больных было диагностировано отравле-
ние продуктами неполного сгорания. Поражение кожных покровов 
у этих пациентов составило от 6 до 53% площади тела. Среди них ожог 
дыхательных путей с 1-й степенью выявлен у 14 (31,1%) человек, 2-
й  — у  10 (22%), 3-й  — у  21 (46,6%). С ожогом кожных покровов 
более 38% поверхности тела в сочетании с поражением дыхательных 
путей 2-й степени у  9 (20%) больных выявлена паравазальная 
инфильтрация в более поздние сроки (с 7–14-го дня), при 3-й степе-
ни  — признаки интерстициального отека легких в  виде размытости, 
нечеткости элементов легочного рисунка у 25 (55%) больных на 3–5-
е сутки. При БС обнаружены отек, гиперемия, эрозии слизистой, при-
сутствие продуктов горения на  стенках, сужение просветов бронхов 
[7]. В  связи с  наличием сужения просветов бронхов и  отсутствием 
инфильтрации на рентгенограммах с 35% поражением кожных покро-
вов проведена СКТ органов дыхания. По данным СКТ у 24 (53,3%) 
больных выявлены ранние признаки развивающейся пневмонии (уча-
стки по типу «матового стекла»), утолщение междольковых перегоро-
док, утолщение стенок бронхов, у 11 (24,4%) — участки консолида-
ции, у 7 (15,5%) — ателектаз; у 3 (6,6%) бронхоэктазия [3, 4]. 

Заключение. СКТ является ведущим, высокоинформативным мето-
дом диагностики в выявлении поражения органов дыхания при ожогах. 
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В связи с увеличением показаний к выполнению компьютерной томогра-
фии и  доступности метода необходим поиск путей снижения лучевой 
нагрузки. Одним из  способов, предложенных производителями томогра-
фов, является применение нового алгоритма реконструкции изображе-
ний  — модельной итеративной реконструкции. Мы провели сравнение 
качества изображения и дозы облучения при стандартном и низкодозовом 
протоколах сканирования и различных алгоритмах реконструкции. 

COMPARISON OF IMAGE QUALITY AND RADIATION 
DOSE AT STANDARD AND LOW DOSE CHEST CT WITH 
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Because of a continuous growth of indications for CT and availability of the 
method there is a need to find a way to reduce radiation exposure. CT-manu-
factures proposed to use a new reconstruction algorithm — Model Iterative 
Reconstruction. We compared image quality and radiation dose in standard 
and low dose CT protocols with different reconstruction algorithms. 

Цель исследования: сравнить качества визуализации структур 
органов, а  также эффективной дозовой нагрузки при компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки, выполненной по стандарт-
ному и низкодозному протоколу, при использовании модельной итера-
тивной реконструкции. 

Материалы и  методы. Проведено компьютерно-томографическое 
исследование одновременно двух фантомов: калибровочного фантома 
для КТ-исследований головного мозга с  модулем оценки простран-
ственного разрешения и антропоморфного фантома верхней части тела 
взрослого человека по стандартному, рекомендованному производите-

лем, протоколу исследования органов грудной клетки и низкодозному 
протоколу. Фантомы укладывались в стандартную позицию. Для оцен-
ки дозовой нагрузки на фантоме на уровне сочленения тела и рукоятки 
грудины и рядом с фантомом на уровне 9 межреберья слева на столе 
компьютерного томографа размещались дозиметры. Дополнительно 
рассчитывалась эффективная доза облучения, полученная с помощью 
показателя Dose Length Product (DLP). КТ-изображения реконструи-
ровались с помощью алгоритмов гибридной (ГИР) и модельной итера-
тивной реконструкции (МИР). Оценка разрешающей способности 
проводилась с использованием модуля оценки пространственного раз-
решения калибровочного фантома. Оценка объективного качества 
изображения выполнялась путем вычисления среднего значения пара-
метра шум (standard deviation  — SD) и  соотношения сигнал-шум 
(CNR). Полученные данные сравнивались между собой. 

Результаты. Средний уровень шума при низкодозном сканировании 
составил 21,6 и  был ниже, чем при стандартной КТ и  ГИР (24,4). 
Соотношение контраст-шум при низкодозном сканировании состави-
ло 45,6 и  было выше, чем при стандартной КТ и  ГИР (40,6). 
Пространственное разрешение при НДКТ с  МИР было ниже 
по  сравнению со стандартной КТ с  ГИР и  стандартной КТ с  МИР, 
однако оставалось удовлетворительным Визуальных различий каче-
ства изображения легочных структур нами выявлено не было. Доза 
облучения, полученная с помощью DLP при низкодозовом протоколе, 
была на  75% ниже (1,04 мЗв и  4,27 мЗв соответственно). 
Аналогичное снижение лучевой нагрузки на  75% выявлено при 
сравнении данных, полученных с дозиметров. 

Заключение. Применение итеративной реконструкции при КТ 
органов грудной клетки позволит значительно снизить лучевую 
нагрузку без потери качества изображения. 
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ОПЫТ ОЦЕНКИ ЦИФРОВЫХ РЕНТГЕНОГРАММ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ СИСТЕМЫ АВТОМАТИЧЕСКОГО 

РАСПОЗНАВАНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ В ЛЕГКИХ 

У. А. Смольникова, А. Д. Ушков 

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

Проведено ретроспективное исследование с применением автоматической 
системы анализа медицинских изображений FutureMed Analyzer с исполь-
зованием выборки из 650 снимков из тестовых баз данных, сформирован-
ных в  ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» Минздрава России. Получены следующие резуль-
таты: чувствительность 71%, специфичность 96%, что может быть осно-
ванием рекомендации использования данного способа интерпретации 
рентгенограмм в условиях заранее известной низкой вероятности наличия 
округлого образования в легких. 

EXPERIENCE IN EVALUATING DIGITAL 
RADIOGRAPHS USING AN AUTOMATIC LUNG 

CHANGE RECOGNITION SYSTEM 

Uliana A. Smolnikova, Alexey D. Ushkov 

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

A retrospective study in the field of using FutureMed Analyzer, an automatic 
medical image analysis system, using a sample of 650 images from test data-
bases generated by the FSBI «St. Petersburg State Research Institute of 
Phthisiopulmonology» was made. The result of the study was the following: 
sensitivity 71%, specificity — 96%, that can be the basis of recommendations 
using the method of interpretation of X-ray in a predetermined known low 
probability of having rounded formation in the lungs. 

Цель исследования: определить диагностическую эффективность 
системы автоматизированного выявления округлых образований 
в легких на цифровой рентгенографии путем вычисления параметров 
диагностической точности. 

Материалы и  методы. Проведено ретроспективное диагностиче-
ское исследование, основанное на анализе цифровых рентгенограмм 
легких в передней проекции, с использованием выборки из 650 сним-
ков из  тестовых баз данных, сформированных в  СПб НИИФ. 
В  выборку было включено 500 рентгенограмм без патологических 
изменений в  легких из  «Базы цифровых рентгенограмм легких 
в передней проекции без патологических изменений» (номер регист-
рации 2019622406) и 150 рентгенограмм из базы «Результаты луче-
вых исследований пациентов с периферическими образованиями лег-
ких» (номер регистрации 2019621712). Для обработки была исполь-
зована автоматическая система анализа медицинских изображений 
на  основе нейронных сетей FutureMed Analyzer (номер регистрации 
2019665266). Программа по  сути работает как система поддержки 
принятия врачебных решений. 

Результаты. По результатам оценки системой было верно интер-
претировано 90% рентгенограмм. Чувствительность теста составила 
71%, специфичность — 96%. Получено высокое значение показателя 
отношения правдоподобия положительного результата — 16,8, пока-
затель отношения правдоподобия отрицательного результата составил 
0,3. Получен более высокий показатель прогностической ценности 
отрицательного результата  — 92%, для положительного результата 
прогностическая ценность составила 83%. Было неверно интерпрети-
ровано 10% цифровых рентгенограмм. Среди всех ошибочных резуль-
татов анализа 68% составили рентгенограммы с пропущенной пато-
логией показатель гиподиагностики составил 29%. Наибольшее 
количество результатов анализа с нераспознанным округлым образо-
ванием в легких было среди рентгенограмм с локализацией измене-
ний за тенью ребер и в верхушках легких, что составило 84% среди 
всех возможных причин неверной интерпретации. Также был получен 
низкий показатель гипердиагностики — 4%. 

Заключение. В результате проведенного исследования были полу-
чены следующие показатели параметров диагностической точности 

системы автоматизированного выявления округлых образований 
в  легких: чувствительность  — 71%, специфичность  — 96%, что 
может быть основанием рекомендации использования данного спосо-
ба интерпретации рентгенограмм при условии заранее известной низ-
кой вероятности наличия округлого образования в легких. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ДИФФУЗИОННОВЗВЕШЕННОЙ 
МРТ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ И ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ 
ФОРМ ВНУТРИГРУДНОЙ ЛИМФАДЕНОПАТИИ 

А. В. Сударкина, А. П. Дергилев 

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, Новосибирск, Россия 

Увеличение внутригрудных лимфоузлов может быть диагностировано при 
различных злокачественных и доброкачественных процессах, включая лим-
фому, метастатическое поражение, реактивную гиперплазию и гранулема-
тозное воспаление. Отсутствие надежных лучевых симптомов опухолевых 
и  неопухолевых форм лимфаденопатии требует получения морфологиче-
ской верификации диагноза. Неинвазивное определение характера лимфа-
денопатии играет важнейшую роль в выборе тактики ведения пациентов. 
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POTENTIAL OF DIFFUSION WEIGHTED MRI IN 
DIFFERENTIATING OF MALIGNANT VERSUS BENIGN 

INTRATHORACIC LYMPHADENOPATHY 

Anna V. Sudarkina, Alexandr P. Dergilev 

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

Intrathoracic lymph nodes enlargement could be diagnosed in various malig-
nant and benign diseases including lymphoma, metastases, reactive hyper-
plasia and granulomatous inflammation. Lack of reliable radiologic signs of 
neoplastic and non-neoplastic forms of lymphadenopathy requires morpho-
logic verification of the diagnosis. Noninvasive prediction of the genesis of 
lymphadenopathy is crucial for managing of the patients. 

Цель исследования: оценить возможности диффузионно-взвешен-
ной МРТ (ДВ-МРТ) в  неинвазиной дифференциальной диагностике 
доброкачественного и  злокачественного характера увеличения внут-
ригрудных лимфатических узлов. 

Материалы и методы. В проспективное исследование включено 48 
пациентов с увеличением внутригрудных лимфатических узлов (>1 см 
по короткой оси при компьютерной томографии). МРТ грудной клетки 
проводилась на высокопольном (1,5 Тл) томографе с получением син-
хронизированных с  дыханием диффузионно-взвешенных изображе-
ний (ДВИ) с  двумя факторами диффузионной взвешенности (b=50 
и 900 с/мм2). На картах измеряемого коэффициента диффузии (ИКД) 
у  каждого пациента оценивался средний ИКД в  одном из  наиболее 
крупных свободно лежащих лимфоузлов; таким образом, значения 
ИКД измерены в 48 лимфатических узлах при различных патологиче-
ских процессах. Статистический анализ количественных показателей 
проводился в программе MedCalc. 

Результаты. По результатам морфологической верификации, ком-
плексного клинико-лучевого обследования и динамического наблюде-
ния установлен злокачественный характер поражения (лимфома, мета-
стазы) 27 лимфоузлов и доброкачественный характер изменений (сар-
коидоз, туберкулез, реактивная гиперплазия) 21 лимфоузла. Различия 
средних значений ИКД при злокачественных (1,02±0,29×10−3 мм2/с) 
и доброкачественных (1,57±0,32×10−3 мм2/с) формах лимфаденопа-
тии оказались статистически значимыми, p<0,0001. По результатам 
ROC-анализа, при использовании расчетного оптимального порогово-
го значения ИКД, составившего ≤1,3×10−3 мм2/с, чувствительность 
и специфичность ДВ-МРТ в выявлении злокачественных форм лимфа-
денопатии составили 81,5 и 85,7% соответственно (площадь по ROC-
кривой — 0,89, р<0,0001). При использовании указанного порогового 
значения ИКД в  5 случаях (10,4%) получены ложноотрицательные 
результаты (при лимфоме Ходжкина, n=2; при метастазах аденокарци-
номы легкого, n=3), в  3 случаях (6,3%)  — ложноположительные 
результаты (при саркоидозе, n=1; при туберкулезе, n=1; при реактив-
ной гиперплазии, n=1), точность методики составила 83,3%. 

Заключение. В  настоящее время растет применение ДВ-МРТ 
всего тела для выявления и оценки динамики онкологических заболе-
ваний, однако в  торакальной радиологии диффузионно-взвешенные 
изображения используются достаточно редко. Проведенное исследо-
вание показало высокую информативность ДВ-МРТ в  дифференци-
альной диагностике злокачественных и  доброкачественных форм 
внутригрудной лимфаденопатии. Диагностические ошибки возможны 
при метастазах аденокарциномы легкого и гранулематозном воспале-
нии. Целесообразно уточнение возможностей ДВ-МРТ при вышеука-
занных процессах, а  также изучение возможностей метода в  оценке 
неувеличенных лимфатических узлов. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КТ В ОЦЕНКЕ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 

У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ РЕЗЕКЦИЮ ТРАХЕИ 
ПО ПОВОДУ ПОСТИНТУБАЦИОННОГО СТЕНОЗА 

Н. Г. Терентьев, Д. О. Кардаильская, Е. И. Зяблова, 
В. А. Порханов 

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт — Краевая клиническая 
больница № 1 им. проф. С. В. Очаповского», г. Краснодар, Россия 

Осложнения после резекции трахеи встречаются редко, но могут быть 
опасны для жизни. Ранняя диагностика их является ключом для эффектив-
ного лечения осложнений [1]. Компьютерная томография позволяет оце-
нить послеоперационные изменения трахеи, а также выявить трахеальные 
и экстратрахеальные осложнения [2]. 

THE POSSIBILITIES OF USING CT IN ASSESSMENT OF 
POSTOPERATIVE CHANGES WITH PATIENTS WHO 
ENDURED RESECTION OF TRACHEA IN CAUSE OF 

POSTINTUBATION TRACHEAL STENOSIS 

Nikita G. Terentev, Daria O. Kardailskaya, Elena I. Zyablova, 
Vladimir A. Porkhanov 

Scientific Research Institute — Ochapovsky Regional Clinic Hospital 
No. 1, Krasnodar, Russia 

Complications after tracheal resection are rare, but can be dangerous for life. 
The early diagnostics is the key to their effective treatment [1]. Computed 
tomography allows to estimate postsurgical changes of trachea alongside with 
the revealing of tracheal and extratracheal complications [2]. 

Цель исследования: оценить роль КТ в  диагностике послеопера-
ционных изменений, не требующих вмешательства и терапии, а также 
трахеальных и экстратрахеальных осложнений у пациентов, перенес-
ших резекцию трахеи по поводу постинтубационного стеноза. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный обзор 27 исто-
рий болезни пациентов, перенесших резекцию трахеи по поводу пост-
интубационного рубцового стеноза, которым по  разным причинам 
в  послеоперационном периоде выполнялась компьютерная томогра-
фия. Все исследования выполнялись в нативном виде, на 64-срезовом 
компьютерном томографе. При подозрении на активное кровотечение 
в  области послеоперационного вмешательства и  на тромбоэмболию 
легочной артерии выполнялось исследование с  контрастированием 
(йодсодержащий контрастный препарат в объеме 50 мл, внутривенно, 
со скоростью 4 мл/сек). 

Результаты. В исследование вошли 20 мужчин и 7 женщин в возрасте 
от  20 до  67 лет. В  данной группе пациентов степень стеноза трахеи 
по  Коттону–Майеру перед операцией составляла III–IV. Всем этим 
пациентам была выполнена резекция и реконструкция трахеи: 18 паци-
ентам из шейного доступа, 4 — из шейно-стернотомного и 5 — из стер-
нотомного. Интраоперационный диастаз трахеи составлял от  3 см 
до  8  см. Сроки выполнения послеоперационной КТ составили от  1 
до 30 суток в рамках одной госпитализации. По данным компьютерной 
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томографии были выявлены послеоперационные изменения, не потре-
бовавшие вмешательства и терапии: скопления воздуха в паратрахеаль-
ной клетчатке — 8, лизирующиеся паратрахеальная и ретростернальная 
гематомы — 9. У 7 пациентов — признаки несостоятельности анастомо-
за, ранее выявленные при бронхоскопии, у 12 — признаки пневмонии. 
У одного пациента — признаки активного кровотечения в паратрахеаль-
ной клетчатке, с аспирацией легочной паренхимой кровью, что потребо-
вало экстренного хирургического вмешательства. 

Заключение. Ранняя диагностика осложнений после резекции тра-
хеи необходима для предотвращения удушья и серьезных инфекцион-
ных осложнений. Компьютерная томография у  пациентов после 
резекции трахеи позволяет оценить экстратрахеальные скопления 
воздуха и  жидкости в  шее или средостении и  признаки пневмонии, 
выяснить связь анастомоза с брахиоцефальной артерией [3]. 
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ЛУЧЕВАЯ СЕМИОТИКА МИКОБАКТЕРИОЗА ЛЕГКИХ, 
ВЫЗВАННОГО M. INTRACELULARCHIMAERA 

У ПАЦИЕНТОВ БЕЗ ИММУНОДЕФИЦИТА 

А. Д. Ушков, У. А. Смольникова, П. В. Гаврилов 

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

В ретроспективном когортном исследовании пациентов с  микобактерио-
зом легких, вызванном M. intracelular-chimaera, отмечено значительное 
преобладание бронхоэктатической формы, проявляющейся сочетанием 
множественных очагов, консолидации, бронхоэктазов и  фиброателекта-
зов. Менее типичным оказалось отсутствие самостоятельной полостной 
формы и  сочетание двусторонних полостей с  проявлениями типичной 
бронхоэктатической формы, что делало картину легочных изменений 
крайне схожей с проявлениями туберкулеза. 

RADIOLOGICAL SEMIOTICS PULMONARY 
NONTUBERCULOUS MYCOBACTERIAL INFECTION 

CAUSED BY M.INTRACELULARCHIMAERA IN 
PATIENTS WITHOUT IMMUNODEFICIENCY 

Aleksei D. Ushkov, Uliana A. Smolnikova, Pavel V. Gavrilov 

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

In a retrospective cohort study of patients with pulmonary nontuberculous 
mycobacterial infection caused by M. intracelular-chimaera, the prevalence 
of the bronchiectatic form, manifested by multiple nodules, consolidation, 
bronchiectasis, and fibrous atelectasis, was noted. Less typical was the lack of 
an independent cavity form and a combination of bilateral cavities with mani-
festations of a typical bronchiectatic form, which made pulmonary changes 
similar to manifestations of tuberculosis. 

Цель исследования: уточнение лучевой семиотики микобактерио-
зов, вызванных M. intracelular-chimaera у пациентов без иммуноде-
фицита по данным компьютерной томографии. 

Материалы и методы. Проведено ретроспективное когортное иссле-
дование данных компьютерной томографии 24 пациентов за  2015–
2019  гг. на  базе ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследователь-
ский институт фтизиопульмонологии» Минздрава России. Критерии 
включения: прохождение обследования в СПб НИИФ, выделение куль-
туры M. intracelular-chimaera в мокроте, смывах из бронхов или в био-
псийном материале, наличие полных данных компьютерной томографии 
в формате DICOM, установление диагноза микобактериоза в соответ-
ствии с  критериями American Thoracic Society/Infectious Diseases 
Society of America от 2007 г. Критерии исключения: наличие сочетанного 
инфекционного заболевания легких, наличие ВИЧ-инфекции. 

Результаты. Возраст пациентов колебался от  35 до  77 лет. 
Значительно преобладали пациенты среднего (45–59 лет)  — 10 
(42%) и  пожилого (60–74 лет) возраста  — 9 (38%). Соотношение 
мужчин и  женщин  — 1:6. Бронхоэктатическая форма встречалась 
наиболее часто  — у  23 (96%) пациентов. Деструктивные полости 
выявлялись в  сочетании с  бронхоэктатической формой в  4 случаях 
(17%). У  1 (4%) пациента выявлена локальная очаговая форма 
легочного микобактериоза — очагами был поражен только 6 сегмент 
левого легкого. Симптом «дерева в  почках» встречался у  23 (96%) 
пациентов, очаги уплотнения по типу «матового стекла» — в 7 (29%) 
случаях, солидные очаги 3–10 мм — в 20 (83%) случаях, солидные 
очаги 10–30  мм  — в  9 (38%) случаях, консолидация легочной 
ткани — у 4 (17%) пациентов. Наиболее часто при бронхоэктатиче-
ской форме очаги выявлялись в 2, 3, 4 и 5 сегментах правого легкого, 
и в 4, 5, 6, 9 сегментах левого легкого. Среди бронхоэктазов преобла-
дали цилиндрические — в 20 (83%) случаях и тракционные — в 13 
(54%) случаях. Мешотчатые бронхоэктазы выявлены у 3 (13%) паци-
ентов, варикозные — у 6 (25%) пациентов. Наиболее часто бронхоэк-
тазы выявлялись в  3, 4 и  5 сегментах справа и  в 4, 5, 6 сегментах 
слева. Полости в легких чаще встречались в 1 и 2 сегментах правого 
легкого и в 6 и 10 сегментах левого легкого. Фиброателектазы были 
выявлены у  12 (50%) пациентов, чаще в  5 сегментах. Наличие 
M. intracelular-chimaera было установлено путем выявления возбу-
дителя в мокроте у 9 (38%) пациентов, в промывных водах из бронхов 
у 14 (58%) пациентов и в биоптатах у 6 (25%) пациентов. 

Заключение. Установлено значительное преобладание бронхоэкта-
тической формы, при которой типичным было сочетание множествен-
ных полиморфных очагов, участков консолидации, бронхоэктазов 
и фиброателектазов, что в целом соответствовало распространенной 
картине проявлений микобактериоза, вызванного представителями 
МАС-комплекса возбудителей. Менее типичным оказалось отсут-
ствие самостоятельной полостной формы и сочетание деструктивных 
полостей с  проявлениями типичной бронхоэктатической формы. 
В  этих случаях преимущественно выявлялись множественные поло-
сти, чаще в  1, 2 и  6 сегментах легких, что делало картину легочных 
изменений крайне схожей с проявлениями туберкулеза. 
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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ КИШЕЧНИКА 

1А. В. Асмолова, 1И. Б. Белова, 2Д. Е. Лебёдкин, 3М. Г. Егоров 

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

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

3БУЗ Орловской области «Орловская областная клиническая 
больница»; г. Орёл, Россия 

Своевременная диагностика опухолей кишечника остается одной из актуаль-
ных проблем колопроктологии и онкологии. У большинства пациентов с впер-
вые выявленным раком толстого кишечника диагностируются III–IV стадии 
вследствие скрытого течения заболевания данной локализации, отсутствия 
патогномоничных симптомов, позднего обращения за медицинской помощью. 
Ведущая роль в распознавании патологических изменений прямой и ободоч-
ной кишок принадлежит лучевой и инструментальной диагностике. 

RADIOLOGICAL METODS DIAGNOSIS OF MALIGNANT 
NEOPLASMS OF THE INTESTINE 

1Anastasia V. Asmolova, 1Irina B. Belova, 2Dmitry E. Lebedkin, 
3Maxim G. Egorov 

1Orel State University named after I. S. Turgenev, Orel, Russia 
2Orel Regional Oncology Center, Orel, Russia 
3Orel Regional Clinical Hospital, Orel, Russia 

Early diagnostics of intestinal tumors is one of the urgent problems of coloproc-
tology and oncology. Most patients with newly diagnosed colon cancer have 
III–IV stages because of the latent course of the disease of this localization, the 
absence of symptoms and also because of a late seeking medical help. Radiation 
and instrumental diagnostics play a leading role in the recognition of patholog-
ical changes and first of all of malignant rumors in the rectum and colon. 

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

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

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

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

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

В ОБСЛЕДОВАНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ 

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

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

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

THE ROLE OF WHOLEBODY DIFFUSIONWEIGHTED 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE 
EXAMINATION OF ONCOLOGIC PATIENTS 

Natalia P. Baimuratova, Yulia N. Priporova, Ivan V. Lepekhin, 
Igor V. Boikov, 

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

In the work analyzed possibilities of whole-body diffusion-weighted magnetic 
resonance imaging in oncologic patients. It is established in which cases this 
method is most informative and can be used as the main. 

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

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

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

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

матоза брюшины при опухолях брюшной полости и малого таза, узлов 
ГИСО, стадирования и оценки эффективности лечения лимфом и мие-
ломной болезни. Проведение дополнительных методов лучевой диагно-
стики по результатам настоящего исследования требуется для постанов-
ки диагноза в случаях рака легкого, малых образований почек, рака под-
желудочной железы, очаговых образований печени, геморрагических 
метастазов в головном мозге. Наименее информативной МР-диффузия 
оказалась в выявлении и дифференциальной диагностике мелких очагов 
в легких, а также дифференциальной диагностике лимфаденопатии. 
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ПРОЕКТИРОВАНИЕ ДОСТУПА ДЛЯ 
АДРЕНАЛЭКТОМИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 

ТОМОГРАФИИ 

С. Г. Блюмина, П. Н. Ромащенко, И. С. Железняк, И. В. Стрижеус 

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

Анатомические особенности расположения надпочечника (НП) с опухолью 
являются предикторами в поиске специфических компьютерно-томографи-
ческих (КТ) критериев проектирования доступа для адреналэктомии (АЭ). 
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ADRENALECTOMY ACCESS DESIGN WITH USING 
MULTISPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY 

Sofya G. Blumina, Pavel N. Romashchenko, Igor S. Zheleznyak, 
Igor V. Strizheus 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ЖЕЛЕЗЫ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CT DIAGNOSIS OF KIDNEY CANCER 

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

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

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

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

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

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

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

И ПОСЛЕ РАДИОЧАСТОТНОЙ ТЕРМОАБЛЯЦИИ 

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

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

RADIOFREQUENCY THERMAL ABLATION. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

TYPES OF SONOGRAPHIC PICTURE OF BENING 
VASCULAR TUMORS OF SOFT TISSUES 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VALUE OF SONOGRAPHIC METHODS OF DIAGNOSIS 
OF LIPOMA OF THE SOFT TISSUES 

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

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

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

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

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

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

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

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

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

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

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

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

A MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY IN 
COMPLEX DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF NODULAR 

LESIONS OF THE THYROID GLAND 

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

St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia 

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

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

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

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

Заключение. Магнитно-резонансная спектроскопия может быть 
специфическим методом оценки злокачественности узловых образо-
ваний щитовидной железы. 
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СЛОЖНЫХ КИСТ ПОЧЕК 

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

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

CONTRASTENHANCED ULTRASOUND IN COMPLEX 
KIDNEY CYSTS DIAGNOSIS 

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

Alexandr V. Vasilyev, Ksenia V. Kozubova 

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

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

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

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

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

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

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

ЛЕЧЕНИЯ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
ОЧАГОВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ПЕЧЕНИ 

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

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

Россия 

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

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

DIAGNOSIS OF FOCAL LIVER LESIONS. 

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

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

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

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

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

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

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

МРТ В ВЫЯВЛЕНИИ РЕЦИДИВА У БОЛЬНЫХ 
ЛОКАЛИЗОВАННЫМ РАКОМ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОЙ ДИСТАНЦИОННОЙ 
ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ 

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

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

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

THE ROLE OF DIFFUSIONWEIGHTED IMAGING IN 
MULTIPARAMETRIC MRI IN THE DETECTION OF 

RELAPSE IN PATIENTS WITH LOCALIZED PROSTATE 
CANCER AFTER EXTERNAL BEAM RADIOTHERAPY 

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

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

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

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

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

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

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

ХИМИОЛУЧЕВОГО И ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
РАКА ЯЗЫКА 

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

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

Петербург, Россия 

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

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

OF TONGUE CANCER 

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

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

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

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

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

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

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

В. А. Романова, И. Б. Белова 

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

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

COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF 
PERIPHERAL LUNG CANCER 

Victoria A. Romanova, Irina B. Belova 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ЗАБОЛЕВАНИЯХ КРОВИ 

Е. А. Сизаева, Е. В. Бубнова 

ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. акад. И. П. Павлова» Минздрава 

России, Санкт-Петербург, Россия 

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

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

BLOOD DISEASES 

Elena A. Sizaeva, Evgeniia V. Bubnova 

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

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

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

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

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

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

П. Е. Тулин, М. Б. Долгушин 

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

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

CT PERFUSION IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 
OF LIVER TUMORS 

P.E. Tulin, M. B. Dolgushin 

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

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

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

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

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

Заключение. Метод КТ-перфузии позволяет количественно оце-
нить гемодинамические свойства тканей различных опухолей в пече-
ни, что может быть использовано в ряде показаний в первичной диф-
ференциальной диагностике, а также в оценке эффективности прово-
димого лечения. 
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ДОКЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ MN (II)
ДИМЕРКАПТОСУКЦИНАТА ДЛЯ ПАРАМАГНИТНОГО 

КОНТРАСТИРОВАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ ОПУХОЛИ 
И МЕТАСТАЗОВ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ 

МРТОМОГРАФИИ ВСЕГО ТЕЛА 
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Изучалась возможность визуализации первичной опухоли и  метастазов 
рака молочной железы (РМЖ) у  собак с  помощью МРТ с  контрастным 
усилением вновь предложенным парамагнетиком Mn-димеркаптосукцио-
натом (0,5М Mn-ДМСА2, TMСукциманг). Во всех случаях отмечено 
накопление Mn-ДМСА2 в области как первичных опухолей РМЖ (индекс 
усиления 1,52±0,19), так и  метастатических поражений лимфатических 
узлов и головного мозга. Mn-ДМСА2 заслуживает разработки как негадо-
линиевый парамагнитный контраст. 

PRECLINICAL STUDY OF MN (II) 
DIMERCAPTOSUCCINATE FOR PARAMAGNETIC 

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

WHOLE BODY SCANNING 

1Wladimir Yu. Ussov, 2Alexander I. Bezlepkin, 
1Anastasiya Yu. Kovalenko, 3Maxim L. Belyanin, 4Milos Lucic, 

3Viktor D. Filimonov, 5Nikolay L. Shimanovskiy 

1Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical 
Centre, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia 
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3National Research Tomsk Polytechnic University, Tomsk, Russia 
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We have studied pre-clinically the possibility of MRI diagnosis of both primary 
tumor and distant metastases of breast cancer in seven dogs using newly pro-
posed non-gadolinium contrast agent Mn-dimercaptosuccinate (0,5М Mn-
DMSA2, TMSuccimang). In all cases the prominent uptake of Mn-DMSA2 
to both primary tumor and mets was obvious (Enhancement index in T1-w 
scans 1,52±0,19). Np toxic effects were seen. Mn-DMSA2 is worth further 
development as possible clinical diagnostic paramagnetic agent. 

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

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

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

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

АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ ПРИ ПОМОЩИ 
МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 

ТОМОГРАФИИ В СРАВНЕНИИ С ДАННЫМИ 
ЭХОКАРДИОГРАФИИ 

К. А. Билык, Р. Р. Мирончук, А. Ю. Скрипник, А. В. Журавель, 
Н. Н. Руденко, А. В. Алхазишвили, В. А. Фокин, Г. Е. Труфанов 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

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

Петербург, Россия 

Бикуспидальный аортальный клапан (БАК) является врожденным поро-
ком сердца (ВПС), проявляющимся аномальным наличием лишь двух 
створок клапана. Частота встречаемости БАК в общей популяции состав-
ляет 1–2% [1, 3, 4]. Данный ВПС встречается чаще у  мужчин [1, 4]. 
В работе отражены результаты эхокардиографии (ЭхоКГ) и компьютерно-
томографической ангиографии (КТА) в диагностике данного ВПС у паци-
ентов с кальцинированным аортальным стенозом (КАС). 

MULTISPIRAL COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE 
ASSESMENT OF AORTIC VALVE PHENOTYPE IN 

PATIENTS WITH CALCIFIED AORTIC STENOSIS IN 
COMPARISON TO ECHOCARDIOGRAPHY 

Kristina A. Bilyk, Rostislav R. Mironchuk, Aleksey Yu. Skripnik, 
Anna V. Zhuravel, Natalia N. Rudenko, Alexandr V. Alkhazishvili, 

Vladimir A. Fokin, Gennady E. Trufanov 

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

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

Bicuspid aortic valve (BAV) is a congenital heart disease (CHD), manifested 
by the abnormal presence of only two valve leaflets. BAV may be present in as 
many as 1–2% of the population [1, 3, 4]. This CHD is more common in men 
[1, 4]. Our work presents the results of echocardiography and computed 
tomographic angiography in the diagnosis of this CHD in patients with calci-
fied aortic AS. 

Цель исследования: изучение возможностей компьютерной томо-
графии в  сравнении с  эхокардиографией в  диагностике фенотипа 
аортального клапана у пациентов с КАС. 

Материалы и  методы. 85 пациентам (44 мужчины, 41 женщина) 
в возрасте от 39 до 70 лет с установленным по данным ЭхоКГ диагнозом 
КАС была выполнена КТА. Исследование проводили в  режиме ЭКГ-
синхронизации до  и  после болюсного внутривенного введения 100–
120  мл контрастного вещества (концентрация йода 300–370 мг/мл). 

Результаты. По данным ЭхоКГ диагноз БАК был заподозрен у 43 
(50,5%) пациентов. При выполнении КТА данный ВПС был подтвер-
жден у 34 (79,1%) пациентов. Помимо этого, БАК был выявлен у 6 
(7%) пациентов, у которых данные ЭхоКГ не позволили заподозрить 
наличия данного порока. 

Заключение. Таким образом, несмотря на то, что ЭхоКГ является 
ключевым методом в диагностике клапанных болезней сердца [2], КТА 
обладает большим пространственным разрешением, а также, в отли-

чие от ЭхоКГ, не имеет акустических теней от кальцинатов на створках 
аортального клапана, что позволяет с более высокой точностью опре-
делять фенотип аортального клапана. 
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МРТПАТТЕРНЫ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ С 
ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ КАРДИОМИОПАТИЕЙ 

О. Ю. Дарий, В. Н. Макаренко, С. А. Александрова, Л. А. 
Юрпольская 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева» Минздрава 

России, Москва, Россия 

Магнитно-резонансная томография сердца предоставляет важную инфор-
мацию о  диагностике и  стратификации риска гипертрофической кардио-
миопатии (ГКМП) у  взрослых. Однако сопоставимые данные по  ГКМП 
у  детей отсутствуют. Было проведено исследование для оценки МР-
паттернов у детей с ГКМП. 

CMR IN HYPERTROPHIC CARDIOMAOPATHY IN 
CHILDHOOD 

Olga Yu. Darii, Vladimir N. Makarenko, Svetlana A. Alexandrova, 
Ludmila A. Yurpolskaia 

A. N. Bakulev Scientific Center for Cardiovascular Surgery of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 

Cardiovascular magnetic resonance has provided important information on 
the diagnosis and risk stratification of hypertrophic cardiomyopathy (HCM) in 
adults; however, comparable data are absent for HCM in children. The study 
was performed to evaluate cardiovascular magnetic resonance characteristics 
in children with HCM. 

Цель исследования: выявить характерные МР-паттерны у  детей 
и подростков с ГКМП. 

Материалы и методы. Для выявления необходимых паттернов мы 
проанализировали 2 группы пациентов. Первую группу составили 

дети и  подростки в  возрасте до  18 лет, и  вторую группу составили 
взрослые пациенты в возрасте от 18 до 69 лет. В период январь-июль 
2018 г. в ФГБУ «НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России 
проведено диагностическое обследование 16 пациентов 1-й группы 
и  18 пациентов 2-й группы. Средний возраст пациентов 1-й группы 
составил 13±3 лет и 2-й группы 43±17 лет. МР-исследование сердца 
проводилось на  аппарате 1,5 T по  стандартной кардиопрограмме 
с  ЭКГ-синхронизацией до  и  после внутривенного контрастирования. 

Результаты. По результатам распределения гипертрофии миокарда 
ЛЖ нами были определены морфологические типы ГКМП. В  1-й 
группе большинство пациентов 7/16 (43,7%) имели фокально-
базальный фенотип, во 2-й группе большинство 9/18 (50%) пациен-
тов имели диффузно-септальный фенотип ГКМП. У  3/16 (19%) 
пациентов в 1-й группе и 1/18 (5,5%) 2-й группы определяется утол-
щение миокарда ЛЖ более 30 мм. Выявлены статистические разли-
чия количества гипертрофированных сегментов (>15  мм) в  группах 
пациентов (p<0,05). Присутствуют статистические значимые разли-
чия по  наличию «крипт» в  миокарде ЛЖ по  группам пациентов 
(p<0,05) — у 10/16 (62,5%) пациентов 1-й и у 4/18 (22%) 2-й групп. 
Среднее значение КДР ЛЖ в 1-й группе составил 41,6±5,8 мм и во 
2-й — 40,6±11,0 мм; КСР ЛЖ 23,5±6,3 мм и 18,9±11,2 мм соответ-
ственно (р<0,05); конечно-диастолического объема ЛЖ 
119,7±32,7  мл и  120,8±29,4 мл соответственно (р>0,05); ударного 
объема ЛЖ 86±19,7 мл и 94,1±26,2 мл (р<0,05) и фракции выброса 
ЛЖ 73,4±7,1% и 77,5±7,8% (р>0,05). Выявлены значимые разли-
чия в  отношении массы миокарда ЛЖ у  пациентов 1-й группы 
179,9±72,9 г и 2-й группы 207,6±70,1 г (р<0,05). У всех пациентов 
был проведен количественный анализ фиброза миокарда, данные 
были получены в процентном соотношении к не измененным участкам 
миокарда ЛЖ. Достоверного различия количества фиброзно-изме-
ненного миокарда ЛЖ в  двух группах пациентов нами не получено 
(p<0,05). Среднее количество фиброза в  миокарде ЛЖ в  группах 
пациентов составило 11,8±8,8% и  10,9±6,4% соответственно 
(p>0,05). У  8/16 (50%) пациентов 1-й группы и  3/18 (4/18 (22%) 
пациентов 2-й группы количество фиброзно-измененного миокарда 
составляет более 15%. При проведении сравнительного анализа 
величины гипертрофии с фокальным фиброзом миокарда ЛЖ досто-
верные различия аналогично не получены (p<0,05). В обоих группах 
исследования был проведен визуальный анализ последовательностей 
МР-перфузии миокарда ЛЖ. При введении контрастного вещества 
нарушения перфузии (снижения сигнала) субэндокардиальной и/или 
интрамиокардиальной локализации выявлено у 5/16 (31,2%) пациен-
тов в  1-й и  у 4/18 (22%) во 2-й группах. Частота встречаемости 
дефектов перфузии в группах одинакова. 

Заключение. Анализ маркеров МРТ указывает на  важную роль 
определения паттернов у  пациентов с  ГКМП. Наше исследование 
показало, что фенотипическая экспрессия ГКМП у  детей и  подро-
стков выше, чем у взрослых пациентов 
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ВОЗМОЖНОСТИ ОБЪЕМНОЙ КТАНГИОГРАФИИ: 
ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ СОСТАВА 

АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЙ БЛЯШКИ ПРИ 
ГЕМОДИНАМИЧЕСКИ НЕЗНАЧИМЫХ СТЕНОЗАХ 

Н. М. Джураева, А. И. Икрамов, З. Р. Хайбуллина, 
Х. В. Абудухалимова, А. Т. Султанов, М. Ф. Максудов 

ГУ «Республиканский специализированный научно-практический 
медицинский центр хирургии им. акад. В. Вахидова», Ташкент, 

Узбекистан 

МСКТ-ангиография коронарных артерий (КА) является методом выбора 
для проведения ранней неинвазивной диагностики патологии коронарных 
сосудов со структурным анализом атеросклеротических бляшек. 
Определение структуры атеросклеротических бляшек при гемодинамиче-
ски незначимых стенозах является важным прогностическим фактором 
для предупреждения дальнейшего прогрессирования ИБС и возникнове-
ния острых коронарных событий. 

POSSIBILITIES OF VOLUMETRIC CT ANGIOGRAPHY: 
GENDER DIFFERENCES IN THE COMPOSITION OF 

ATHEROSCLEROTIC PLAQUE IN HEMODYNAMICALLY 
INSIGNIFICANT STENOSES 

Nigora M. Dzhuraeva, Adxam I. Ikramov, Zarina R. Khaybullina, 
Khanum V. Abdukhalimova, Alisher T. Sultanov, Muzaffar F. 

Maksudov 

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

MSCT-angiography of coronary arteries (CA) is the method of choice for early 
non-invasive diagnosis of coronary artery disease with structural analysis of 
atherosclerotic plaques. Determining the structure of atherosclerotic plaques 
with hemodynamically insignificant stenosis is an important prognostic factor 
for preventing further progression of coronary artery disease and the occur-
rence of acute coronary events. 

Цель исследования: определение зависимости состава атероскле-
ротической бляшки (АСБ) от гендерной принадлежности у пациентов 
с гемодинамически незначимыми стенозами (ГДНЗ) (CAD-RADs<3) 
по данным объемной КТ-коронарографии. 

Материалы и методы. Обследовано 72 пациента: 24 мужчин и 24 
женщины, контрольная группа — 24 пациента: по 12 мужчин и жен-
щин. Всем пациентам проводилась объемная КТ-коронарография 
на  320 рядном томографе. Степень стеноза по  всем 17 сегментам 
была определена согласно системе CAD-RADs. Были отобраны паци-
енты с  гемодинамически незначимыми стенозами (CAD-RADs<3). 
При этом определено количество и процентное соотношение компо-
нентов АСБ: жирового, соединительнотканного и кальцинированного. 
Изучены показатели состояния сосудистой стенки в целом: отношение 
стенки сосуда к его просвету (W/LR), объем повреждения АСБ (PB), 
и показатели структуры АСБ: индекс ремоделирования (RI%), объем 
(V, мм3) и  доля (V, %) компонентов в  составе АСБ. Контрольную 
группу составляли лица с начальными признаками атеросклеротиче-
ских проявлений без участков стеноза. 

Результаты. У лиц контрольной группы получено: VA — 16,41±2,3, 
W/LR — 108,7±14,16, PB — 50,94±7,22. При сравнении состояния 
стенок поврежденных сосудов у женщин и мужчин с однососудистым 
(ОСП), двух- и  мультисосудистыми поражениями (МСП) выявлено, 

что при МСП: W/LR у  мужчин 343,2±16, у  женщин 185±5,5, PB 
у  мужчин  — 74,9±2,5, у  женщин  — 62,2±4,5. R/I у  мужчин 
124,5±6,5, у  женщин 71±8,3. Объем (мм3) жирового компонента 
у мужчин с МСП выше, чем у женщин: 61,2±2,5 у мужчин, 41±5,5 
у женщин (p<0,05). Объем (мм3) соединительнотканного компонента 
у мужчин при МСП 122,4±2,5, у женщин 64,1±25 (p<0,05). Объем 
(мм3) кальцинированного компонента у мужчин при МСП 50,2±15, 
у  женщин 16,5±8,5. Процентная доля (%) жирового компонента 
у мужчин 25,3±3,5 у женщин 34±5,5 (p<0,05). Процентная доля (%) 
соединительнотканного компонента у  мужчин при МСП 52,1±2,3, 
у женщин 54,1±2,5 (p<0,05). Процентная доля (%) кальцинирован-
ного компонента у мужчин при МСП 22,5±12, у женщин 11,3±5,2. 

Заключение. Процентное соотношение компонентов АСБ–жир, 
соединительная ткань не зависит от  гендерной принадлежности 
(CAD-RADs<3). Однако показатели объема всех компонентов АСБ 
и процентное соотношение количества кальцинированного компонен-
та в АСБ достоверно выше (p<0,05) у мужчин при двух- и мультисосу-
дистых поражениях, что наглядно представляют показатели РВ, 
W/LR, RI, V (мм3) и V (%). 
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1О. А. Дроздова, 1И. Э. Ицкович, 2М. А. Снегирев 
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Малоинвазивное многососудистое коронарное шунтирование показало 
свою безопасность, эффективность и  высокий уровень воспроизводимо-
сти. Это связано с меньшим количеством периоперационных осложнений, 
но данные о проходимости трансплантата отсутствуют. В этом одноцентро-
вом исследовании мы ретроспективно проанализировали данные компью-
терно-томографической шунтографии о  проходимости трансплантатов. 

CTANGIOGRAPHIC EVALUATION OF GRAFT PATENCY 
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Minimally invasive multivessel coronary bypass grafting (MICS CABG) has shown 
its safety, effectiveness and high rates of reproducibility. It is associated with fewer 
perioperative complications, but data on graft patency is lacking. In this single-cen-
tre study we retrospectively analyse КТ-angiographic data on graft patency. 

Цель исследования: оценка результатов шунтирования коронарных 
артерий на  работающем сердце при левосторонней переднебоковой 
миниторакотомии по  данным компьютерно-томографической шунто-
графии 240 пациентов. 

Материалы и методы. С 2014 по 2019 г. было прооперировано 240 
пациентов. Всем пациентам было выполнено микрохирургическое 
аортокоронарное шунтирование путем небольшой левосторонней 
торакотомии (7–10 см). Выделение левой внутренней грудной арте-
рии, проксимальные анастомозы и дистальные анастомозы с восходя-
щей аортой выполняли под  прямым контролем зрения. Результаты 
оценивали по  данным компьютерно-томографической шунтографии 
на 128-детекторном компьютерном томографе. 

Результаты. Всего наложено 624 шунта, из них 234 артериальных, 
390 аутовенозных. Среднее число трансплантатов составило 2,6±0,5. 
Общая проходимость трансплантата по  данным компьютерно-томо-
графической шунтографии составила 87,5% (546 шунтов). Окклюзию 
аутовенозных шунтов как к правой, так и к левой коронарным арте-
риям наблюдали в 94,9% (74 трансплантата). Наиболее часто окклю-
зировался трансплантат подкожной вены к  огибающей артерии  — 
31,1% (23 трансплантата). Окклюзию аутовенозных шунтов в боль-
шинстве случаев наблюдали при наличие конкурентного кровотока 
по нативным артериям. Сужение просвета или уменьшение калибра 
аутовены в области дистального анастомоза по отношению к прокси-
мальному менее чем на 50% наблюдали в 4,9%. Проходимость транс-
плантата внутренней грудной артерии составила 98,3% (230 шунтов). 

Заключение. Результаты компьютерно-томографической оценки 
проходимости артериальных и аутовенозных шунтов продемонстриро-
вали высокую (87,5%) проходимость всех трансплантатов, что под-
тверждает эффективность реваскуляризации путем минимально 
инвазивного шунтирования коронарных артерий. 
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Целью данного исследования является отображение значимости исполь-
зования современных медицинских технологий в  быстром и  точном 
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выявлении одной из  распространенных (5–7% по  данным различных 
авторов [1–5]) врожденных патологий сердечно-сосудистой системы 
у  детей, а  именно применение компьютерно-томографической ангиогра-
фии (КТА) в диагностике коарктации аорты. 

COMPUTED TOMOGRAPHIC ANGIOGRAPHY IN THE 
DIAGNOSIS OF COARCTATION OF THE AORTA 
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The aim of this study is to reflect the importance of modern medical technolo-
gies in the rapid and accurate evaluation of common (5–7% according to 
studies of various authors [1–5]) congenital pathologies of the cardiovascular 
system in children, namely, the computed tomographic angiography (CTA) in 
the diagnosis of coarctation of the aorta. 

Цель исследования: изучение возможностей КТА в  диагностике 
коарктации аорты (КоА) в  сравнении с  данными эхокардиографии 
(ЭхоКГ). 

Материалы и  методы. 25 пациентам в  возрасте от  0 до  15 лет 
(13  мальчиков, 12 девочек) проводилась КТА. Всем пациентам 
до исследования была выполнена ЭхоКГ. У 23 пациентов на основа-
нии данных ЭхоКГ (ускорение кровотока в нисходящем отделе аорты, 
у ряда пациентов — сужение аорты на различных уровнях) и осмотра 
детского кардиолога был установлен предварительный диагноз КоА. 
2 пациентам КТА была выполнена по причине другого заболевания, 
предварительный диагноз КоА до  исследования установлен не был. 
Исследование проводили в режиме ЭКГ-синхронизации после болюс-
ного внутривенного введения контрастного вещества (концентрация 
йода 300–370 мг/мл) в дозировке 1–1,5 мл/кг массы тела. 

Результаты. У  20 (87%) из  23 обследуемых на  предмет данного 
заболевания пациентов была выявлена КоА, у  3 (13%) пациентов 
диагноз КоА был исключен. У 2 (8%) пациентов, которые обследова-
лись по  другим причинам, была визуализирована КоА, несмотря 
на отсутствие клинической симптоматики и данных ЭхоКГ. 

Заключение. Проведенное исследование позволяет сделать вывод, 
что КТА является наиболее точным и  информативным, в  сравнении 
с ЭхоКГ, методом лучевой диагностики в выявлении КоА. 
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ОЦЕНКА ВОЗМОЖНОСТЕЙ МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ВЫЯВЛЕНИИ 

ПРИЗНАКОВ НЕСТАБИЛЬНОСТИ 
АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИХ БЛЯШЕК СОННЫХ 

АРТЕРИЙ 

Д. Е. Зайцев, Г. Е. Труфанов, А. Ю. Ефимцев 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

Определение возможностей магнитно-резонансной томографии в диагности-
ке атеросклеротического поражения сонных артерий необходимо для опреде-
ления тактики ведения больных, так как большинство инсультов возникает 
при стенозах менее 75% [1–3]. У всех обследуемых пациентов были выявле-
ны признаки нестабильности, в связи с чем необходимо продолжение работы 
для определения эмбологенности каждого из признаков и их сочетаний. 
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ASSESSMENT OF THE POSSIBILITIES OF MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING IN DETECTING SIGNS 

OF INSTABILITY OF ATHEROSCLEROTIC PLAQUES 
OF THE CAROTID ARTERIES 

Dmitry E. Zaitsev, Gennady E. Trufanov, Alexander Yu. Efimtsev 

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

Determination of the possibilities of magnetic resonance imaging in the diagnosis 
of atherosclerotic lesions of the carotid arteries is necessary to correct the man-
agement of patients, since most strokes occur with stenosis of less than 75% [1–
3]. All examined patients showed signs of instability. Further work is required to 
determine the embologicity of each of the signs and their combinations. 

Цель исследования: определение возможностей магнитно-резо-
нансной томографии в  выявлении признаков нестабильности атеро-
склеротических бляшек сонных артерий. 

Материалы и методы. Обследовано 12 пациентов с ранее выявлен-
ным атеросклеротическим поражением сонных артерий на экстракра-
ниальном уровне при выполнении ультразвукового триплексного 
исследования. Исследование проводили на МР-томографе Magnetom 
Trio (Siemens, 3,0 Т). Применяли специально разработанный прото-
кол для визуализации структуры атеросклеротической бляшки со сле-
дующими импульсными последовательностями: T1-ВИ, Т2-ВИ и pd-fs 
(с подавлением сигнала от жировой ткани; толщина среза — 2 мм). 

Результаты. При проведении МРТ у 9 (75%) пациентов были обна-
ружены атеросклеротические бляшки с различной степенью стенози-
рования: от 30% до 75%, у 3 (25%) пациентов — стеноз более 75%; 
у 6 (50%) — двустороннее поражение сонных артерий. Циркулярные 
бляшки были выявлены у  3 (25%) пациентов, полуциркулярные  — 
у 4 (33,3%), локальные — у 2 (16,7%), одновременное наличие раз-
личных АСБ — 3 (25%). У 9 (75%) пациентов с АСБ были выявлены 
признаки нестабильности, такие как гетерогенная структура, преиму-
щественно изо/гипоинтенсивного МР-сигнала на  Т1-ВИ (наличие 
гипоинтенсивного компонента на  Т1-ВИ) и  pd-fs, неровная поверх-
ность, изъязвление покрышки, наличие слоистой структуры бляшки, 
муральный рост, локальный и диффузный кальциноз. 

Заключение. Таким образом, на  основании анализа полученных 
результатов установлено, что в исследуемой группе наблюдался высо-
кий показатель выявления атеросклеротического поражения сонных 
артерий со степенью стенозирования просвета сосудов менее 75% 
и с наличием признаков нестабильности АСБ. 
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ВАРИАНТНАЯ АНАТОМИЯ АППАРАТА МИТРАЛЬНОГО 
КЛАПАНА У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТРОФИЧЕСКОЙ 

КАРДИОМИОПАТИЕЙ 

А. А. Малов, А. И. Абушаев 

ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, Казань, Россия 

Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) часто сочетается с различными 
аномалиями митрального клапана, способствующих развитию субаорталь-
ной и/или среднежелудочковой обструкции, как следствие формированию 
апикальной аневризмы. Магнитно-резонансная томография (МРТ) сердца 
позволяет визуализировать и изучить анатомию митрального клапана, как 
субстрата препятствия путям оттока крови, что может быть определяющим 
фактором в выборе техники хирургического вмешательства. 

VARIANT ANATOMY OF THE MITRAL VALVE APPARATUS 
IN PATIENTS WITH HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY 

Aleksey A. Malov, Artur I. Abushaev 

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

Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) is often combined with various mitral 
valve abnormalities that contribute to the development of subaortic and / or 
midventricular obstruction, as a result the formation of apical aneurysm. 
Cardiac Magnetic resonance imaging (MRI) allows to visualize and study the 
anatomy of the mitral valve as a substrate of the obstruction to the blood out-
flow, which can be a determining factor in the choice of surgical technique. 

Цель исследования: оценка вариантной анатомии хордо-папилляр-
ного аппарата митрального клапана у  пациентов с  обструктивными 
формами ГКМП. 

Материалы и методы. 55 пациентам с ГКМП была проведена МРТ 
сердца с применением стандартизированного протокола, включающе-
го: короткоимпульсные последовательности T1w-TSE/ T2w-TSE 
(STIR) импульсные последовательности градиентного эхо (CINE) 
c  использованием стандартных позиций 4- и  2-камерной плоскости 
левого желудочка ЛЖ, длинной оси ЛЖ, плоскости выносящего трак-
та левого желудочка и серии срезов по короткой оси сердца. 

Результаты. В ходе исследования были выявлены 13 пациентов со 
среднежелудочковой систолической обструкцией, субстратом которой 
является переднелатеральное смещение заднебоковой папиллярной 
мышцы. У  3 из  них сформировалась апикальная аневризма, как 
осложнение обструкции полости ЛЖ. У 17 пациентов отмечалась суб-
аортальная обструкция ввиду диспропорционального удлинения сухо-
жильных хорд папиллярных мышц с пролабированием в выносящий 
тракт левого желудочка. У  5 обнаружены добавочные папиллярные 
мышцы с  формированием градиента среднежелудочковой и  суб-
аортальной обструкции. Также, наблюдался один пациент с ассимет-
ричной гипертрофией переднебоковой папиллярной мышцы, служа-
щей причиной формирования среднежелудочковой обструкции. 

Заключение. Патофизиология ГКМП определяется сложным 
взаимодействием митрального клапана, сосочковых мышцы, сухо-
жильных хорд и межжелудочковой перегородки. Отсюда следует важ-
ное значение МРТ сердца, как наиболее оптимального метода оценки 
вариантной анатомии аппарата митрального клапана. Учет данной 
информации позволяет определить показания и рекомендовать ту или 
иную тактику хирургического лечения. 
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РОЛЬ МУЛЬТИСРЕЗОВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ ПРИ СОВРЕМЕННЫХ ПОДХОДАХ 

К ДИАГНОСТИКЕ СТЕНОЗА АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА 

Р. Р. Мирончук, А. Ю. Скрипник, В. А. Фокин, Г. Е. Труфанов, 
О. М. Моисеева, О. Б. Иртюга, Э. Г. Малев, П. М. Муртазалиева, 

А. В. Фокин, А. В. Журавель 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова» Минздрава России, Санкт-Петербург, Россия 

Аортальный стеноз (АС) является самым частым приобретенным клапан-
ным заболеванием сердца в Европе требующее хирургического лечения. 
Некоторые варианты АС остаются сложными в оценке степени тяжести, 
для их диагностики, помимо эхокардиографии (Эхо-КГ), применяют 
дополнительные методы диагностики, в  первую очередь мультисрезовую 
компьютерную томографию (МСКТ) с  проведением компьютерно-томо-
графической ангиографии (КТА). 

THE ROLE OF MULTISLICE COMPUTED 
TOMOGRAPHY IN MODERN APPROACHES TO THE 

DIAGNOSIS OF AORTIC VALVE STENOSIS 

Rostislav R. Mironchuk, Alexey Yu. Skripnik, Vladimir A. Fokin, 
Gennady E. Trufanov, Olga M. Moiseeva, Olga B. Irtyuga, Edward G. 

Malev, Patimat M. Murtazalieva, Alexandr V. Fokin, Anna V. 
Zhuravel 

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

Aortic stenosis (AS) is the most common acquired valvular heart disease in 
Europe requiring surgical treatment. Some AS options remain difficult to 

assess in severity; for their diagnosis, in addition to echocardiography (Echo-
KG), additional diagnostic methods are used, primarily multislice computed 
tomography (MSCT) with computed tomography angiography (CTA). 

Цель исследования: оценка возможностей МСКТ с  проведением 
КТА в  визуализации изменений аортального клапана у  пациентов 
с аортальным стенозом. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 87 пациен-
тов с  верифицированным АС, возраст пациентов от  41 до  72 лет 
(42 женщины и 45 мужчин). В исследовании был задействован ком-
пьютерный томограф Somatom Definition AS 128 срезов (Siemens, 
Германия). Нативную МСКТ выполняли для оценки массы, объема, 
плотности, измеряли индекс Агатстона, количество кальцинатов 
в  структуре створок аортального клапана. КТА проводили в  режиме 
ЭКГ-синхронизации после болюсного внутривенного введения конт-
растного вещества. С применением специального программного обес-
печения определяли фазы конечной систолы и  диастолы, проводили 
оценку фенотипа клапана и  измеряли площадь раскрытия створок 
клапана. Все пациенты были разделены на 3 группы по степени тяже-
сти: легкая, умеренная и тяжелая. 

Результаты. При преконтрастной КТ были получены следующие 
данные: средние показатели кальцификации в  группе с  легким 
аортальным стенозом индекс Агатстона — 1278,63 ед.; в группе с уме-
ренным аортальным стенозом  — 1754,07 ед.; в  группе с  тяжелым 
аортальным стенозом — 2509,42 ед. При КТА был выявлен следую-
щий фенотип клапана: у  56 пациентов  — двухстворчатый, у  31  — 
трехстворчатый аортальный клапан. Проведено планиметрическое 
измерение площади отверстия аортального клапана в систолу (Sак). 
В  группу с  легким аортальным стенозом (Sак в  диапазоне 1,5–
2,0 см2) отнесли 31 пациента, с умеренным — (Sак в диапазоне 1,0–
1,5 см2) — 37 пациентов, с тяжелым — (Sак<1,0 см2) — 8 пациентов. 
У 11 пациентов площадь аортального стеноза была в пределах нормы. 
Проведенный парный анализ коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена выявил высокую положительную взаимосвязь между пло-
щадью раскрытия створок аортального клапана, вычисленной с помо-
щью КТА, и  площадью раскрытия створок аортального клапана, 
вычисленной при ЭХО-КГ, рассчитанным с  помощью уравнения 
непрерывности потока (r=–0,6, p=0,00000). Определена умеренная 
отрицательная корреляция между кальцификацией створок аорталь-
ного клапана и  площадью раскрытия створок аортального клапана, 
вычисленной с помощью КТ-А (r=–0,39, p=0,001), кальцификацией 
створок аортального клапана и  площадью раскрытия створок 
аортального клапана, вычисленной при ЭХО-КГ, рассчитанным 
с помощью уравнения непрерывности потока (r=-0,35, p=0,004). 

Заключение. Площадь раскрытия створок аортального клапана, 
измеренная с  помощью КТА коррелирует с  данными вычисленными 
при Эхо-КГ. МСКТ является определяющим и  основным методом 
визуализации и улучшения диагностики степени тяжести аортального 
стеноза, ввиду возможности определения фенотипа клапана, количе-
ственной оценки кальцификации и  площади раскрытия створок 
аортального клапана. 
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КТПЕРФУЗИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ГОЛЕНЕЙ В ОЦЕНКЕ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА 

СОСУДОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

Е. В. Митрофанова, И. А. Меньков 

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

Для диагностики и оценки эффективности терапии атеросклероза сосудов 
нижних конечностей используют расчет лодыжечно-плечевого индекса, 
дуплексную ультрасонографию, венозную плетизмографию, селективную 
рентгеновскую ангиографию и КТ- и МР-ангиографии, которые имеют ряд 
противопоказаний. Ни одна из ангиографических методик не чувствитель-
на к  изменениям, происходящим в  микроциркуляторном русле. 
Существует необходимость в  новых методиках, таких как КТ-перфузия. 

CT PERFUSION OF THE LOWER EXTREMITIES IN THE 
EVALUATION OF THE TREATMENT OF ATHEROSCLEROSIS 

Elizaveta V. MItrofanova, Igor. A. Menkov 

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

To diagnose and evaluate the effectiveness of the treatment of atherosclerosis of 
the vessels of the lower extremities, the ankle-brachial index calculation, duplex 

ultrasonography, venous plethysmography, selective x-ray angiography and CT 
and MR angiography are used, which have a number of contraindications. None 
of the angiographic techniques are sensitive to changes occurring in the 
microvasculature. There is a need for new techniques, such as CT perfusion. 

Цель исследования: определить диагностические возможности КТ-
перфузии мягких тканей голеней в оценке результатов лечения атеро-
склероза сосудов нижних конечностей методом клеточной терапии 
и поясничной симпатэктомии. Определить оптимальные перфузионные 
карты для оценки результатов КТ-перфузии мягких тканей голеней. 

Материалы и  методы. Обследовано 14 пациентов с  верифициро-
ванным диагнозом атеросклероза сосудов нижних конечностей при 
помощи традиционной КТ-ангиографии. Пациентам выполнена КТ-
перфузия мягких тканей голени на 512-срезовом компьютерном томо-
графе с  последующей обработкой полученных данных, построением 
карт перфузии и анализом полученных результатов. Оценивали пока-
затели КТ-перфузии мягких тканей голени в динамике до проведения 
биотерапии, симпатэктомии через 1 и 3 месяца после лечения. 

Результаты. Для оценки КТ-перфузии мягких тканей голени исполь-
зуется 7 карт перфузии: объемная скорость кровотока (BF), объемного 
кровотока (BV), среднего времени прохождения контрастного веще-
ства (MMT), время достижения пика контрастного вещества (TTP), 
время появление крови в вокселе (IRF), максимальное время контра-
стирования (Tmax). При проведении КТ-перфузии мягких тканей голе-
ней у больных атеросклерозом сосудов нижних конечностей отмечается 
наиболее выраженное изменение таких показателей перфузии как 
объемная скорость кровотока (BF), объемного кровотока (BV), сред-
него времени прохождения контрастного вещества (MMT). Значения 
BF составляли в  среднем 15 мл/100 г/мин; значения BV составляли 
7 мл/100 г; значения MTT составляли 11 сек. При контрольных иссле-
дованиях отмечается изменение значений BF до 10,41 мл/100 г/мин; 
значений BV до  3 мл/100 г; значений МТТ до  7,8 сек; значений PS 
до  3,46 мл/100 г/мин. Наиболее информативной картой для оценки 
динамики лечения через один месяц у  5 пациентов была карта объ-
емного кровотока, у 3 пациентов карта скорости объемного кровотока; 
у  4 пациентов динамики в  течение первого месяца не определяется. 
При проведении динамического исследования через три месяца так же 
карты объемного кровотока и  сосудистой проницаемости являются 
наиболее информативными у  12 пациентов, у  2 пациентов значения 
показателей перфузии остаются прежними. Необходимо заметить, что 
при терапии мононуклеарными стволовыми клетками костного мозга 
показало симптоматическое улучшение у  пациентов без ощутимых 
изменений в значении лодыжечно-плечевого индекса. 

Заключение. КТ-перфузия мягких тканей голени является пер-
спективным методом оценки результатов лечения. При первичной 
оценке наших данных карты объемного кровотока и сосудистой прони-
цаемости являются наиболее информативными в оценке результатов 
перфузии. Через 1 месяц после проведенного лечения КТ-перфузия 
мягких тканей голени уже позволяет оценить динамику изменений 
в  мягких тканях, что позволяет использовать этот срок в  качестве 
начального этапа контроля. 
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МСКТИССЛЕДОВАНИЕ ПРИ ЧАСТИЧНОМ 
АНОМАЛЬНОМ ДРЕНАЖЕ ЛЕГОЧНЫХ ВЕН 

(КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ) 

И. С. Обельчак, Е. А. Кукушкина, А. И. Жеребцов 

ФГКУЗ «Главный военный клинический госпиталь войск 
национальной гвардии Российской Федерации», Балашиха, Россия 

Представлено описание редкого клинического случая левостороннего 
супракардиального частичного аномального дренажа легочных вен 
(ЧАДЛВ) на основе данных МСКТ-исследования как случайной находки 
при бессимптомном течении у женщины 37 лет. Актуальность обоснована 
тем, что большинство пациентов направляются на  КТ-исследование 
по другим поводам и не имеют специфических жалоб, в связи с чем высока 
вероятность неверификации патологии, что особенно опасно при планиро-
вании операций на сердце и сосудах. 

MDCT OF PARTIAL ANOMALOUS PULMONARY 
VENOUS RETURN (CLINICAL OBSERVATION) 

Igor S. Obelchak, Elena A. Kukushkina, Aleksei I. Zherebtcov 

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

Description of a rare clinical case of left upper lobe partial anomalous pulmonary 
venous return on the basis of MDCT as a random finding in asymptomatic 
course in a 37-year-old woman. The relevance is justified by the fact that most 
patients are sent for CT on other occasions and don’t have specific complaints, 
as a consequence of which there is a risk of missing the pathology, which is 
especially dangerous when planning operations on the heart and blood vessels. 

Цель исследования: демонстрация случая левостороннего супра-
кардиального частичного аномального дренажа легочных вен. 

Материалы и методы. Представление основано на результатах дан-
ных МСКТ-исследования. 

Результаты. Частичный аномальный дренаж легочных вен — ано-
малия развития легочных вен, характеризующаяся отсутствием соеди-
нения одной или нескольких (но не всех) легочных вен с левым пред-
сердием. Порок обычно длительное время протекает асимптомно. 
Описано около 30 различных типов. Наиболее часто используется 
классификация ЧАДЛВ по  R. S. Darling и  соавт. (1957), в  основу 
которой положен анатомический принцип в  зависимости от  уровня 
впадения легочных вен в  правое предсердие и  его притоки: 
1. Супракардиальный: в верхнюю полую вену (ВПВ), непарную вену, 
левую брахиоцефальную вену (БВ), добавочную левую ВПВ. 
2.  Кардиальный: в  полость правого предсердия, коронарный синус. 
3. Субкардиальный: в нижнюю полую вену, печеночную вену, ворот-
ную вену. 4. Смешанный. Наиболее часто ЧАДЛВ выявляется в воз-
расте от  3 до  20 лет. Частота встречаемости у  взрослых составляет 
около 0,2% популяции. В большинстве случаев наблюдается дрени-
рование правого легкого (97,2%), а в остальных — левого. ЧАДЛВ — 
неизолированная патология и может сочетаться с врожденными поро-

ками сердца, наиболее часто — с вторичным дефектом межпредсерд-
ной перегородки. 

Наблюдение пациентки Г., 37 лет. Наследственный анамнез не отя-
гощен. Пациентка в  амбулаторном порядке была направлена 
на МСКТ-исследование органов грудной клетки в связи с острым рес-
пираторным заболеванием для исключения пневмонии. После выпол-
нения нативного МСКТ-исследования данных за патологию легких не 
получено, однако был выявлен аномальный сосуд, проходящий вдоль 
левой поверхности дуги аорты и  впадающий в  левую БВ. Высказано 
предположение о левостороннем ЧАДЛВ, рекомендовано дообследо-
вание  — МСКТ-ангиография легочных вен и  левого предсердия. 
Исследование проводилось на 128-срезовом компьютерном томографе 
с  ЭКГ-синхронизированным сбором данных и  внутривенным болюс-
ным введением йодсодержащего контрастного вещества, концентраци-
ей 350 мг/мл со скоростью 5 мл/с. Премониторинг устанавливался 
на  левое предсердие. Выполнялось построение MPR- и  VRT-рекон-
струкций. Предположение о ЧАДЛВ было подтверждено: визуализи-
ровалась аберрантная восходящая левая верхняя легочная вена, диа-
метром 10 мм, проходящая вдоль левой поверхности дуги аорты и впа-
дающая в левую БВ на расстоянии 30 мм от её слияния с правой БВ. 
Данных, свидетельствующих о дефекте межпредсердной перегородки, 
не получено. Пациентка консультирована кардиохирургом, в  связи 
с отсутствием симптоматики оперативное лечение не показано. 

Заключение. Продемонстрированное наблюдение свидетельствует, 
что ЧАДЛВ часто остается нераспознанным ввиду длительной ком-
пенсации, а  также может быть выявлен не только у  детей, но 
и у взрослых пациентов. Однако в случае сопутствующих заболеваний 
или декомпенсации ЧАДЛВ манифестирует неспецифической симп-
томатикой. При этом важным является своевременное распознавание 
патологии, в чем ведущая роль отводится МСКТ-исследованию. 
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МРТ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ ИЗМЕНЕНИЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
СТЕНКИ ПРИ РЕЗИСТЕНТНОЙ ГИПЕРТОНИИ 

В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

Н. И. Рюмшина, А. Ю. Фальковская, В. Ю. Усов 

Научно-исследовательский институт кардиологии, ФГБУН «Томский 
национальный исследовательский медицинский центр Российской 

академии наук», Томск, Россия 

В работе представлены собственные научные данные по изучению МР-визуа-
лизации сосудистой стенки при гипертонии и  сахарном диабете, а  также ее 
связи с маркерами субклинического воспаления и метаболических нарушений. 

MRI OF CHANGES IN THE ARTERIAL WALL IN 
RESISTANT HYPERTENSION IN COMBINATION WITH 

DIABETES 

Nadezhda I. Ryumshina, Alla Yu. Falkovskaya, Wladimir Yu. Ussov 

Cardiology Research Institute, Tomsk National Research Medical 
Center, Russian Academy of Sciences, Tomsk, Russia 

The paper presents its scientific data on the study of MR imaging of the vas-
cular wall in hypertension and diabetes mellitus, as well as its relationship 
with markers of subclinical inflammation and metabolic disorders. 

Цель исследования: выявить зависимость степени накопления 
парамагнитного контрастного препарата в  стенке почечных артерий 
от маркёров хронического субклинического воспаления, метаболиче-
ских и  гемодинамических факторов при резистентной гипертонии 
и сахарном диабете 2-го типа. 

Материалы и методы. 45 пациентов — 28 человек (60,7±6,5 лет) 
с  резистентной артериальной гипертонией (РАГ), ассоциированной 
с  сахарным диабетом 2-го типа (СД), и  17 человек (57,7±5,0 лет) 
с  РАГ без диабета. Группы сопоставимы по  основным клиническим 
данным. Проведенные лабораторные и инструментальные исследова-
ния — измерение АД (офисное и среднесуточное), определение глике-
мии, инсулина крови с  расчетом индекса инсулинорезистентности 
HOMA, уровень гликозилированного гемоглобина (HbA1c), С-реак-
тивного белка, допплерография почечных артерий. МРТ почек 
и почечных артерий (ПА) проводилась на 1,5 Т магнитно-резонансном 
томографе по  стандартному протоколу сканирования. Контрастное 
усиление — 0,5 М гадодиамид внутривенно 0,2 мл/кг. Рассчитывался 
индекс усиления (ИУ) МРТ сигнала как отношение постконтрастного 
Т1-изображения к исходному. 

Результаты. Сравнительный анализ показателей ИУ ПА у больных 
резистентной АГ в  зависимости от  наличия СД и  его отсутствия не 
выявил каких-либо значимых отличий (p>0,05). Для поиска возмож-
ных взаимосвязей индексов контрастного усиления в  стенках ПА 
с  клиническими и  лабораторно-инструментальными показателями 
был проведен линейный корреляционный анализ. Согласно этим дан-
ным, ИУ имел прямую корреляционную связь средней силы с показа-
телями АД: NPSP R=0,62, p=0,04, DPSD R=0,66, p=0,04, NSP 
R=0,703, p=0,016, NSLD R=0,709, p=0,015. В том числе увеличе-
ние ИУ ПА имело прямую взаимосвязь с возрастом (R=0,44, p=0,02) 
и гемодинамическими факторами, в частности с резистивным индек-
сом ствола ПА и  со скоростью кровотока в  сегментарных отделах 
(R=0,49, p=0,02). Кроме того, была выявлена средней силы корреля-
ция между индексом усиления в проксимальном, среднем и дисталь-
ном сегменте ствола ПА с  С-реактивным белком (R=0,58, p=0,02, 
R=0,51, p=0,04, R=0,51, p=0,03), а также с уровнем базальной гли-
кемии (R=0,43, p=0,003) и HOMA-индексом инсулинорезистентно-
сти (R=0,56, p=0,04). Группа с диабетом и группа без такового ожи-
даемо имели достоверные отличия по данному признаку. Была получе-
на отрицательная корреляция ИУ ПА с уровнем адипонектина в груп-
пе с диабетом, а вот достоверных различий с группой без СД получено 
не было. Важно, что в группе резистентной АГ даже без диабета ИУ 
также имел связь с  показателями активности воспалительного про-
цесса, оцененного по уровню С-реактивного белка. 

Заключение. Состояние артериальной стенки по  данным МРТ 
у  больных резистентной АГ, ассоциированной с  сахарным диабетом, 

не имеет существенных отличий от таковой у больных без диабета, что 
может быть частично обусловлено сопоставимой активностью субкли-
нического воспаления. Степень МРТ-признаков повреждения стенок 
артерий зависит не только от  гемодинамических и  метаболических 
показателей, но и от выраженности биохимических маркеров субкли-
нического воспаления. 
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И РАСТЯЖИМОСТИ СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ АОРТЫ 
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Современные технологии позволяют усовершенствовать общепринятые 
подходы к диагностике различных заболеваний, в том числе — аневризм 
восходящего отдела аорты (ВОА). Наиболее информативным методом 
визуализации данной патологии является компьютерно-томографическая 
ангиография (КТА). Расширенная постпроцессорная обработка данных 
позволяет оценить функциональные параметры, такие как растяжимость 
сосудистой стенки и комплайнс аорты. 

COMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY OF THE 
AORTA IN ASSESSING THE AORTIC COMPLIANCE 

AND DISTENSIBILITY 

Alexei Yu. Skripnik, Vladimir A. Fokin, Gennady E. Trufanov, 
Rostislav R. Mironchuk, Anna V. Zhuravel’, N. N. Rudenko, 
Alexander V. Alkhazishvili, E. O. Zhurbenko, A. V. Fokin, 

Olga B. Irtyuga, Vladimir E. Uspensky, Ekaterina A. Kushnarevat, 
Olga M. Moiseeva 

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

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

Modern technologies make it possible to improve generally accepted 
approaches to the diagnosis of various diseases, including ascending aortic 
aneurysms. The most informative visualizing method for this pathology is 
computed tomographic angiography (CTA). Advanced data postprocessing 
allows to evaluate functional parameters such as vascular wall distensibility 
and aortic compliance. 

Цель исследования: оценить растяжимость сосудистой стенки 
и  комплайнс аорты у  пациентов с  расширением восходящего отдела 
аорты (ВОА) различной степени при помощи КТА грудного отдела 
аорты с расширенной постпроцессорной обработкой данных. 

Материалы и  методы. Обследовано 40 пациентов (23 мужчины) 
в возрасте от 38 до 75 (60 [54; 68]) лет с предварительным диагнозом 
расширение ВОА. Непосредственно перед исследованием всем паци-
ентам измеряли артериальное давление (АД) по стандартной методи-
ке. КТА проводили на  компьютерных томографах Siemens Somatom 
Definition AS и Philips Ingenuity Elite (128 срезов) в режиме ЭКГ-син-
хронизированного сбора данных после болюсного внутривенного вве-
дения 100–120 мл контрастного вещества (концентрация йода 300–
370 мг/мл). Дальнейшая постпроцессорная обработка заключалась 
в определении фаз конечной систолы и диастолы, максимального диа-
метра (d) и площади поперечного сечения (S) на уровне максимально-
го расширения аорты, расчета растяжимости сосудистой стенки и ком-
плайнса аорты. Растяжимость восходящего отдела аорты по d и по S 
определяли как разницу между размерами аорты в систолу и диастолу, 
деленные на исследуемый размер в диастолу. Комплайнс аорты рас-
считывали как отношение растяжимости к пульсовому давлению. 

Результаты. Пациенты были разделены на 3 группы в соответствии 
с  d ВОА, измеренным в  фазу диастолы. 1-я группа  — 7 человек, 
d<45  мм (медиана [границы размаха] 39 [37,7; 40]); 2-я группа  — 
10 пациентов, d=45–50 мм (47,4 [46; 48,6]); 3-я группа — 23 боль-
ных, d>50 мм (52,3 [51; 54,8]). Площадь поперечного сечения аорты 
(мм2) в  данных группах составляла соответственно: 1-я группа  — 
1163 [1042; 1231]; 2-я группа  — 1701 [1673; 1773]; 3-я группа  — 
2036 [1916; 2181]. Растяжимость по d (%) в 1-й, 2-й и 3-й группах 
составила: 6,33 [6,04; 6,59]; 3,71 [3,0; 5,02]; 1,17 [0,73; 2,01]. 
Растяжимость по S (%) в 1-й, 2-й и 3-й группах составила: 10,4 [8,72; 
14,45]; 6,14 [5,29; 8,67]; 3,01 [1,37; 4,94]. Комплайнс по d (*10–4 мм 
рт.ст.-1) в группах: 1,65 [1,56; 2,16]; 0,76 [0,64; 1,0]; 0,3 [0,16; 0,49]. 
Комплайнс по S ((*10–4 мм рт.ст.-1) в соответствующих группах: 3,0 
[2,18; 3,61]; 1,32 [1,14; 1,73]; 0,63 [0,34; 1,14]. 

Заключение. Аневризма ВОА является крайне серьезной патоло-
гией сердечно-сосудистой системы, для которой характерны отсут-
ствие, либо весьма скромные клинические проявления, сочетающиеся 
с высоким риском внезапного развития грозных, зачастую, фатальных 

осложнений [1–3]. В последние годы ученые стали уделять большое 
внимание изучению функциональных критериев, которые могут вли-
ять на определение тактики ведения больных с данной патологией [4, 
5]. КТА с расширенной постпроцессорной обработкой данных позво-
ляет оценивать растяжимость сосудистой стенки и комплайнс восхо-
дящего отдела аорты. 1-я и  2-я группы значимо отличались от  3-й 
по всем исследуемым параметрам (p<0,03). Между 1-й и 2-й группа-
ми по  всем изучаемым критериям значимых различий выявлено не 
было. Мы считаем, что увеличение выборки пациентов позволит 
решить данный вопрос. 
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БЕСКОНТРАСТНАЯ МРАНГИОГРАФИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ МАЛОГО 

ТАЗА У ЖЕНЩИН 

1М. А. Татаринова, 2,3К. С. Севостьянова, 1Ю. А. Станкевич, 
1О. Б. Богомякова, 1,3А. А. Тулупов 

1ФГБУН институт «Международный томографический центр» 
Сибирского отделения Российской академии наук, Новосибирск, Россия 

2ФГБУН «Институт химической биологии и фундаментальной 
медицины» Сибирского отделения Российской академии наук, 

Новосибирск, Россия 
3ФГБОУ ВО «Новосибирский национальный исследовательский 
государственный университет» Минздрава России, Новосибирск, 

Россия 

Варикозная болезнь малого таза сопровождается расширением яичнико-
вых вен и внутритазовых венозных сплетений с развитием тазового веноз-
ного полнокровия. По данным различных исследований, заболеваемость 
достигает 15% среди женщин репродуктивного возраста [5], но, несмотря 
на  высокую частоту встречаемости, выявляемость данного заболевания 
остается достаточно низкой. Учитывая сложность диагностики, актуаль-
ным является поиск оптимальных методов диагностики варикозной болез-
ни малого таза [1, 3]. 

NONCONTRAST MRANGIOGRAPHY IN DIAGNOSTICS 
OF VARICOSE PELVIC DISEASE IN WOMEN 

1Margarita A. Tatarinova, 2,3Kseniya S. Sevostyanova, 
1Yulia A. Stankevich, 1Olga B. Bogomyakova, 1,3Andrey A. Tulupov 

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

2ICBFM SB RAS, Novosibirsk, Russia 
3FSBEI HE «Novosibirsk National Research State University», 

Novosibirsk, Russia 

Varicose pelvic disease is accompanied by the extension of the ovarian veins 
and intrathous venous plexuses with the development of pelvic venous con-
gestion. According to various studies, the incidence reaches 15 percent 
among women of reproductive age [5], but despite the high incidence, the 
detection of this disease remains quite low. Given the complexity of diagnosis, 
it is relevant to search for optimal methods for the diagnosis of varicose pelvic 
disease [1, 3]. 

Цель исследования: изучить венозное кровообращение в  области 
малого таза у женщин в условиях нормы и варикозной болезни малого 
таза методом бесконтрастной МР-ангиографии. 

Материалы и  методы. Работа выполнялась на  МР-томографе 
«Achieva» фирмы «Philips» с  напряженностью магнитного поля 
1,5  Тесла. Применялась бесконтрастная МР-ангиография сосудов 
и методика количественной оценки потока — Quantitative Flow [2, 4]. 
В исследование включались женщины репродуктивного возраста (от 
18 до  49 лет), было проведено МР-исследование 12 здоровых лиц 
и 30 пациенток с варикозной болезнью малого таза различной степени 
выраженности, из  них методика количественной оценки потока 
Quantitative Flow выполнена 21 пациентке. Количественные парамет-
ры кровотока оценивались на трех уровнях среза в следующих веноз-
ных структурах: нижняя полая вена, общие подвздошные и гонадные 
вены. В  исследуемых сосудах проводилось измерение средней объ-
емной скорости потока (мл/сек), линейной скорости потока (см/сек), 
пиковой скорости (см/сек) и  площади поперечного сечения сосуда. 
Оценка достоверности различий полученных данных проведена с при-
менением критерия Манна–Уитни. 

Результаты. Варианты анатомии венозной системы вносят вклад 
в  патогенез варикозной болезни малого таза. Расширение гонадных 
вен диагностировано у  83,3% пациенток с  варикозной болезнью 
малого таза, причем преимущественно это двустороннее расширение 
(43,3%), либо расширение только левой гонадной вены (36,6%). 
Ретроградный ток крови выявлен только по  левым гонадным венам 
у пациенток с варикозной болезнью малого таза без синдрома Мэя–
Тернера. У пациенток с синдромом Мэя–Тернера разгрузка венозного 
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застоя в  области малого таза осуществляется по  гонадным венам 
посредством компенсаторного отсутствия в  них ретроградного тока 
крови. Не выявлено корреляции между диаметром гонадной вены 
и  наличием ретроградного тока крови в  данном сосуде (р<0,05), 
поэтому оценка состояния гонадных вен только по диаметру является 
необъективной. У  пациенток с  варикозной болезнью малого таза 
выявлено значимое увеличение площади гонадных вен в  2 раза 
(р<0,05) по сравнению с группой контроля; увеличение площади в 1,4 
и  1,5 раз (р<0,05), снижение линейной в  1,6 и  1,4 раз (р<0,05) 
и пиковой скоростей в 1,4 и 1,6 раз (р<0,05) соответственно уровням 
среза в нижней полой вене по сравнению с группой контроля. 

Заключение. Бесконтрастная МР-ангиография с методикой коли-
чественной оценки потока Q-flow позволяет произвести комплексный 
многоуровневый анализ венозного кровообращения в области малого 
таза и среднего этажа брюшной полости с получением качественных 
и  количественных характеристик кровотока, и  поэтому она может 
быть использована в качестве второго этапа диагностики варикозной 
болезни малого таза. Полученные в ходе исследования данные имеют 
практическую значимость для диагностики варикозной болезни мало-
го таза и могут быть использованы в фундаментальных исследованиях 
и в клинической практике. Исследование выполнено при финансовой 
поддержке РФФИ (№ 19-015-00488 А). 
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Частота встречаемости варикоцеле у мужчин 14–20% (в 78–93% случаев 
выявляется левостороннее варикоцеле) [1]. К анатомическим предпосыл-
кам относят особенности венозного оттока от левого яичка. Таким образом, 
при синдроме Мэя–Тернера и синдроме «щелкунчика», ретроаортальном 
расположении левой почечной вены возникает затруднение в  венозном 
дренаже [2, 4]. В данной работе оценивались возможности МРТ в исследо-
вании особенностей венозного кровотока у пациентов с варикоцеле. 

MRI POSSIBILITIES IN THE DIAGNOSIS OF 
VARICOCELE 

Margarita A. Tatarinova, Ekaterina A. Yakovec, Andrey A. Tulupov, 
Olga B. Bogomyakova 

FSBEI HPE «Novosibirsk National Research State University», 
Novosibirsk, Russia 

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

Varicocele is pathological widening of testicular veins. Varicocele is common 
pathology (14–20% in adult men) [1]. Meyo — Terner syndrome and nut-
cracker syndrome may cause left side varicocele because of anatomical char-
acteristic of left testicular vein. Thus there is a difficult veinous drainage in 
case of Meyo — Terner syndrome, nutcracker syndrome, and retroaortal posi-
tion of left testicular vein [2]. It this article was evaluating MRI capabilities in 
the diagnosis of varicocele. 

Цель исследования: оценить возможности МРТ в  исследовании 
качественных и количественных характеристик кровотока у пациентов 
с варикоцеле. 

Материалы и  методы. Проведена бесконтрастная трехмерная МР-
ангиография сосудов малого таза и  среднего этажа брюшной полости 
у 12 пациентов с варикоцеле с применением методики Quantitative Flow. 

Результаты. При исследовании венозного кровообращения в малом 
тазу было выявлено, что в группе патологии у 6 пациентов имеет место 
ретроградный ток крови по  яичковым венам (у 33% слева, у  14% 
с обеих сторон), так же имеется расширение левых яичковых вен. При 
качественном анализе данных, у патологической группы в менее, чем 
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50%, наблюдались анатомические предпосылки к развитию варикоце-
ле (синдром Мейо–Тернера, аорто-мезентериальрый пинцет), у боль-
шей же части группы патологии, видимых причин не выявлено, что 
можно объяснить наличием дистрофии сосудистой стенки [3]. 

Заключение. Бесконтрастная МР-ангиография позволяет провести 
комплексный многоуровневый анализ венозного кровообращения 
в области малого таза и среднего этажа брюшной полости. Планируется 
так же провести сравнительный анализ венозного кровообращения 
между группой контроля и патологии. Критериями исключения станут: 
наличие варикозной болезни вен нижних конечностей и  малого таза, 
наличие варикоцеле в анамнезе. Мы благодарим Министерство науки 
и  высшего образования РФ (АААА-А16-116121510090-5) за  доступ 
к МРТ и УЗИ оборудованию. Исследование выполнено при финансо-
вой поддержке РФФИ (№ 19-015-00488 А). 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Ivanissevich O., Rivas O. Left varicocele due to reflux. Experience with 4470 

Operative cases in 42 years // J. Int. Coll. Surg. 1960. Vol. 34. NG. P. 742–755. 
2. Kumanov P., Robeva R.N., Tomova A. Adolescent varicocele: who is at risk? // 

Pediatrics. 2008. Vol. 121. e53–7. 
3. Серяпина Ю.В., Севостьянова К.С., Тулупов А.А., Морозов В.В., Шевела А.И. 

Генетические предикторы варикозной болезни малого таза: пилотное исследо-
вание // Флебология. 2018. Т. 12. № 1. С. 25–29. [Seryapina Yu., Sevostyanova 
K., Tulupov A. Morosov V., Shevela A., Genetic predictors of pelvis varicous dis-
ease: pilot trials. Flebology, 2018, Vol. 12, No 1, рр. 25–29 (In Russ.)]. 

4. Севостьянова К.С., Шевела А.И., Новикова Я.В., Тулупов А.А. Возможности 
магнитно-резонансной томографии в  диагностике венозной патологии // 
Вестник Новосибирского государственного университета. Серия: 
Биология, клиническая медицина. 2013. Т. 11.  № 3. С. 212–219. 
[Sevostyanova K., Shevela A., Novikova Ya., Tulupov A. MRI possibilities in the 
diagnosis of varicocele. Journal of NSU. Section: Biology, Medicine, 2013, 
Vol. 11, No 3, рр. 212–219 (In Russ.)]. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 26.01.2020 г. 
Контакт/Contact: Сивоха Александр Геннадьевич, 

alexandersivokha@gmail.com 

Сведения об авторах: 

Татаринова Маргарита Алексеевна — ординатор федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения высшего профессионального образования 

«Новосибирский национальный исследовательский государственный университет»; 

630091, Новосибирск, ул. Пирогова, д. 1; федеральное государственное бюджетное 

учреждение науки институт «Международный томографический центр» Сибирского 

отделения Российской академии наук; 630090, Новосибирск, Институтская ул., д. 3а; 

Яковец Е. А.— кандидат медицинских наук, врач-уролог федерального государственного 

бюджетного учреждения науки институт «Международный томографический центр» 

Сибирского отделения Российской академии наук; 630090, Новосибирск, Институтская 

ул., д. 3а; федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высше-

го профессионального образования «Новосибирский национальный исследовательский 

государственный университет»; 630091, Новосибирск, ул. Пирогова, д. 1; 

Тулупов Андрей Александрович — доктор медицинских наук, профессор, заведующий 

лабораторией федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 

высшего профессионального образования «Новосибирский национальный исследова-

тельский государственный университет»; 630091, Новосибирск, ул. Пирогова, д. 1; 

федеральное государственное бюджетное учреждение науки институт «Международный 

томографический центр» Сибирского отделения Российской академии наук; 630090, 

Новосибирск, Институтская ул., д. 3а; 

Богомякова Ольга Борисовна — кандидат медицинских наук, научный сотрудник феде-

рального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего профес-

сионального образования «Новосибирский национальный исследовательский государст-

венный университет»; 630091, Новосибирск, ул. Пирогова, д. 1; федеральное государст-

венное бюджетное учреждение науки институт «Международный томографический 

центр» Сибирского отделения Российской академии наук; 630090, Новосибирск, 

Институтская ул., д. 3а. 

СОПОСТАВЛЕНИЕ ДАННЫХ КОМПЬЮТЕРНО
ТОМОГРАФИЧЕСКОЙ АНГИОГРАФИИ 
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛЕВОГО 
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«Золотым стандартом» диагностики аортального стеноза является эхокар-
диография (ЭхоКГ) [3, 4]. По показаниям для определения тактики лече-
ния данного заболевания ряду пациентов выполняется компьютерно-
томографическая ангиография (КТА) аорты [1]. Расширенная постпроцес-
сорная обработка данных позволяет получить дополнительные сведения 
о  левом желудочке (ЛЖ) сердца [2]. В  нашей работе был проведен 
сравнительный анализ функциональных параметров ЛЖ по  данным 
ЭхоКГ и КТА аорты. 

COMPARISON OF COMPUTED TOMOGRAPHIC 
ANGIOGRAPHY AND ECHOCARDIOGRAPHY DATA IN 
ASSESSING THE FUNCTIONAL PARAMETERS OF THE 
LEFT VENTRICLE DURING THE CARDIAC CYCLE IN 

PATIENTS WITH AORTIC STENOSIS 

Aleksandr V. Fokin, Aleksey Yu. Skripnik, Vladimir A. Fokin, 
Rostislav R. Mironchuk, Anna V. Zhuravel, Gennady E. Trufanov 

FSBI «National Almazov Medical Research Centre», Ministry of Health 
of the RF, 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 «gold standard» for diagnosis of aortic stenosis is echocardiography. 
According to the indications for determining the treatment tactics for this dis-
ease, a number of patients undergo computed tomographic angiography 
(CTA) of the aorta. Advanced postprocessing provides additional information 
about the left ventricle (LV) of the heart. In our work, a comparative analysis 
of the functional parameters of the left ventricle was performed according to 
echocardiography and CTA of the aorta data. 

Цель исследования: изучить возможности КТА аорты с расширен-
ной постпроцессорной обработкой данных в оценке функциональных 
параметров левого желудочка на  протяжении сердечного цикла, 
в сравнении с данными, полученными при эхокардиографии у пациен-
тов с аортальным стенозом. 

Материалы и методы. Было обследован 31 пациент (21 мужчин и 10 
женщин) в возрасте от 25 до 80 лет с установленным по данным ЭхоКГ 
диагнозом аортальный стеноз. По показаниям для определения такти-
ки лечения пациентам проводили КТА аорты. Исследования выполня-
ли на  компьютерном томографе Ingenuity Elite (128 срезов, Philips, 
Нидерланды) по стандартной программе в режиме ЭКГ-синхронизации 
после болюсного внутривенного введения 100–120 мл контрастного 
вещества (концентрация йода 300–370 мг/мл). При последующей 
постпроцессорной обработке данных в  полуавтоматическом режиме 
проводили оценку объема ЛЖ. Далее определяли фазы конечной 
систолы и диастолы, конечный систолический и диастолический объе-
мы (КСО и КДО), ударный объем (УО), минутный сердечный выброс 
(МСВ) и  фракцию выброса ЛЖ (ФВ). Вышеуказанные показатели 
сравнивали с данными, полученными у данных пациентов при ЭхоКГ. 

Результаты. Полученные данные были подвержены статистическо-
му обсчету, с определением среднего значения (μ) среднего распреде-
ления (sd) и  ошибки среднего (se). КДО: μ ЭхоКГ  — 144,40 мл, μ 
КТ — 198,85 мл, sd ЭхоКГ — 49,84 мл, sd КТ — 70,11 мл, se — 12,59. 
КС: μ ЭхоКГ — 57,99 мл, μ КТ — 85,41 мл, sd ЭхоКГ — 26,04 мл, sd 
КТ — 41,29 мл, se — 7,42. УО: μ ЭхоКГ — 85,42 мл, μ КТ — 113,46 
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мл, sd ЭхоКГ  — 27,70 мл, sd КТ  — 43,46 мл, se  — 7,81. ФВ: μ 
ЭхоКГ  — 59,65%, μ КТ  — 57,13%, sd ЭхоКГ  — 6,91%, sd КТ  — 
11,75%, se  — 2,11. МСВ: μ ЭхоКГ  — 5,57 мл/мин, μ КТ  — 7,3 
мл/мин, sd ЭхоКГ — 1,98 мл/мин, sd КТ — 2,27 мл/мин, se — 0,41. 
Наибольшая вариативность наблюдалась в  показаниях КДО, КСО 
и УО группах, минимальная вариативность в измерениях ФВ и МСВ. 

Заключение. Сравнительный анализ функциональных параметров 
ЛЖ по  данным ЭхоКГ и  КТА аорты показал: значения ФВ и  МСВ 
незначительно зависят от  выбранного метода, однако показатели 
КСО, КДО и УО более вариативны при КТА аорты. Это объясняется 
принципиально разными методами измерения объема — КТА позво-
ляет одномоментно получить трехмерное изображение и имеет боль-
шее пространственное разрешение, что повышает чувствительность 
этого метода и  дает такую разницу в  измерениях по  сравнению 
с  ЭхоКГ. Возможно увеличение выборки уменьшит разницу между 
методами. ЭхоКГ является традиционным исследованием, и не несет 
лучевой нагрузки, КТА дает схожие данные, но в некоторых парамет-
рах — более обширные и доверительные. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МСКТ В ДИАГНОСТИКЕ 
АТЕРОСКЛЕРОЗА СОСУДОВ ШЕИ 

1С. А. Хайранов, 1И. Б. Белова, 2А. С. Гусев 

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

2БУЗ Орловской области «Орловская областная клиническая 
больница», г. Орёл, Россия 

Представлены результаты МСКТ 24 пациентов. Пациенты поступали 
в региональный сосудистый центр с подозрением на ОНМК. Исследование 
проводилось для исключения атеросклеротического поражения сосудов 
шеи. МСКТ является не инвазивным методом исследования, незаменимым 
для динамического наблюдения данной группы пациентов. 

THE POSSIBILITIES OF MSCT IN THE DIAGNOSIS OF 
ATHEROSCLEROSIS OF THE VESSELS OF THE NECK 

1Sergey A. Khayranov, 1Irina B. Belova, 2Alexander S. Gusev 

1Orel State University named after I. S. Turgenev, Orel, Russia 
2Orel Regional Clinical Hospital, Orel, Russia 

The results of MSCT of 24 patients are presented. Patients were admitted to the 
regional vascular center with suspected stroke. The study was conducted to exclude 
atherosclerotic lesions of the neck vessels. MSCT is a non-invasive research 
method, indispensable for the dynamic observation of this group of patients. 

Цель исследования: улучшить диагностику и  раннее выявление 
атеросклероза сосудов шеи с использованием мультиспиральной ком-
пьютерной томографии (МСКТ). 

Материалы и методы. Изучены истории болезни и МСКТ изображе-
ния сосудов шеи 24 пациентов с подозрением на ОНМК, женщин — 4 
(17%), мужчин — 20 (83%), средний возраст 64,3 года. Исследования 
выполнялось на  64-срезовом спиральном компьютерном томографе, 
толщиной срезов 0,625  мм, с  последующей мультипланарной и  VR 
реконструкцией. Исследование проводилось c болюсным контрастиро-
ванием, скорость введения 3,5–4 мл/сек, объем контраста от 60 до 80 
мл. Оценивали локализацию и процент стеноза, вид бляшки. 

Результаты. В  нашем исследовании преобладали мужчины  — 20 
(83%), в возрасте 60–69 лет — 33,3%. Самыми частыми жалобами 
были: асимметрия лица — 18 (28,6%), нарушение речи — 16 (25,3%), 
реже встречались: онемение конечностей — 4 (6,3%), боли за груди-
ной  — 5 (8,0%) и  повышение АД  — 5 (8,0%). Наиболее частыми 
фоновыми состояниями были заболевания сердца — 19 (39,6%), реже 
встречались: сахарный диабет  — 4 (8,3%) и  алкогольная зависи-
мость — 2 (4,2%). По локализации преобладало поражение ВСА — 28 
(58,4%) над ОСА  — 20 (41,6%), двухстороннее поражение сосудов 
шеи — 15 (62,5%) над односторонним — 9 (37,5%), поражение двух 
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и  более сосудов  — 16 (66,7%) над поражением одного сосуда  — 8 
(33,3%). По проценту стеноза преобладал клинически значимый 
(более 50%)  — 31 (64,6%). По виду атеросклеротической бляшки 
чаще встречалась мягкотканая стабильная  — 21 (56,7%). Из пред-
ставленных 24 исследований было подтверждено ОНМК у 18 (75%) 
пациентов, из  них ишемический инсульт диагностирован в  бассейне 
левой СМА — у 9 пациентов, в бассейне правой СМА — у 6, в бассей-
не левой ЗМА — у 2 и в бассейне левой ПМА — у 1 пациента. 

Заключение. Применение МСКТ сосудов шеи позволяет диагности-
ровать атеросклероз сосудов шеи, оценить степень стеноза, вид бляш-
ки, протяженность стеноза, определить тактику ведения пациента. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ 
ТОМОГРАФИЯ В ПОКОЕ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

АОРТОКОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ 

Ю. Н. Царевская, О. А. Портик, Г. Е. Труфанов, А. Ю. Ефимцев, 
Т. М. Алексеева 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
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Аортокоронарное шунтирование (АКШ) признается эффективной стратегией 
борьбы с ишемической болезнью сердца (ИБС). Она сопряжена с высокой рас-
пространенностью постгипоксической энцефалопатии (ПЭ), клинические типы 
которой включают делирий, инсульт, послеоперационную когнитивную дис-
функцию (ПОКД). Особое значение имеет изучение изменения функциональ-
ных связей между структурами головного мозга и морфологических изменений 
этих структур, лежащих в основе послеоперационных когнитивных нарушений. 

RESTINGSTATE FUNCTIONAL MRI IN PATIENTS 
AFTER CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING 

Yulia N. Tsarevskaya, Olga A. Portik, Gennady E. Trufanov, 
Alexander Yu. Efimtsev, Tatyana M. Alekseeva 

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

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

Coronary artery bypass graft (CABG) is recognized as the most effective strategy 
to treat coronary heart disease. However, it is still associated with a high preva-
lence of post hypoxic encephalopathy (PE) — its clinical types include delirium, 
stroke, postoperative cognitive dysfunction (POCD). There is still a difficulty in 
diagnosing functional connectivity changes in brain structures, and morphologi-
cal changes of these structures, which underlie the cognitive dysfunction. 

Цель исследования: оценка возможностей магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) в диагностике функциональных изменений голов-
ного мозга у пациентов после аортокоронарного шунтирования. 

Материалы и методы. Всего обследовано 104 пациента, до и после 
проведения АКШ по поводу ИБС в плановом порядке: 1-я группа — 
24  пациента  — выполнялась операция на  работающем сердце; 2-я 
группа  — 51 пациент  — выполнялась операция с  использованием 
аппарата искусственного кровообращения (АИК). 29 пациентов, кото-
рым было выполнено АКШ с использованием АИК, получавшие нейро-
протективную терапию  — составили 3 группу. Пациентам выполнена 
фМРТ в  покое, нейропсихологическое тестирование. Статистическую 
обработку и оценку результатов нейровизуализационных исследований 
(данных фМРТ покоя) осуществляли с помощью программного пакета 
CONN v.18 (Functional connectivity toolbox). 

Результаты. ПОКД была выявлена у 7% (1 группа), 63% (2 группа), 
27% (3 группа) пациентов. При групповом анализе данных фМРТ 
в  покое 2 временной точки группы пациентов, перенесших операцию 
АКШ по  поводу ИБС на  работающем сердце, и  1 временной точки 
определяется усиление отрицательной функциональной связи медиаль-
ной префронтальной коры с правой латеральной сенсорно-двигатель-
ной областью (Sensorimotor lateral, right) (p<0,001). При групповом 
анализе данных фМРТ в покое 2 временной точки группы пациентов, 
перенесших операцию АКШ по  поводу ИБС с  использованием АИК, 
и 1 временной точки отмечается ослабление положительных функцио-
нальных связей медиальной префронтальной коры с  задним отделом 
поясной извилины (Cingulate Gyrus, posterior), правой средней височ-
ной извилиной (Middle Temporal Gyrus, right), усиление положительной 
функциональной связи с хвостатым ядром справа (Caudate, right), уси-
ление отрицательных функциональных связей с  нижней лобной 
областью справа (Inferior Frontal Area, right), с областью передней пра-
вой островковой коры (Salience AInsula, right) (p<0,02). При групповом 
анализе данных фМРТ в покое 2 временной точки группы пациентов, 
перенесших операцию АКШ по  поводу ИБС с  использованием АИК 
на фоне нейропротективной терапии, и 1 временной точки определяется 
ослабление положительной функциональной связи медиальной пре-
фронтальной коры с задним отделом поясной извилины (Cingulate gyrus 
posterior), усиление положительной функциональной связи с  правым 
миндалевидным телом (Amygdala right) (p<0,02). 

Заключение. Таким образом, хирургическая реваскуляризация 
миокарда с  использованием АИК характеризуется более ощутимым 
дестабилизирующим влиянием на  функциональное состояние голов-
ного мозга. Функциональная МРТ позволяет выявить морфофункцио-
нальные изменения головного мозга при послеоперационных когни-
тивных нарушениях и  сопоставить их с  основными клиническими 
и психофизиологическими характеристиками пациентов. 
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ОТДАЛЕННЫЕ МРПОКАЗАТЕЛИ КРОВОТОКА 
В АОРТЕ У ПАЦИЕНТОВ С КОАРКТАЦИЕЙ 

М. А. Шляппо, Л. А. Юрпольская, В. Н. Макаренко, 
М. В. Макаренко, А. А. Свободов 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева» Минздрава 

России, Москва, Россия 

МРТ сердца с ее прорывными технологиями представляет методику дина-
мического наблюдения за  оперированными пациентами с  коарктацией 

аорты. МР-программа 4D Flow помогает лучше понять патофизиологию 
кровообращения у  пациентов с  коарктацией, определить роль и  степень 
влияния гемодинамики на  сердце и  сосуды и  оценить восстановление 
после хирургических процедур физиологического профиля потока. 

LONGTERM BLOOD MR INDICATORS IN THE AORTA 
IN PATIENTS WITH COARCTATION 

Maria A. Shlyappo, Ludmila A. Yurpolskaya, 
Vladimir N. Makarenko, Maria V. Makarenko, Andrey A. Svobodov 

A. N. Bakulev Scientific Center for Cardiovascular Surgery of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 

Cardiac MRI with its breakthrough technologies is a technique for dynamic 
monitoring of operated patients with aortic coartation. The 4D Flow MRI 
helps to better understand the pathophysiology of blood circulation in patients 
with coarctation, to determine the role and degree of the influence of hemody-
namics on the heart and blood vessels, and to evaluate the recovery after sur-
gical procedures of the physiological profile of the flow. 

Цель исследования: комплексная оценка кровотока в  грудной 
аорте с применением МР-программы 4DFlow у пациентов с коаркта-
цией аорты в отдаленном послеоперационном периоде 

Материалы и  методы. МР-обследование сердца проведено 
10 пациентам, средний возраст которых составлял 9,6±1,8 года, пере-
несших операцию резекции коарктации аорты с анастомозом «конец-
в-конец» в возрасте от 2 недель жизни до 10 месяцев (4,3±3,6 мес). 
На момент проведения МРТ все пациенты находились на этапе дина-
мического наблюдения. Для оценки кровотока использовали обычную 
2D-фазово-контрастную МРТ с поперечными срезами на уровне зон 
интереса и пакет сканирования для 4DFlow с трехмерным кодирова-
нием. Из параметров кровотока анализировали объем кровотока 
в секунду (Qc), максимальную скорость кровотока (Vmax), максималь-
ную и  минимальную площадь кровотока на  уровнях зон интереса. 
По  3DМРА-изображениям оценивали геометрию аорты с  учетом 
высоты (Н) и ширины (L) дуги и их соотношения. Формирование, рас-
пределение траектории кровотока анализировали по картам векторов, 
частиц потока («Particle trace») и кровотока в целом («Stream line»). 

Результаты. У всех пациентов в систолу выявлено изменение потока 
с ускорением и выпадением сигнала в области минимального остаточного 
сужения аорты, у  4наблюдался дополнительный вихревой поток ниже 
области сужения аорты, спиральный поток в  нисходящей аорте (АоН), 
который сохранялся на протяжении всей диастолы. Градиент на перешей-
ке аорты, полученный при расчетах по 4DFlow и стандартной 2Dфазово-
контрастной МРТ, достоверно не различались (р<0,05).При корреля-
ционном анализе получено, что градиент на  перешейке был напрямую 
связан с индексом массы миокарда ЛЖ (р=0,04) и показателями крово-
тока в  восходящей аорте (АоВ) и  АоН. Градиент достоверно зависел 
от  максимальной скорости кровотока (р=0,03), от  объема кровотока 
в секунду (р=0,026) в АоН и от процента изменения Vmax (р=0,03) и Qc 
(р=0,03) в  АоВ. Градиент на  уровне дуги имел обратную зависимость 
с  возрастом и, соответственно, с  длительностью анамнеза болезни 
(р=0,049) и  прямую корреляцию с  сердечным индексом (р=0,02). 
Градиент зависел от Vmax в АоВ и АоН (р=0,045; р=0,048) и от процента 
изменения площади потоков в АоВ и АоН (р=0,013; р=0,009). Не полу-
чено достоверной связи Vmax и Qc с геометрией дуги. Соотношение H/L 
имела обратные корреляции с индексированным конечнодиастолическим 
объёмом (р=0,015), с  индексированным ударным объёмом (р=0,027) 
и индексом массы ЛЖ (р=0,015). Высота дополнительно коррелировала 
напрямую с  ростом (р=0,007), площадью поверхности тела (р=0,043) 
и  диаметром АоН (р=0,05). Vmax и  Qc в  аорте имели разные корреля-
ционные связи в  зависимости от  уровней зон интереса. Vmax в  дуге, 
подобно скорости в АоВ, зависила от индекса массы тела. Vmax в АоН и в 
дуге коррелировали с КДОЛЖ и УОЛЖ. Vmax в дуге напрямую коррели-
ровала с массой миокарда ЛЖ.Наблюдалась прямая взаимозависимость 
всех Vmax потока в аорте и его объемов. 

Заключение. Программа 4DFlow позволяет детально изучать кро-
воток и дает потенциальные преимущества в комплексном обследова-
нии пациентов с коарктацией аорты 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВЫЯВЛЕНИЯ РАКА МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НОВЫХ 

ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ РЕНТГЕНОВСКОЙ 
МАММОГРАФИИ 

И. С. Абельска, Л. И. Никитина, Г. К. Янышевская 

Государственное учреждение «Республиканский клинический 
медицинский центр Управления делами Президента Республики 

Беларусь», Минск, Белоруссия 

Цель исследования состояла в  определении эффективности использова-
ния в  маммографическом онкопоиске современных методик цифровой 
маммографии: объемного томосинтеза (DBT) и контрастной спектральной 
маммографии (CESM). Результаты. Показано, что CESM и  DBT повы-
шают диагностическую эффективность и  чувствительность маммографи-
ческого исследования, уменьшают недостатки стандартной маммографии 
в  случаях наличия «плотной» структуры молочной железы при незначи-
тельном увеличении времени обследования. 

THE EFFECTIVENESS OF THE DETECTION OF BREAST 
CANCER USING NEW TECHNOLOGICAL SOLUTIONS 

OF XRAY MAMMOGRAPHY 

Irina S. Abelskaya, Larisa I. Nikitina, Galina K. Yaniushevskaya 

State Institution «Republican Clinical Medical Center» of the 
Department of Presidential Affairs of the Republic of Belarus, Minsk, 

Belarus 

The purpose of the study was to determine the effectiveness of using modern 
digital mammography techniques in volume mammography oncoprospection: 
digital breast tomosynthesis (DBT) and enhanced spectral mammography 
(CESM). The use of the contrast — enhanced spectral mammography and 
digital breast tomosynthesis methods increases the diagnostic efficacy and 
sensitivity of mammographic study, reduces the disadvantages of standard 
mammography in cases of «dense» structure of the mammary gland with a 
slight increase in examination time. 

Цель исследования. Показать эффективность использования 
в  маммографическом онкопоиске современных методик цифровой 
маммографии: объемного томосинтеза (DBT) и  контрастной спек-
тральной маммографии (CESM). 

Материалы и  методы. Исследования выполнялись на  цифровом 
маммографе с функцией DBT. Для болюсного введения контрастного 
препарата использовали автоматический инжектор контрастной 
среды, неионные контрастные препараты. Оценивали локализацию, 
размеры, форму, количество образований, степень однородности 
фокуса поражения и  его контуры. Оценку результатов производили 
по системе BI-RADS. 

Результаты. Из 5112 маммографических исследований, выполнен-
ных в 2019 г., методика томосинтеза применялась у 1431 пациентки, 
имеющих плотную структуру желез, по системе описания ACR катего-
рии ACR (c) 70%, ACR (d) 30%. Выявлен 71 случай рака МЖ, под-
твержденный гистологически. В том числе 51 рак был диагностирован 
после выполнения томосинтеза, что составило 65,8% от  числа всех 
выявленных раков молочной железы. По результатам работы чувстви-
тельность DBT достигает 93,75%, специфичность  — 88,2%. 
Контрастная спектральная маммография была выполнена у 102 паци-
енток из  всех исследований, у  пациенток с  очаговой патологией, 
с  категорией BI-RADS 4. По результатам CESM злокачественные 
образования выявлены в 79 случаях, доброкачественные — у 9 жен-
щин. Чувствительность метода составила 90,9%, специфичность 

метода  — 92,8%. Все злокачественные опухоли верифицированы 
после биопсии или удаления. 

Заключение. 1. Использование СESM обосновано при мультифо-
кальном, мультицентричном и билатеральном РМЖ. Метод предпоч-
тителен для планирования объема хирургического лечения, монито-
ринга неоадъювантного лечения, при исследовании женщин с отяго-
щенным генетическим и  семейным анамнезом по  РМЖ. 
2. Использование DBT результативно в случаях с «плотным» струк-
турным рисунком молочной железы, при «неопределенной» категории 
BI-RADS 3, а  также как достоверный метод в  скрининге РМЖ при 
проведении исследования у более «молодого» контингента. 
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ТОМОСИНТЕЗ В ДИАГНОСТИКЕ РАКА МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ 

П. С. Гомина, Г. И. Братникова, Н. В. Жеребцова 

ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии 
и ядерной медицины», Челябинск, Россия 

Томосинтез  — реконструктивный рентгенологический метод исследова-
ния, представляющий собой последовательность томограмм, выполнен-
ных на  заданную глубину с  фиксированным расстоянием между срезами 
(1 мм). Цифровой томосинтез использует возможности 3D-маммографии 
для получения и  анализа изображения среза, убирая вышележащие 
и  нижележащие ткани, что повышает качество диагностики, особенно 
на фоне плотной ткани молочной железы. 
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DIGITAL BREST TOMO IN THE DIAGNOSIS OF BREAST 
CANCER 

Polina S. Gomina, Galina I. Bratnikova, Natalya V. Zherebtsova 

GBUZ «Chelyabinsk Regional Clinical Center for Oncology and 
Nuclear Medicine», Chelyabinsk, Russia 

Tomosntez is a reconstructive x-ray method of research, which is a sequence 
of tomograms produced at a given depth with a fixed distance between sec-
tions (1 mm). Digital tomosynthesis uses the capabilities of 3D mammogra-
phy to obtain and analyze a slice image, removing overlying and underlying 
tissues, which improves the quality of diagnosis, especially against the back-
ground of dense breast tissue. 

Цель исследования. Повышение выявляемости, в  том числе мини-
мальных и клинически не проявляющихся форм, рака молочной железы. 

Материалы и  методы. Проведение комплексной лучевой диагно-
стики заболеваний молочных желез при подозрении на наличие узло-
вого тенеобразования, скопления микрокальцинатов, при типе плот-
ности железистой ткани ACR C, ACR D на  цифровом маммографе 
с  возможностью выполнения томосинтеза и  стереотаксических био-
псий. Для проведения морфологической верификации диагноза про-
водились стереотаксическая биопсия, прицельная биопсия под конт-
ролем УЗИ, интраоперационное гистологическое подтверждение. 

Результаты. Цифровой томосинтез  — реконструктивный рентгено-
логический метод исследования, представляющий собой последова-
тельность томограмм, произведенных на заданную глубину с фиксиро-
ванным расстоянием между срезами (1  мм). Методика исследования 
заключается в  суммировании серии маммограмм в  нескольких про-
екциях, после чего происходит реконструкция изображений, что исклю-
чает проекционное наложение структур молочной железы. За 2  года 
использования (2018–2019 г.) данной методики были обследованы 
843 женщины. У 278 женщин было выставлено заключение «подозре-
ние на  злокачественное новообразование молочной железы», из  них 
у 102 (36,69%) гистологически подтвердился рак. При гистологии рас-
пределение было следующим: 63,4% — инвазивная карцинома молоч-
ной железы, неспецифический тип, умеренная степень злокачественно-
сти (G2); 24,3%  — инвазивная карцинома правой молочной железы 
низкой степени злокачественности (G1) 12,1% — инвазивная карцино-
ма правой молочной железы высокой степени злокачественности (G3). 
В возрастном соотношении чаще всего исследование назначалось в сле-
дующих возрастных группах: 41–50 лет  — 253 женщины (30,01% 
от общего числа обследованных женщин); 51–60 лет — 265 женщин 
(31,43%); 61–70 лет — 217 женщин (25,74%) Эти показатели охваты-
вают наибольшую возрастную группу в  структуре заболеваемости 
раком молочной железы в Челябинской области на 100 тыс. населения: 
60–64 года  — 196,14; 65–69 лет  — 253,18; 70–74 года  — 272,06. 
Также сюда включены молодые женщины до 50 лет, среди которых 43% 
женщин старше 40 лет имеют высокий рентгенологический тип плотно-
сти молочных желез (Sprague B., 2014). 

Заключение. Томосинтез молочных желез является высокоинфор-
мативным исследованием, что достигается исключением наложения 
структур. При выявлении рака молочной железы он наиболее чув-
ствителен к  карциноме умеренной степени злокачественности. Его 
широкое использование сможет повысить выявляемость рака молоч-
ных желез на более ранних стадиях, в том числе при высокой рентге-
нологической плотности тканей молочной железы 
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ПРОТОКОВАЯ КАРЦИНОМА IN SITU. 
МУЛЬТИМОДАЛЬНЫЙ ПОДХОД К ДИАГНОСТИКЕ 

1Е. А. Бусько, 2В. В. Семиглазов, 2А. С. Шишова, 
1Е. В. Костромина, 1К. В. Koзубова, 1П. В. Криворотько 

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
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Согласно современной классификации ВОЗ карцинома in situ определяет-
ся как неопластическая пролиферация эпителиальных клеток, ограничен-
ная протоково-дольковой системой молочной железы. По данным мировой 
литературы протоковая карцинома in situ (DCIS) составляет 20% всех 
вновь выявленных случаев рака молочной железы (РМЖ). DCIS считается 
облигатным предраком, его наличие не угрожает жизни женщины, но 
повышает риск развития инвазивных форм рака молочной железы на 60%. 

A MULTIMODALITY APPROACH TO DIAGNOSIS OF 
DUCTAL CARCINOMA IN SITU 

1Ekaterina A. Busko, 2Vladislav V. Semiglazov, 2Alena S. Shishova, 
1Ekaterina V. Kostromina, 1Ksenia V. Kozubova, 1Petr V. Krivorotko 

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

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

According to the current who classification, carcinoma in situ is defined as 
neoplastic proliferation of epithelial cells, limited to the ductal lobular system 
of the breast. Compliance to the world literature, ductal carcinoma in situ 
(DCIS) accounts for 20% of all newly diagnosed cases of breast cancers. DCIS 
is considered an obligate precancer, its presence does not threaten a woman’s 
life, but increases the risk of developing invasive forms of breast cancer by 60%. 

Цель исследования. Основная цель данного исследования 
заключалась в ретроспективном сравнении лучевых и патоморфоло-
гических характеристик DCIS. 
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Материалы и методы. В исследование были включены 106 пациен-
ток с гистологически верифицированным DCIS, проходивших обсле-
дование в НМИЦ онкологии им Н.Н. Петрова с февраля 2017 года 
по декабрь 2018 года. Произведен ретроспективный анализ лучевых 
изображений DCIS: МГ (n=100); УЗИ (n=92); МРТ (n=28). 

Результаты. В ходе исследования были определены лучевые харак-
теристики DCIS. По данным МГ DCIS чаще проявлялся в виде линей-
ных, ветвящихся или плеоморфных микрокальцинатов (76%). 
К более редким рентгенологическим признакам DCIS относились уча-
стки нарушения архитектоники ткани молочной железы (11%) и узло-
вые образования неправильной формы с  нечетким контуром, как 
с  наличием микрокальцинатов в  структуре (9%), так и  без такового 
(4%). К ультразвуковым признакам DCIS чаще относились гипоэхо-
генные участки неправильной формы, стелящиеся по ходу деформиро-
ванных протоков с наличием множественных локусов кровотока при 
допплеровском картировании (91%). Реже DCIS проявлялся в виде 
внутрикистозного папиллярного разрастания (5%) и  в виде четко 
очерченного солидного образования (4%). На МРТ в  81% случаев 
DCIS визуализировался как участок накопления контрастного препа-
рата, не имеющий вид узла, реже, в 14% случаев — в виде объемного 
образования (узла) или очага (5%). 

Заключение. Диагноз DCIS складывается из  многих 
параметров, немаловажную роль играют анамнез и клинические дан-
ные пациентки. При обследовании женщины с жалобами на выделе-
ния из груди, имеющей близких родственников с диагностированным 
РМЖ, особенно если выявлена мутация гена BRCA2, следует сфоку-
сироваться на поиске патологии протоковой системы молочной желе-
зы. Лучевым диагностам следует помнить, что не всегда РМЖ про-
является в  виде узлового образования. Методами выбора для таких 
пациентов являются МРТ с  динамическим контрастным усилением, 
цифровая МГ. Ультразвуковое исследование является дополнитель-
ным, вспомогательным методом, позволяющим проводить верифика-
цию процесса и оценивать состояние регионарных лимфоузлов. 
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КЛИНИКОЛУЧЕВЫЕ ОСОБЕННОСТИ НЕКРОЗА 
ЖИРОВОЙ ТКАНИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

1Л. И. Касаткина, 2Д. А. Лежнев, 1Т. Г. Калецкая 

1Маммологический центр (Клиника женского здоровья) ГБУЗ 
«Московский клинический научный центр им. А. С. Логинова 

Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 
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стоматологический университет им. А. И. Евдокимова» Минздрава 
России, Москва, Россия 

Жировой некроз молочной железы развивается в результате травм, опера-
ционного или лучевого повреждения. В  зоне поражения жировой ткани 
развивается асептическое воспаление с  формированием очагов некроза, 
кистозной дегенерации с последующим фиброзированием и кальциниро-
ванием, которые имеют своеобразную клинико-лучевую картину. 

CLINICAL AND RADIOLOGICAL FEATURES OF FAT 
NECROSIS OF THE BREAST TISSUE 

1Larisa I. Kasatkina, 2Dmitry A. Lezhnev, 1Tamara G. Kaletskaya 

1Mammology Center (Clinic of Women Health), Loginov Moscow 
Clinical Scientific Center, Department of Healthcare Moscow, Moscow, 

Russia 
2Moscow State Medical University of Medicine and Dentistry named 

after A.I. Evdokimov, Ministry of Healthcare of Russia, Moscow, Russia 

Fat necrosis of the breast develops as a result of injuries, surgical or radiation 
damage of fatty tissue. In the affected area of adipose tissue, aseptic inflamma-
tion develops with the formation of necrosis, cystic degeneration followed by 
fibrosation and calcination, which have a peculiar clinical and radiation pattern. 

Цель исследования. Проанализировать клинико-лучевую картину 
жирового некроза, полученную при физикальном, рентгенологиче-
ском и ультразвуковом (УЗИ) исследованиях. 

Материалы и  методы. Проведен анализ данных обследования 
73 пациенток в возрасте от 40 до 80 лет с установленным по данным 
инструментального и  в  случае необходимости  — морфологического 
исследований диагнозом «Жировой некроз молочной железы». Всем 
пациенткам выполнялись цифровая маммография (цММГ) и  УЗИ 
с  применением методики соноэластографии (СЭГ). У  51 пациентки 
в анамнезе была травма молочной железы, у 29 женщин — хирурги-
ческое лечение по  поводу доброкачественных и  злокачественных 
образований молочных желез, у 3 обследованных — аутотраспланта-
ция жировой ткани для коррекции молочных желез. 

Результаты. При физикальном обследовании у 12 пациенток опре-
делялось узловое образование в  зоне повреждения. По данным 
цММГ жировой некроз в  виде кальцинатов визуализировался в  48 
(65,8%) случаях: дистрофические кальцинаты (BI-RADS 2) определя-
лись у 22 пациентов, по типу «яичной скорлупы» (BI-RADS 2) — у 13, 
у 8 пациенток в центре кальцинатов определялся участок просветле-
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ния («светящийся» центр) (BI-RADS 2), аморфные кальцинаты обна-
ружены у 5 женщин (BI-RADS 4b, 4c). Образования по типу олеогра-
нулем (BI-RADS 2) встречались у 13 (17,8%) женщин, участки очаго-
вой асимметрии (BI-RADS 4a) определялись в 6 (8,2%) случаях, узло-
вые образования с  тяжистым контуром  — у  6 (8,2%) пациенток 
(BI-RADS 4b). При оценке данных УЗИ олеогранулемы визуализиро-
вались в  19 (40,4%) случаях (BI-RADS 2), макрокальцинаты  — 
у 8 (17,0%) пациенток (BI-RADS 2), участки жирового некроза в виде 
солидных образований неоднородной структуры, горизонтальной про-
странственной ориентации, в  некоторых случаях с  гиперэхогенной 
капсулой, аваскулярные  — у  15 (31,9%) женщин (BI-RADS 3). 
Гипоэхогенные образования, с  неровными нечеткими контурами, 
неопределенной и  вертикальной пространственной ориентацией, 
аваскулярные определялись в  5 (10,6%) случаях (BI-RADS 4b, 4c). 
Коэффициент жесткости при проведении СЭГ варьировал от  1,5 
до 4,0. 

Заключение. Рентгенологические и  ультразвуковые (в том числе 
соноэластографические) признаки жирового некроза варьировали 
от  однозначно доброкачественных до  подозрительных на  злокаче-
ственные. При этом одни и те же изменения могли не коррелировать 
между собой в системе BI-RADS по данным обоих методов исследова-
ния. В нашем исследовании применение СЭГ не дало дополнительной 
информации для дифференциальной диагностики. 
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ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ 

ПРИ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ ВЫЯВЛЕННЫХ 
ПЕРЕСТРОЙКАХ СТРУКТУРЫ И СКОПЛЕНИЯХ 

МИКРОКАЛЬЦИНАТОВ 

А. О. Ларин, Д. В. Халеев 

Медицинский центр «Консультант», Тула, Россия 

Изучены возможности сокращенного протокола МРТ молочных желез у  82 
женщин с  перестройками структуры и  микрокальцинатами, выявленными 
на маммограммах. Рак молочной железы по результатам МРТ был заподозрен 
в  28 случаях, подтвержден в  13 случаях. В  случаях подозрения на  рак были 
обнаружены различные типы усиления, отличающиеся от  фонового. 
Чувствительность метода и точность отрицательного прогноза составила 100%, 
специфичность — 80 и 74%, точность положительного прогноза — 44 и 50%. 

PROGNOSTIC VALUE OF BREAST MRI WITH 
MAMMOGRAPHICALLY DETECTED ARCHITECTURAL 

DISTORTIONS AND MICROCALCIFICATIONS 

Aleksey O. Larin, Dmitry V. Khaleev 
Medical Center «Konsultant», Tula, Russia 
The possibilities of Abbreviated Breast MRI Protocol in 82 women with mam-
mographically detected architectural distortions and microcalcifications were 
studied. Breast cancer was suspected by MRI results in 28 cases, confirmed 
in 13 cases. In cases of suspected cancer, different types of enhancement differ 
from the background enhancement were detected. The sensitivity and the 
negative predictive value of the method was 100%, specificity  — 80% and 
74%, positive predictive value — 44% and 50%. 

Цель исследования. В  настоящее время МРТ молочных желез 
стандартно используется как профилактическое исследование у жен-
щин с  высоким индивидуальным риском рака молочной железы, 
а также является методом выбора при оценке местной распространен-
ности злокачественных опухолей. При этом возможности МРТ в уточ-
няющей диагностике рака молочной железы при целом ряде рентгено-
логических паттернов не уточнены. Целью исследования стало изуче-
ние возможностей сокращенного протокола МРТ молочных желез 
при перестройках структуры и  микрокальцинатах, выявленных 
на маммограммах. 

Материалы и методы. В исследование было включено 82 женщи-
ны, у  58 из  которых на  маммограммах были выявлены перестройки 
структуры, а  у 24  — микрокальцинаты. Протокол МРТ включал 
последовательности Ax T2 STIR с толщиной среза 3 мм и 3D Ax GRE 
с  толщиной срезы 2,4  мм с  получением изображений до  и  5-кратно 
после внутривенного болюсного введения Gd-DTPA-BMA в  дозе 
0,1  ммоль/кг со скоростью 3 мл/сек. Данные МРТ оценивались 
с использованием лексикона BI-RADS. Были рассчитаны показатели 
чувствительности, специфичности и прогностической ценности метода 
в отношении рака молочной железы. 

Результаты. В 28 случаях (18 при перестройках структуры и 10 при 
микрокальцинатах) по результатам МРТ был заподозрен рак молочной 
железы (BI-RADS 4 и BI-RADS 5). Диагноз был подтвержден у 8 жен-
щин с  перестройками структуры и  у 5 с  микрокальцинатами, в  10 
и  5  случаях соответственно зарегистрирован ложноположительный 
результат. Ложноотрицательных результатов зафиксировано не было. 
В  случаях истинно отрицательных результатов МРТ нами не было 
выявлено усиления, отличного от  фонового паренхиматозного усиле-
ния. Во всех случаях истинно и ложноположительных результатов МРТ 
в зоне рентгенологически выявленных изменений нами были обнару-
жены фокусы усиления, образования, накапливающие контраст, либо 
усиление, не связанное с  образованием. Примерно в  70% случаев 
наблюдалось быстрое накопление контраста в  ранние сроки с  ростом 
МР-сигнала более чем на 100%. В 60% случаев фаза накопления сме-
нялась «вымыванием» контраста, а  в  32% случаев отмечался выход 
кривой накопления на «плато». Чувствительность и точность отрица-
тельного прогноза для МРТ при перестройках структуры и скоплениях 
микрокальцинатов составила 100%, специфичность — 80 и 74%, точ-
ность положительного прогноза 44 и 50% соответственно. 

Заключение. Высокая чувствительность и  точность отрицательного 
прогноза позволяют рассматривать МРТ молочных желез в  качестве 
метода, результаты которого позволяют избежать биопсии в случае отсут-
ствия усиления, отличного от  фонового паренхиматозного усиления, 
и обязательно рекомендовать биопсию в случае наличия усиления, отли-
чающегося от фонового, независимо от его кинетических характеристик. 
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ПРЕИМУЩЕСТВА ЦИФРОВОЙ 
ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ ДВУХПОЗИЦИОННОЙ 

СЕКТОРОГРАФИИ ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЕ 

Н. А. Максимов, Г. Е. Кветенадзе, Е. В. Шивилов, Х. С. Арсланов, 
А. И. Смирнов 

ГБУЗ «Московский клинический научный центр им. А. С. Логинова 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 

Рак молочной железы остается в России на первом месте среди злокаче-
ственных заболеваний у женщин [1]. Благодаря прогрессу в области ран-
ней диагностики в  большинстве случаев удается провести органосохран-
ное лечение [2]. Оценка позитивных краев резекции является основной 
задачей при выполнении органосохранных вмешательств. Цифровая 
интраоперационная двухпозиционная секторография (ЦИДС) с примене-
нием портативной рентгеновской установки является новейшей методикой 
оценки краев резекции. 

THE ADVANTAGES OF INTRAOPERATIVE DIGITAL 
SPECIMEN RADIOGRAPHY IN BREAST SURGERY 

Nikita A. Maksimov, Gurami E. Kvetenadze, Evgeniy V. Shivilov, 
Khalil S. Arslanov, Anton I. Smirnov 

Loginov Moscow Clinical Scientific Center, Department of Healthcare 
Moscow, Moscow, Russia 

Breast cancer is on the first place among malignant diseases in women [1]. 
Nowadays, due to progress in early diagnosis, in most cases we can provide 
breast-conserving surgery [2]. Evaluation of positive margins is still one of the 
most important objectives in breast-conserving surgery. Intraoperative digital 
specimen radiography with portable X-Ray is the newest method for accessing 
resection margins. 

Цель исследования. Изучить имеющиеся в  научной литературе 
публикации по данной теме. 

Материалы и  методы. Изучены и  проанализированы следующие 
научные работы: 1) McCormick J.T. et al. Analysis of the use of speci-
men mammography in breast conservation therapy, 2004; 2) Muttalib 
M. et al. Intra-operative specimen analysis using faxitron microradiogra-
phy for excision of mammographically suspicious, non-palpable breast 
lesions, 2004; 3) Melissa S. Camp, M.D. et al. Intraoperative digital 
specimen mammography: a significant improvement in operative efficien-
cy, 2013; 4) Cynthia L. Miller et al. Comparison of intra-operative spec-
imen mammography to standard specimen mammography for excision of 
non-palpable breast lesions: a randomized trial, 2016. 

Результаты. В  исследовании № 1 были представлены результаты 
лечения 97 пациенток, прооперированных по  поводу рака молочной 
железы с  применением ЦИДС. С применением данной методики 

количество повторных хирургических вмешательств было снижено 
с 12 до 5% [3]. Отчеты исследования № 2 подтверждают данные пре-
дыдущего исследования о снижении частоты повторных вмешательств 
с 31,5 до 19,8% соответственно, а также о снижении времени опера-
ции с  42 до  34 мин [4]. В  исследовании № 3 провели оценку 344 
хирургических вмешательств. После начала применения ЦИДС 
время операции сократилось с  78 до  68 мин, а  производительность 
операционной бригады возросла на  20% [5]. В  исследовании № 4 
частота ложноположительных краев резекции в  группе ЦИДС была 
в два раза выше, чем в группе с применением стационарного маммо-
графа, что, с одной стороны, ведет к гипердиагностике, а с другой — 
позволяет хирургу быть более настороженным в отношении чистоты 
краев резекции и избежать повторной операции. Частота ложноотри-
цательных краев резекции, напротив, в  два раза выше в  группе 
с использованием стационарного маммографа, что повлекло за собой 
необходимость повторных хирургических вмешательств [6]. 

Заключение. Чувствительность в отношении положительных краев 
резекции выше при использовании ЦИДС, чем у классической рентге-
новской секторографии. ЦИДС позволяет визуализировать истинные 
размеры опухолевого узла и краев резекции. При применении ЦИДС 
сокращается время хирургического вмешательства. Таким образом, 
можно предположить, что внедрение ЦИДС в повседневную хирурги-
ческую практику может стать современной альтернативой стандартной 
секторографии с применением стационарного маммографа. 
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АВТОМАТИЗИРОВАННЫЙ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 
СКАНЕР В АЛГОРИТМЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ 

О. О. Мануйлова 

ГБУЗ «Городская клиническая больница им. В. М. Буянова 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 

Автоматизированное ультразвуковое исследование молочных желез 
является перспективным методом обследования для программы скрининга 
молочных желез, где большинство женщин относятся к  категории BI-
RADS 1-2. Исследования показали, что техника ABUS не зависит от опе-
ратора, имеет стандартизированные протоколы, качественное трехмерное 
изображение, уменьшение временных затрат врача-диагноста. 

AUTOMATED ULTRASOUND SCANNER IN BREAST 
EXAMINATION ALGORITHM 

Olga O. Manuylova 

City Clinical Hospital named after V. M. Buyanov, Department of 
Healthcare Moscow, Moscow, Russia 

Automated ultrasound examination of the mammary glands is a promising 
examination method for the breast screening program, where most women are 
classified as BI-RADS 1-2. Studies have shown that the ABUS technique is 
independent of the operator, has standardized protocols, a high-quality three-
dimensional image, and a reduction in the time spent by the diagnostician. 

Цель исследования. Определить роль автоматизированного ульт-
развукового сканера (АУС) GE Invenia ABUS в алгоритме обследова-
ния пациенток различных возрастных групп, рассчитать временные 
показатели врача при комплексном обследовании с  использованием 
стандартного УЗИ и с применением автоматизированного ультразву-
кового сканера. 

Материалы и  методы. Обследовано 70 пациенток в  возрастной 
группе от 25 до 70 лет. Пациенткам 25–39 лет исследование проводи-
лось на АУС GE Invenia ABUS, и ультразвуковом сканере экспертного 
класса Toshiba Aplio 500 (n=32). Пациенткам 40–70 лет на первом 
этапе проводилась цифровая маммография на аппарате МАММО — 
4МТ, дополнительно выполнялось УЗИ на  АУС GE Invenia ABUS 
и  ультразвуковом сканере экспертного класса Toshiba Aplio 500 
(n=38). Маммограммы и УЗИ, выполненные на АУС, интерпретиро-
вались на специализированных медицинских мониторах. При выявле-
нии патологических изменений для верификации диагноза проводи-
лась пункционная биопсия на  аппаратах МАММО-4МТ, n=3 или 
под наведением УЗ, n=17. Маммографию и УЗИ на аппарате ABUS 
проводил рентгенолаборант, с соблюдением стандартных протоколов. 
Стандартное ультразвуковое исследование, интерпретация маммо-
грамм и биопсии выполнялись врачом лучевой диагностики, с опытом 
работы более 15 лет в области диагностики молочных желез (мульти-
модальный специалист). 

Результаты. По данным комплексного лучевого обследования 
к категории BI-RADS 1 отнесено 18 случаев (25,7%), BI-RADS 2 — 
29 пациенток (41,4%), BI-RADS 3  — 3 (4,3%), BI-RADS 4  — 16 
(22,9%) BI-RADS 5 — 4 пациентки (5,7%). Все изменения категории 
BI-RADS 4 и 5 были верифицированы. Время, затраченное на ком-
плексное лучевое обследование у пациенток старше 39 лет, без пато-
логических изменений (категории BI-RADS 1–2), интерпретация 
маммографии и данные, полученные с АУС, составило 20 минут, тогда 
как при выполнении стандартного УЗИ и  интерпретации маммогра-
фии требовалось 35 минут. У пациенток с выявленными патологиче-
скими изменениями (категории BI-RADS 3–5), временной показатель 
увеличился до 40 минут, так как требовалось проведение стандартного 
УЗИ для оценки регионарных лимфатических узлов и  получения 
дополнительной информации о патологическом образовании. 

Заключение. Полученные результаты, высокое качество изображе-
ний, стандартизованный протокол выполнения исследования, возмож-
ность удаленного консультирования свидетельствуют о  перспективах 
проведения массовых профилактических обследований с  применением 
автоматизированного ультразвукового сканера (АУС) GE Invenia ABUS. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Солодкий В.А., Меских Е.В., Эрштейн М.А., Колесник А.Ю., Оксанчук Е.А., 

Нуднов Н.В. Роль и возможности автоматизированного ультразвукового ска-
нирования в  скрининге рака молочной железы у  женщин с  высокой плот-
ностью тканей молочной желез // Медицинская визуализация. 2018. Т. 22. 
№ 5. С. 21–30. [Solodky V.A., Meskikh E.V., Ershtein M.A., Kolesnik A.Yu., 
Oksanchuk E.A., Nudnov N.V. The role and capabilities of automated ultrasound 
scanning in breast cancer screening in women with high density of breast tissue. 
Medical imaging, 2018, Vol. 22, No. 5, рр. 21–30. (In Russ.)]. 

2. Эрштейн М.А., Меских Е.В., Колесник А.Ю., Оксанчук Е.А. Скрининг РМЖ: 
история и реалии // Вестник Российского научного центра рентгенора-
диологии Минздрава России. 2019. Т. 19. № 2. С. 64–85. [Ershtein M.A., 
Meskikh E.V., Kolesnik A.Yu., Oksanchuk E.A. Breast cancer screening: history 
and realities. Bulletin of the Russian Scientific Center for Radiology of the 
Russian Ministry of Health, 2019, Vol. 19, No. 2, рр. 64–85 (In Russ.)]. 

3. Lin X., Wang J., Han F., Fu J., Li A. Analysis of eighty-one cases of breast 
lesions using an automated breast volume scanner and comparison with 
portable ultrasound // Eur. J. Radiol. 2012. Vol. 81. Р. 873–878. doi: 
10.1016/j.ejrad.2011.02.038. 

4. Wojcinski S., Gyapong S., Farrokh A., Soergel P., Hillemanns P., 
Degenhardt  F. Diagnostic efficiency and consistency between observers in 
detecting a lesion using the BMC Med Imaging Automated Breast Scanner 
(ABVS). 2013. Vol. 13. Р. 36. doi: 10.1186/1471-2342-13-36. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 26.01.2020 г. 
Контакт/Contact: Мануйлова Ольга Олеговна, moek@mail.ru 

Сведения об авторе: 

Мануйлова Ольга Олеговна — кандидат медицинских наук, заведующая отделения 

лучевой диагностики, врач-рентгенолог, ГБУЗ «Городская клиническая больница 

им. В. М. Буянова Департамента здравоохранения города Москвы»; 115516, Москва, 

Бакинская ул., д. 26; e-mail: gkb12@zdrav.mos.ru. 

УЛЬТРАЗВУКОВОЙ И ОПТИЧЕСКИЙ МЕТОДЫ 
В РАННЕЙ ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

НЕОАДЪЮВАНТНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ 
РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
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Современные подходы к лечению рака молочной железы предполагают оцен-
ку метаболических изменений опухоли в процессе неоадъювантной химиоте-
рапии. Динамика оксигенации опухоли определялась методом оптической 
диффузной спектроскопии, динамика кровоснабжения опухоли — ультразву-
ковым методом. Изменения этих показателей сравнивались с  патологиче-
ским ответом опухоли. Динамика оксигенации и  кровоснабжения опухоли 
показали различные изменения в зависимости от ответа опухоли на лечение. 

ULTRASONIC AND OPTICAL METHODS IN THE EARLY 
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF 

NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY IN PATIENTS WITH 
BREAST CANCER 

Mikhail V. Pavlov, Anna G. Orlova, Vladimir I. Plekhanov, 
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Modern approaches to breast cancer treatment suggests the assessment of 
metabolic changes of tumor tissue in the course of neoadjuvant chemotherapy 
(CT). The dynamics of tumor oxygenation was determined by optical diffuse 
spectroscopy; ultrasound was used to determine blood flow dynamics. 
Changes of these indicators were compared with pathologic tumor response. 
Dynamics of tumor oxygenation, changes in the number of vessels demon-
strated various changes depending on the tumor response to CT. 

Цель исследования: комплексная оценка динамики оксигенации (мето-
дом оптической диффузионной спектроскопии, ОДС) и состояния сосуди-
стого русла (ультразвуковым методом, УЗИ) опухоли в процессе неоадъю-
вантной химиотерапии (НАХТ) у  пациенток с  раком молочной железы 
с целью выработки критериев предсказания ответа опухоли на лечение. 

Материалы и  методы. В  исследование включены 75 пациенток 
с раком молочной железы II–IV стадии. Сопоставление изменения дан-
ных ОДС и  УЗИ со степенью лечебного патоморфоза выполнено 
у 63 пациенток. 12 пациенток продолжают лечение в настоящее время. 
ОДС и УЗИ выполняли до начала лечения и перед вторым курсом НАХТ. 
После проведения НАХТ пациенткам проводилось оперативное лечение 
с последующим патоморфологическим исследованием удаленной опухо-
ли и  определением степени лечебного патоморфоза (ЛП). Параметры 
кислородного статуса опухоли (оксигенация, оксигемоглобин, дезоксиге-
моглобин, общий гемоглобин) определялись на  установке оптической 
диффузионной спектроскопии (ИПФ РАН, г. Нижний Новгород) [1]. 
Динамика кровоснабжения опухоли в  процессе НАХТ определялась 
на ультразвуковом сканере «Siemens Acuson S2000» с использованием 
многочастотного линейного датчика в режиме энергетического допплера. 
Степень ЛП определялась в соответствии с классификацией I. D. Miller, 
S. Payne [2]. Корреляционный анализ между изменениями оксигенации 
и  кровотока опухоли после начала химиотерапии и  степенью ЛП был 
выполнен GraphPad Prism (Graphpad Software Inc., La Jolla, CA, USA). 

Результаты. Опухоли молочной железы продемонстрировали раз-
личную динамику оксигенации в  зависимости от  ответа на  лечение. 
У 22 из 24 пациенток с 4-й и 5-й степенью ЛП наблюдалось повыше-
ние уровня оксигенации после 1 курса НАХТ. Различные изменения 
уровня оксигенации были выявлены у пациенток с 3-й степенью опу-
холевого ответа. Оксигенация опухоли снижалась или не изменялась 
в случае 1-й и 2-й степени ЛП у 17 из 20 пациенток. Статистически 
была установлена умеренная корреляция между динамикой оксигена-
ции и степенью ЛП (r=0,58; p<0,01). При анализе динамики крово-
снабжения опухоли в подавляющем большинстве случаев мы наблю-
дали снижение количества сосудов после 1 курса НАХТ вне зависимо-
сти от степени ЛП. Статистически была установлена слабая корреля-
ция между указанными параметрами (r=-0,53; p<0,01). 

Заключение. Исследование подтвердило, что оксигенация опухоли 
после первого курса НАХТ улучшилась у  большинства пациенток, 
отвечающих на лечение. Можно предположить, что основным источ-
ником реоксигенации опухолевой ткани под влиянием противоопухо-
левого лечения является уменьшение количества жизнеспособных 
опухолевых клеток и соответствующее снижение потребности опухоли 
в кислороде. Реакция кровотока опухоли, определяемая ультразвуко-
вым методом в режиме энергетического допплера, по всей видимости, 
играет меньшую роль в изменении параметров кислородного статуса 
в ранние сроки после начала НАХТ. 
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МЕТОДИКА ТОМОСИНТЕЗА В ПРЕДУПРЕЖДЕНИИ 
ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОШИБОК ПРИ 

ОБСЛЕДОВАНИИ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ 

Т. В. Павлова 

ГБУЗ «Городская клиническая больница им. В. М. Буянова 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 

Томосинтез молочных желез  — новая современная технология, являю-
щаяся разновидностью цифровой маммографии. В основе методики лежит 
принцип линейной компьютерной томографии, что позволяет преодоле-
вать эффект суперпозиции тканевых структур, являющийся частой причи-
ной основных диагностических ошибок (получение ложноположительных 
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или ложноотрицательных результатов исследования), совершаемых вра-
чом-рентгенологом [1–3]. С помощью томосинтеза возможно улучшение 
визуализации основных семиотических признаков выявленного патологи-
ческого процесса. 

DIGITAL BREAST TOMOSYNTHESIS IN THE 
PREVENTION OF DIAGNOSTIC ERRORS 

Tamara V. Pavlova 

City Clinical Hospital named after V. M. Buyanov, Department of 
Healthcare of Moscow, Moscow, Russia 

Breast tomosynthesis is a new modern technology, which is a type of digital 
mammography. The method is based on the principle of linear computed 
tomography, which allows overcoming the effect of superposition of tissue 
structures, which is a common cause of the main diagnostic errors (false pos-
itive or false negative result of the study) made by a radiologist [1–3]. 
Improving the visualization of the main semiotic signs of the revealed patho-
logical lesion in the mammary gland using tomosynthesis. 

Цель исследования: оценить возможности методики томосинтеза 
в предупреждении диагностических ошибок при обследовании молоч-
ных желез. 

Материалы и  методы. Обследована 151 пациентка в  возрастной 
группе от 39 до 61 года. Всем пациенткам выполнялась обзорная циф-
ровая маммография молочных желез, по  данным которой выявлены 
различные изменения в ткани молочных желез. По данным маммогра-
фического обследования в системе BI-RADS выставлены следующие 
заключения: случаев BI-RADS 1 не было, доброкачественные измене-
ния выявлены в 33 (22%) наблюдениях, вероятнее доброкачествен-
ные образования (BI-RADS 3) отмечались у  39 (26%) женщин. 
Подозрительные в  отношении рака молочной железы находки (BI-
RADS 4) визуализировались у 76 (50%) женщин. Крайнее подозрение 
на рак молочной железы (BI-RADS 5) определялось в 3 случаях (2%). 
По плотности ткани (ACR) распределение выглядело следующим 
образом: категорию А  составили 34 женщины (22%), в  группу 
В вошли 44 (30%) пациентки, 68 (45%) наблюдений были отнесены 
к  категории С и  в 5 (3%) случаях плотность молочных желез была 
очень высокой (D). Далее у всех женщин рентгенологическое обсле-
дование молочных желез было расширено методикой томосинтеза. 
Выявленные или подтвержденные образования молочных желез были 
морфологически верифицированы с применением пункционных мето-
дик интервенционной радиологии. 

Результаты. По данным обследования с помощью методики томосин-
теза 151 пациентки с изменениями в ткани молочных желез в 41 (27%) 
случаях выявлены лучевые признаки рака молочной железы (BI-RADS 
5). Доброкачественные изменения (BI-RADS 2) определялись у  34 
(22,5%) женщин. Категорию BI-RADS 3 составили 46 (30,5%) наблю-
дений, подозрение в  отношении рака молочной железы (BI-RADS 4) 
сохранились у  8 (5,5%) обследуемых. Патологические образования 
и изменения (BI-RADS 1) отсутствовали у 22 (14,5%) пациенток, кото-
рые были оставлены на короткий (6 месяцев) контроль в динамике. 

Заключение. Методика томосинтеза обладает высоким диагности-
ческим и дифференциально-диагностическим потенциалом в отноше-
нии образований молочных желез. Использование томосинтеза при 
обследовании молочных желез с различной плотностью ткани позво-
ляет выявлять патологические находки, не визуализируемые по дан-
ным обзорной маммографии, а  также корректно классифицировать 
в системе BI-RADS выявленные изменения, тем самым предупреждая 
возможные диагностические ошибки. 
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АНАЛИЗ НОРМАТИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ, 
РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИХ ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ 

МАММОГРАФИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ В ГОРОДЕ 
МОСКВА 

Т. В. Павлова 

ГБУЗ «Городская клиническая больница им. В. М. Буянова 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 

Основой программ диспансеризации и  профилактических осмотров, 
направленных на  раннее обнаружение рака молочной железы (РМЖ), 
остается рентгеновская маммография [1, 2]. Несвоевременное направле-
ние на маммографическое обследование или его замена другими методами 
визуализации (чаще всего эхографией) нередко приводят к  выявлению 
РМЖ на поздних стадиях [3]. Анализ нормативной базы показал отсутствие 
единого регламента проведения маммографических обследований [4]. 

ANALYSIS OF REGULATORY DOCUMENTS 
GOVERNING THE PROCEDURE FOR CONDUCTING A 

MAMMOGRAPHIC EXAMINATION IN MOSCOW 

Tamara V. Pavlova 

City Clinical Hospital named after V. M. Buyanov, Department of 
Healthcare of Moscow, Moscow, Russia 

The basis of the clinical examination programs and preventive examinations 
aimed at the early detection of breast cancer (BC) remains x-ray mammography 
[1, 2]. Untimely referral to a mammographic examination or its replacement 
with other imaging methods (most often ultrasound) often leads to the detection 
of BC in the late stages [3]. Analysis of the regulatory framework showed the 
absence of a unified regulation for conducting mammographic examinations [4]. 

Цель исследования: проанализировать не утратившие юридиче-
скую силу нормативные документы, определяющие порядок проведе-
ния рентгенологического обследования молочных желез в г. Москва. 

Материалы и  методы. Приказ Комитета здравоохранения г. Москвы 
от 24.07.1997 № 420 «О дальнейшем совершенствовании маммологиче-
ской службы» (1); Приказ Департамента здравоохранения города 
Москвы от 18.12.2015 № 1087 «О дальнейшем совершенствовании орга-
низации оказания специализированной медицинской помощи по профилю 
«онкология» в медицинских организациях государственной системы здра-
воохранения города Москвы» (2); Приказ Департамента здравоохранения 
города Москвы от 06.03.2018 № 167 «О реализации пилотного проекта 
«Скрининг рака молочной железы с помощью маммографии» (3). 

Результаты. Анализ действующих в  г. Москва приказов о  порядке 
и сроках проведения маммографического обследования показал несовер-
шенство нормативных документов. Рекомендуемый возраст проведения 
первой профилактической маммографии согласно Приказу № 1, состав-
ляет 45 лет. Последняя же проверочная маммография лимитируется 
60 годами, при интервале обследования один раз в два года. С учетом тен-
денции к увеличению частоты РМЖ в возрастной группе 35–45 лет такой 
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порядок обследования недопустим. Согласно Приказу № 2 пациенткам 
старше 39 лет с впервые в жизни выявленным злокачественным ново-
образованием любой локализации (при отсутствии указания о прохожде-
нии данных исследований ранее) проводится рентгеновская маммогра-
фия. При подозрении на РМЖ в условиях амбулаторно-поликлиническо-
го звена для дальнейшей маршрутизации женщин на уточняющую диаг-
ностику комплекты маммограмм должны быть у  пациенток старше 35 
лет. Такой порядок действий вызывает сомнения, поскольку при подозре-
нии на РМЖ рентгеновская маммография проводится невзирая на воз-
раст и  статус пациента. И  наконец, по  данным Приказа № 3 с  целью 
улучшения показателей выявления «ранних» форм РМЖ в  пилотном 
проекте скрининга участвовали женщины из  группы риска в  возрасте 
50–69 лет. Можно предположить, что возраст обследуемых согласно 
Приказу № 3 выбран не случайно. Именно в данной возрастной группе 
североамериканские коллеги получили наилучшую выявляемость РМЖ 
у бессимптомных пациенток. Группу риска, помимо возраста, определили 
следующие критерии: отсутствие симптомов заболевания молочных 
желез, признаков поражений кожных покровов молочных желез и паль-
пируемых новообразований; отсутствие рака молочной железы в анамне-
зе, метастатических поражений молочной железы при других онкологиче-
ских заболеваниях; предшествующая маммография в  двух проекциях 
более двух лет назад. Однако в Приказе № 3 ничего не сказано от гене-
тической предрасположенности к РМЖ, а это важно, поскольку у таких 
пациенток особый план обследования молочных желез. 

Заключение. С целью увеличения количества выявленных докли-
нических патологических изменений молочных желез и  повышения 
эффективности работы маммологической службы необходимо выра-
ботать единый подход к порядку, срокам и возрастным критериям про-
ведения маммографических обследований. 
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ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ МАРКИРОВКИ 
НЕПАЛЬПИРУЕМЫХ СОНОНЕГАТИВНЫХ 

ОБРАЗОВАНИЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЭХОПОЗИТИВНЫХ МЕТОК 

А. И. Смирнов, С. М. Чудных, А. Б. Абдураимов, Г. Е. Кветенадзе, 
Е. В. Шивилов, Х. С. Арсланов, Н. А. Максимов 

ГБУЗ «Московский клинический научный центр им. А. С. Логинова 
Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 

Обнаружение образований молочной железы на начальных этапах форми-
рования остается актуальным. В  России на  долю непальпируемого рака 

молочной железы приходится 24,7% [1]. В настоящее время в хирургиче-
скую практику внедрена методика интраоперационного ультразвукового 
исследования, которое по  сравнению с  иглой-проводником позволяет 
более адекватно удалить новообразование и  не вызывает дискомфорт 
у пациента на предоперационном и интраоперационном этапах [3]. 

THE FIRST EXPERIENCE OF PREOPERATIVE 
MARKING OF NONPALPABLE SONONEGATIVE 

BREAST FORMATIONS USING ECHOPOSITIVE LABELS 

Anton I. Smirnov, Sergey M. Chudnykh, Adhamjon B. Abduraimov, 
Gurami E. Kvetenadze, Evgeniy V. Shivilov, Khalil S. Arslanov, 

Nikita A. Maksimov 

The Loginov Moscow Clinical Scientific Center is State Institution 
funded by Moscow Health Department, Moscow, Russia 

Detection of breast formations in the initial stages of formation remains rele-
vant. Non-palpable breast cancer accounts for 24.7% in Russia [1]. 
Currently, an intraoperative ultrasound technique has been introduced into 
surgical practice, which, compared with a conductor needle, allows a more 
adequate removal of the neoplasm and does not cause discomfort for the 
patient at the preoperative and intraoperative stages [3]. 

Цель исследования: оценить качество визуализации и возможные 
преимущества использования сонопозитивных меток при предопера-
ционной маркировке непальпируемых эхонегативных образований 
молочной железы. 

Материалы и  методы. Предоперационная маркировка сононега-
тивных непальпируемых патологических участков молочных желез 
эхопозитивными метками была выполнена на  догоспитальном этапе 
во время проведения стереотаксической трепанобиопсии под рентге-
нологическим контролем 17 пациенткам. Для оценки и интерпретации 
образований использовалась классификация BI-RADS [2, 4]. Через 
неделю после биопсии и установки меток, с морфологическими изме-
нениями, характерными для пролиферативной формы узловой фиб-
розно-кистозной мастопатии (УФКМ), женщины были госпитализи-
рованы и  прооперированы в  объеме секторальной резекции. 
Интраоперационно проведены УЗ-контроль установленных меток 
и рентгеновская секторография удаленного сектора молочной железы. 

Результаты. При контрольной предоперационной разметке, на опе-
рационном столе, при помощи портативного ультразвукового аппара-
та у  всех пациенток (100%) отчетливо визуализировались установ-
ленные эхопозитивные метки. Выполненная рентгеновская секторо-
графия удаленного участка молочной железы подтвердила наличие 
патологического очага в 17 случаях. 

Заключение. Применение сонопозитивных меток — новая эффек-
тивная методика предоперационной маркировки эхонегативных 
непальпируемых образований молочной железы. Установленные 
на  амбулаторном этапе УЗ-позитивные метки позволяют хирургу-
онкологу самостоятельно интраоперационно оценить удаленный сек-
тор молочной железы, что способно потенциально сократить время 
операционного вмешательства и количество реопераций. 
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СКРИНИНГ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ: ДИНАМИКА ЧАСТОТЫ 
ВЫЗОВОВ ДЛЯ ДООБСЛЕДОВАНИЯ ЗА 20172018 

ГОДЫ 

О. В. Трусова, А. А. Евмененко, О. Н. Романович, А. Б. Сильченко, 
Е. Н. Хоревич, В. З. Русович, П. И. Моисеев 

Республиканский научно-практический центр онкологии 
и медицинской радиологии им. Н. Н. Александрова, Лесной, 

Белоруссия 

Рак молочной железы (РМЖ) занимает лидирующее место среди злокаче-
ственных опухолей в мире — 46,3 на 100 тыс. населения и является наи-
более частой причиной смерти от  онкологических заболеваний  — 18,6 
на 100 тыс. населения. Аналогичная ситуация наблюдается и в Республике 
Беларусь (РБ): на 100 тыс. населения заболеваемость в 2018 г. составила 
50,4, смертность — 12,9. Частота выявления опухолевого процесса в РБ 
в  поздних (III–IV) стадиях болезни  составила 26,5% от  всех впервые 
выявленных РМЖ. 

BREAST CANCER SCREENING IN THE REPUBLIC OF 
BELARUS: DYNAMICS OF THE RECALL FREQUENCY 

FOR ADDITIONAL ASSESSMENT FOR 20172018 

Olga V. Trusova, Alesja A. Evmenenko, Olga N. Romanovich, 
Alexandr B. Silchenko, Elena N. Horevich, Valentin Z. Rusovich, 

Pavel I. Moiseev 

N. N. Aleksandrov National Cancer Centre of Belarus, Radiology 
Department, Lesnoy, Belarus 

Breast cancer (BC) — is a leading malignant tumor in the world — 46,3 per 
100 000 people (World) and is the most common cause of cancer death  — 
18,6 per 100 000 people. A similar situation is observed in the Republic of 
Belarus (RB): per 100 000 people the incidence in 2018 was 50,4, the mor-
tality rate — 12,9 (World). The incidence of advanced late stage tumor disease 
(III–IV) is 26,5% of all newly diagnosed BC. 

Цель исследования: оценить динамику частоты повторных вызовов 
на дообследование за 2017–2018 годы. 

Материалы и  методы. Залогом успешного лечения злокачественного 
новообразования и снижения смертности от него является диагностирова-
ние опухоли на ранней стадии развития, когда комплекс лечебных мер при-
водит к  существенному увеличению выживаемости или выздоровлению. 
Для достижения этой цели во многих странах мира проводится скрининг 
РМЖ — комплекс мер, направленный на обследование как можно боль-
шего числа здоровых женщин в группе наибольшего риска по его развитию 
с целью выявления опухоли на доклинической стадии. В РБ с 2015 г. реа-
лизуется совместный проект Министерства здравоохранения РБ и  ряда 
международных агентств (ООН, ПРООН, ВОЗ, МАИР), названный 
БЕЛМЕД, одной из  задач которого является организация скрининга 
РМЖ. Основа скрининга РМЖ  — рентгеновская маммография (РМ). 
Для успешного проведения скрининга необходимы поддержка программы 
на государственном уровне, одинаково высокий уровень подготовленности 
персонала, разработанная система контроля качества и  скрининг-реги-
стра, техническая оснащенность центров скрининга. В РБ скринингу РМЖ 
подлежат женщины в возрасте 50–69 лет, не имеющие жалоб со стороны 
молочных желез, которым выполняется РМ 1 раз в  два года. Оценка 
результатов маммографии проводится двумя врачами-рентгенологами 
в  соответствии международной классификацией  — BI-RADS. При рас-
хождении заключений осуществляется третье чтение и принимается реше-
ние о  необходимости повторного вызова женщины для дообследования. 

Результаты. В 2017 г. в РБ скрининговая маммография выполнена 
48 894 женщинам, в 2018 г. на 25,2% больше — 61231. На дообсле-
дование (В0+В4+В5) в 2017 г. вызваны 8126 женщин (16,6±0,17%), 
в 2018 г.— 4408 (7,8±0,11%), из которых наиболее часто на дообсле-
дование как в 2017, так и в 2018 годах приглашались женщины с кате-
горией BI-RADS В0 (85,9±0,39% и  42,6±0,19% соответственно). 
Категория В2 была установлена в  29,6% случаев, что достоверно 
реже, чем в 2018 г.— 35,8% (р<0,001). 

Заключение. Улучшение и структурированность системы обучения 
врачей и рентгенолаборантов, занятых в программе скрининга РМЖ 
в  РБ, международное сотрудничество, государственная поддержка 
программы позволили снизить процент вызовов женщин для дообсле-
дования, включающего в  себя, наряду с  неинвазивными, также 
и инвазивные вмешательства — биопсии, более чем в два раза (с 16,6 
до 7,8%) в течение одного года. 
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КОНТРАСТНАЯ СПЕКТРАЛЬНАЯ 
ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ МАММОГРАФИЯ  ТОЧНАЯ 

ДИАГНОСТИКА ОНКОПАТОЛОГИИ 

А. В. Чёрная, Р. Х. Ульянова, П. В. Криворотько, В. В. Данилов, 
С. А. Тятьков 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
онкологии им. Н. Н. Петрова» Минздрава России, Санкт-Петербург, 
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Контрастная спектральная двухэнергетическая маммография является 
новым перспективным методом визуализации образований молочной желе-
зы. Помимо морфологической характеристики образования, она способна 
оценить васкуляризацию изменений. В  доступной мировой литературе 
интерпретация полученных данных базируется на степени накопления конт-
растного препарата. Нами предложена более детальная оценка структуры 
гиперваскулярного образования с помощью выделения типов накопления. 

CONTRASTENHANCED DUALENERGY MAMMOGRAPHY  
ACCURATE DIAGNOSIS OF ONCOPATHOLOGY 
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Contrast enhanced spectral dual-energy mammography (CESM) is a new 
promising method for breast lesions detection. Additionally to the morpholog-
ical characteristics, it also helps to evaluate vascularization of the lesions. In 
the available literature, the interpretation is based only on the degree of con-
trast enhancement. We proposed a more detailed assessment of the structure 
of hypervascular lesions by identifying types of enhancement. 

Цель исследования: определить диагностическую эффективность 
контрастной спектральной двухэнергетической маммографии (CESM) 
с использованием типов накопления контрастного препарата злокаче-
ственными и доброкачественными образованиями. 

Материалы и  методы. В  исследовании проанализированы данные 
191 пациентки. Средний возраст женщин составил 51 год. В  данной 
группе было выявлено 213 образований, из  которых 129 (60,6%)  — 
доброкачественные, 84 (39,4%) — злокачественные. Все выявленные 
образования гистологически верифицированы. Из 213 образований 
126 (59,2%)  — без накопления контрастного препарата, 87 (40,8%) 
накопили контрастный препарат. В результате анализа данных обследо-
ваний было выделено 9 типов накопления контрастного препарата: сет-
чатый, зернистый, кольцевидный, диффузно-сферический, лакунарный, 
облаковидный, неоднородно-кольцевидный, точечный, хлопковидный. 

Результаты. Только доброкачественные образования демонстрировали 
зернистый, сетчатый, точечный и  кольцевидный тип накопления конт-
растного препарата — 22,5; 5,2; 16,4 и 7,5% соответственно. Диффузно-
сферический тип накопления определялся как при злокачественных про-
цессах (10,8%), так и  при доброкачественных (6,1%). Лакунарный 
и облаковидный тип накопления демонстрировали только злокачествен-
ные образования — 18,8 и 8,5% соответственно. Неоднородно-кольце-
видный тип определяется при злокачественных образованиях (1,9%) 
и при послеоперационных изменениях (0,9%). Хлопковидный тип накоп-
ления выявлялся при ранних послеоперационных изменениях (0,9%) — 
гранулемах, и при раке молочной железы (0,5%). 

При использовании дополнительного диагностического критерия — 
типа накопления контрастного препарата образованиями — чувстви-
тельность CESM в  сравнении с  анализом только интенсивности 
накопления контрастного препарата повышалась с  79,9 до  93,7% 
(р=0,26), специфичность — с 82,7 до 93,7% (р=0,013), точность — 
с 81,3 до 93,8% (р=0,0043). 

Заключение. Данный подход к  интерпретации гиперваскулярных 
образований позволяет повысить эффективность CESM при диффе-
ренциальной диагностике образований молочной железы. 
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ЦИФРОВАЯ МАММОГРАФИЯ В ДИАГНОСТИКЕ РАКА 
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Рак молочной железы (РМЖ) у  мужчин является редким заболеванием, 
составляющим менее 1% от всех опухолей молочной железы. К сожалению, 
большинство (81–90%) случаев при выявлении уже инвазивные и имеют 
клиническую симптоматику. Таким образом, быстрая диагностика и оценка 
распространения являются ключевым моментом успешного лечения. 
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Breast cancer (BC) in men is a rare disease, accounting for less than 1% of all 
breast tumors. Unfortunately, most (81–90%) cases are already invasive and 
have clinical symptoms. Thus, rapid diagnosis and assessment of extent are 
key to successful treatment. 

Цель исследования: оценить эффективность диагностики рака 
молочной (грудной) железы у  мужчин при помощи рентгеновской 
цифровой маммографии. 

Материалы и  методы. Исследование проводилось на  базе ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова». Проанализированы данные 
26  мужчин с  подозрением на  рак молочной железы, которым была 
выполнена цифровая маммография. Основными жалобами пациентов 
были увеличение молочной железы, боль или дискомфорт в  железе 
и пальпируемое уплотнение. Эталонным стандартом оценки информа-
тивности цифровой маммографии являлась гистологическая верифи-
кация биопсийного или операционного материала. Положительными 
заключениями метода считались категории BI-RADS 4 и BI-RADS 5, 
отрицательными заключениями метода — категории BI-RADS 1,2,3. 
Эффективность цифровой маммографии оценивалась с  помощью 
таких показателей, как чувствительность, специфичность, точность 
диагностического метода, положительное и отрицательное прогности-
ческое значение. 

Результаты исследования. Из  26 обследованных злокачественное 
образование диагностировано у  11 человек. Все образования были 
выявлены при цифровой маммографии. У 16 пациентов была диагно-
стирована гинекомастия, в том числе в трех случаях синхронно со зло-
качественным процессом, у  двух пациентов патологии не выявлено. 
Чувствительность метода составила 100%, специфичность — 93,3%, 
точность — 96,2%, положительное и отрицательное прогностическое 
значение — 91,7 и 100% соответственно. Единственное ложнополо-
жительное заключение было выявлено у пациента с ранее выполнен-
ным хирургическим вмешательством по поводу гинекомастии, после-
операционные фиброзные изменения у которого симулировали злока-
чественный процесс. 

Заключение. Цифровая маммография показала высокую чувстви-
тельность и отрицательное прогностическое значение при выявлении 
рака молочной железы у мужчин. Ограничения метода: предшество-
вавшие лечебные манипуляции на  молочной железе и  технические 
трудности при проведении исследования. 
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ПОДВЗДОШНЫХ СОЧЛЕНЕНИЙ ПРИ БОЛЕЗНИ 

БЕХТЕРЕВА И АКСИАЛЬНОМ СПОНДИЛОАРТРИТЕ 
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В настоящее время болезнь Бехтерева и  аксиальный спондилоартрит 
занимают одно из  первых мест среди ревматоидных заболеваний. 
Сакроилеит, воспаление крестцово-подвздошного сустава представляет 
собой первичное проявление аксиального спондилоартрита и  болезни 
Бехтерева. Поскольку симптомы поражения крестцово-подвздошной 
области не являются специфическими, диагноз сакроилеита в значитель-
ной степени зависит от подтверждающей его визуализации. 

THE POSSIBILITIES OF DIGITAL LINEAR 
TOMOSYNTHESIS IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 

AND EVALUATION OF STAGE OF THE LESION 
SACRALILIAC JOINTS IN ANKYLOSING SPONDYLITIS 

AND AXIAL SPONDYLOARTHRITIS 

Aleksandra S. Gayduk, Dmitriy Yu. Anokhin, Tatyana V. Podlesnaya, 
Konstantin Yu. Volkov 

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

Currently, Bechterev’s disease and axial spondyloarthritis occupy one of the first 
places among rheumatoid diseases. Sacroileitis, an inflammation of the sacroil-
iac joint, is the primary manifestation of axial spondyloarthritis and Bechterev’s 
disease. Since the symptoms of sacroiliac lesions are not specific, the diagnosis 
of sacroiliitis depends to a large extent on the confirmation of its visualization. 

Цель исследования: сравнение эффективности применения цифрово-
го линейного томосинтеза и цифровой рентгенографии для дифференци-
альной диагностики и оценки стадии поражения крестцово-подвздошных 
сочленений при болезни Бехтерева и аксиальном спондилоартрите. 

Материалы и методы. Всего было обследовано 7 пациентов. Среди 
них 4 пациента были с болезнью Бехтерева и 3 пациента с аксиальным 
спондилоартритом. Всем пациентам выполнялась цифровая рентге-
нография и цифровой линейный томосинтез. Обследования проводи-
лись на рентгеновском диагностическом телеуправляемом комплексе 
«ТелеКоРД-МТ». Для постановки диагноза болезнь Бехтерева приме-
нялись модифицированные Нью-Йорские критерии, для постановки 
диагноза аксиального спондилоартрита применялись классифика-
ционные критерии ASAS2009. 

Результаты. На выполненных цифровых рентгенограммах крестцо-
во-подвздошных сочленений у  5 пациентов отмечалось наложение 
(суммация) близлежащих органов брюшной полости, что затрудняло 
визуализацию рентгеновской суставной щели, суставных поверхностей, 
костной структуры. При выполнении цифрового линейного томосинтеза 
у 3 пациентов суммационное наложение мягких тканей отсутствовало. 
У 2 пациентов проекционное наложение не повлияло на визуализацию, 
так как последующая реконструкция позволила оценить структуру кост-
ной ткани и суставную щель на всем протяжении. У 5 пациентов приме-
нение томосинтеза позволило более детально оценить изменения кост-
ной ткани и состояние суставной щели. Так, у 2 пациентов была обнару-

жена кистовидная перестройка костной ткани, у 3 частичный анкилоз 
крестцово-подвздошных сочленений. Эти изменения не определялись 
при проведении рентгенографии. Особо стоит отметить преимущество 
томосинтеза в  выявлении и  оценке эрозивных изменений. По нашим 
данным эрозии суставной поверхности были обнаружены у 2 пациентов 
только после выполнения линейного томосинтеза. 

Заключение. Цифровой линейный томосинтез является эффектив-
ным методом в визуализации и оценке стадийности поражения крест-
цово-подвздошных сочленений при болезни Бехтерева и аксиальном 
спондилоартрите. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ЦИФРОВОГО ЛИНЕЙНОГО 
ТОМОСИНТЕЗА В ОЦЕНКЕ СТАДИИ ПОРАЖЕНИЯ 

КИСТЕЙ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ 

А. С. Гайдук, Д. Ю. Анохин, Т. В. Подлесная, К. Ю. Волков 

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова» 
Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

В настоящее время ревматоидный артрит занимает одно из  первых мест 
среди системных инвалидизирующих заболеваний. Оценка распростра-
ненности изменений костной ткани кистей позволяет определить стадию 
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ  
И ПОВРЕЖДЕНИЯ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ 

IMAGING OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM
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заболевания и  спрогнозировать развитие функциональных нарушений, 
что может повлиять на  выбор тактики лечения, поэтому актуальным 
является поиск оптимального рентгенологического метода визуализации. 

POSSIBILITIES OF DIGITAL LINEAR TOMOSYNTHESIS 
IN ASSESSING THE STAGE OF HAND INJURY IN 

RHEUMATOID ARTHRITIS 

Aleksandra S. Gayduk, Dmitriy Yu. Anokhin, Tatyana V. Podlesnaya, 
Konstantin Yu. Volkov 

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

Currently, rheumatoid arthritis is one of the first places among systemic dis-
abling diseases. Assessing the prevalence of changes in the bone tissue of the 
hands allows us to assess the stage of the disease and predict the development 
of functional disorders, which may affect the choice of treatment tactics, so it 
is important to find the optimal x-ray imaging method. 

Цель исследования: сравнение эффективности цифрового линей-
ного томосинтеза и цифровой рентгенографии в оценке стадии пора-
жения кистей при ревматоидном артрите. 

Материалы и методы. Всего было обследовано 10 пациентов с рев-
матоидным артритом для постановки диагноза использовались крите-
рии ACR2010. Всем пациентам выполнялась цифровая рентгеногра-
фия и линейный томосинтез кистей и запястий. Обследования прово-
дились на рентгеновском диагностическом телеуправляемом комплек-
се «ТелеКоРД-МТ». 

Результаты. Применение томосинтеза позволило более детально 
оценить: суставные щели на всем их протяжении и изменения струк-
туры костной ткани кистей (кистовидные просветления, эрозии). Так, 
при выполнении томосинтеза у 7 пациентов более четко визуализиро-
вались кистовидные просветления в сравнении с данными рентгено-
графии. Особо стоит отметить преимущество томосинтеза в выявле-
ние и оценке эрозивных изменений. По нашим данным после выпол-
нения томосинтеза у 7 пациентов были обнаружены дополнительные 
(не выявленные при рентгенографии) эрозии, которые в  основном 
имели вид резорбции замыкательной пластинки, ограниченного вдав-
ления на контуре кости. У 2 пациентов эрозивное поражение удалось 
обнаружить только после выполнения томосинтеза. 

Заключение. Цифровой линейный томосинтез является более 
информативным методом визуализации костной ткани по сравнению 
с рентгенографией. Применение томосинтеза для оценки выраженно-
сти изменений костной ткани кистей при ревматоидном артрите поз-
воляет проводить более точную оценку стадии заболевания. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ЛУЧЕВЫХ МЕТОДОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 

ДИАГНОСТИКЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 
И ТУБЕРКУЛЕЗНОГО ОСТЕОМИЕЛИТА В ПЛОСКИХ 

И ГУБЧАТЫХ КОСТЯХ У ДЕТЕЙ 

В. А. Гилёва, И. А. Баулин, А. Ю. Мушкин 

ФГБУ «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
фтизиопульмонологии» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

На материале, представленном данными лучевых исследований 88 паци-
ентов с  верифицированными диагнозами туберкулезного остеомиелита 
и онкологических поражений плоских и губчатых костей, изучена лучевая 
картина этих заболеваний, определены наиболее характерные для них 
лучевые симптомы. 

THE POSSIBILITIES OF RADIATION METHODS OF 
INVESTIGATION IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 
OF ONCOLOGICAL PROCESSES AND TUBERCULOUS 

OSTEOMYELITIS IN THE FLAT AND CANCELLOUS 
BONES IN CHILDREN 

Valeria A. Gileva, Ivan A. Baulin, Alexander Yu. Mushkin 

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

Based on the data presented by radiation studies of 88 patients with verified 
diagnoses of tuberculous osteomyelitis and oncological lesions of the flat and 
cancellous bones, the radiation pattern of these diseases was studied, and the 
most characteristic radiation symptoms were determined. 

Цель исследования: определить возможности лучевых методов 
исследования в дифференциальной диагностике туберкулезных и опу-
холевых деструктивных изменений в плоских и губчатых костях у детей 
на дооперационном этапе. 

Материалы и  методы. Для исследования в  соответствии с  крите-
риями включения/исключения из когорты 1042 пациентов было ото-
брано 88 пациента, поступивших в  СПб  НИИФ в  период с  2013 
по 2017 гг. с диагнозом «Туберкулезный остеомиелит плоских и губча-
тых костей». Всем пациентам проведено лучевое обследование хотя 
бы одним из методов (РГ/КТ/МРТ) не более чем за 3 недели до опе-
ративного вмешательства. Диагноз верифицирован гистологически 
и/или бактериологически. У  80 пациентов выявлен туберкулезный 
остеомиелит, у  8  — онкологический процесс (хондрома в  2 случаях, 
лимфома Ходжкина — 2 и гистиоцитоз из клеток Лангерганса — в 4). 
Были оценены лучевые признаки в  зависимости от  этиологии, дли-
тельности и локализации процесса. 

Результаты. При всех онкологических процессах определялся единич-
ный очаг более 10  мм с  четким контуром, при туберкулезе встречались 
мелкие (<10 мм) (37,5%), многочисленные (>1) (12,5%) очаги с нечетким 
контуром (20%) без выявленных достоверных различий (p>0,05). 
Периостит и вздутие кости чаще определялись при образованиях и практи-
чески не встречались при туберкулезном процессе (р<0,05). Сохранение 
целостности кортикальных замыкательных пластинок, наличие секвест-
ров, склерозирование окружающей костной ткани и  изменения мягких 
тканей встречались в обоих группах без статистических различий (p>0,05). 
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Четкость контура полости деструкции, наличие склероза костной ткани 
и секвестров зависели от длительности заболевания. При длительно теку-
щих процессах (более 6 месяцев) эти признаки выявлялись чаще вне зави-
симости от  этиологии (р<0,05). Нарушение целостности кортикальных 
замыкательных пластинок и реакция мягких тканей не зависели от этиоло-
гии, локализации и длительность заболевания (р>0,05). 

Заключение. 1. Очаги деструкции в плоских и губчатых костях у детей 
при туберкулезе и  онкологических процессах имеют схожую лучевую 
картину и не могут быть достоверно дифференцированы на ее основа-
нии. 2. При выявлении периостита и вздутия костной ткани следует счи-
тать более вероятным диагноз онкологического процесса, нежели тубер-
кулеза и проводить дифференциальную диагностику на основании мор-
фологического и/или бактериологического исследований. 
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РЕДКИЙ СЛУЧАЙ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО 
ОСТЕОМИЕЛИТА БЕДРЕННОЙ КОСТИ У ПАЦИЕНТА 

С ПРИОБРЕТЕННЫМ ИММУНОДЕФИЦИТОМ 

1Н. С. Гусева, 1И. Б. Белова, 2В. В. Хорошутина, 1Д. А. Парахин, 
1С. И. Зубова 

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

2БУЗ «Орловский противотуберкулезный диспансер», г. Орёл, 
Россия 

Туберкулез (ТБ) остается серьезной международной проблемой здраво-
охранения, несмотря на достижения в области лучевой диагностики и про-

тивотуберкулезной терапии. Изолированное поражение диафиза длинной 
трубчатой кости встречается редко. Мы сообщаем о  мужчине 39 лет 
с туберкулезным остеомиелитом бедренной кости, подтвержденным ПЦР 
отделяемого свища с обнаружением ДНК МБТ и положительными посе-
вами лекарственно-устойчивых МБТ. 

A RARE CASE OF TUBERCULOUS OSTEOMYELITIS 
OF THE FEMUR IN THE PATIENT WITH ACQUIRED 

IMMUNODEFICIENCY 

1Nina S. Guseva, 1Irina B. Belova, 2Valentina V. Khoroshutina, 
1Dmitriy A. Parahin, 1Sofia I. Zubova 

1FSBEI HE «Orel State University named after I. S. Turgenev», Orel, 
Russia 

2Oblastnoy Orel TB Dispensary, Orel, Russia 

Tuberculosis remains the main international health problem despite advances in 
radiological diagnosis and antituberculous therapy. An isolated lesion of the dia-
physis of the long tubular bone is rare. We report a 39-year-old man with tuber-
culous osteomyelitis of the femur confirmed positive tuberculosis-polymerase 
chain reaction of the material of the fistula, positive and drug resistance culture. 

Цель исследования. Описать редкое клиническое наблюдение 
туберкулеза диафиза бедренной кости у пациента с генерализованным 
ТБ на фоне ВИЧ-инфекции. 

Материалы и методы. Изучены медицинская документация и изоб-
ражения пациента К., 39 лет, данные научной литературы. 

Результаты. Больной К., 39 лет, 10 лет страдает остеомиелитом 
левой бедренной кости. Отбывал наказание в местах лишения свобо-
ды, где в  апреле 2019 появился кашель, температура до  38° C, 
открылся свищ левого бедра. При флюорографии были выявлены 
изменения в лёгких и установлен диагноз: Инфильтративный туберку-
лез средней доли правого лёгкого в  фазе обсеменения, МБТ+ 
Лекарственная устойчивость HRSE. 1А ГДУ. Из сопутствующих забо-
леваний: ВИЧ-инфекция 4B прогрессирование. Хронический гепатит 
C. Остеомиелит левого бедра. Рентгенологически на  снимках 
от  29.05.2019 в  средней доле правого легкого массивный участок 
неоднородного затемнения, без распада. При осмотре в нижней трети 
левого бедра свищ с гнойным отделяемым. На рентгенограммах бед-
ренной кости от  02.06.2019 в  средней и  нижней третях диафиза 
деструкции размерами 3×1–1,5 см, ориентированные вдоль кости, 
очерченные, диффузный остеосклероз и  выраженный периостит. 
Получал химиотерапию по 4 режиму, АРВТ и симптоматическое лече-
ние. При контроле через 3 месяца инфильтрация в  легких заметно 
уменьшилась, изменения в  диафизе левой бедренной кости  — без 
динамики. Общий анализ крови 02.09.2019 Э-3,4, Л — 3,5 (п — 12, 
с — 76, м — 5), СОЭ — 71. Вирусная нагрузка: 263 870 копий/мл. 
Иммунологический статус: Т-хелперы — 0,006 10Е9/л. ПЦР отделяе-
мого свища 01.10.2019 — обнаружена ДНК МБТ Посев отделяемого 
свища 02.09.2019  — МБТ+ до  5 кол, устойчивые к  HRSK. Далее 
02.09.2019 состояние резко ухудшилось в связи с возникшим ОНМК. 
При МСКТ головного мозга обширное очаговое поражение правого 
полушария. Несмотря на проводимое лечение, 17.10.2019 констати-
рована смерть. Посмертный диагноз: ВИЧ-инфекция 4B ст., прогрес-
сирование на фоне АРВТ. Инфильтративный туберкулез средней доли 
правого лёгкого в  фазе обсеменения. МБТ+ ЛУ HRSK. Туберкулез 
левой бедренной кости, свищевая форма. ВИЧ-ассоциированная 
энцефалопатия с  мультифокальным поражением головного мозга. 
Хронический вирусный гепатит С. 

Заключение. Данный случай характеризуется генерализацией про-
цесса, тяжелым течением и неблагоприятным исходом, а также инте-
ресен необычным поражением диафиза длинной трубчатой кости, 
проявившим себя задолго до манифестации ТБ. Рентгенологические 
симптомы не специфичны. Диагноз сложен и требует высокой степени 
осведомленности. ТБ остеомиелит должен учитываться в  дифферен-
циальной диагностике инфекционного остеомиелита, особенно в груп-
пах риска. ПЦР и  посевы отделяемого свища на  ранней стадии 
необходимы для выявления туберкулезной природы остеомиелита. По 
данным литературы МРТ более специфична и  чувствительна 
в  выявлении остеопении и  секвестров при туберкулезе, чем другие 
методы визуализации. 
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ЛУЧЕВЫЕ МЕТОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ 
КОМПРЕССИОННЫХ ПЕРЕЛОМОВ ПОЗВОНОЧНИКА 

У ДЕТЕЙ 

1В. В. Дружикин, 1И. Б. Белова, 2Е. М. Орлова 

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

2БУЗ Орловской области «Научно-клинический медицинский центр 
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Компрессионные переломы позвонков у  детей и  подростков остаются 
до настоящего времени одной из актуальных проблем травматологии дет-
ского возраста. Из-за отсутствия выраженной клинической симптоматики 
нередко возникают диагностические трудности. В работе оценены данные 
57 пациентов с  компрессионными переломами позвоночника. 
Представлены наиболее часто встречающиеся рентгенологические, 
МСКТ, МРТ признаки данной патологии и осложнений, описаны трудно-
сти диагностики. 

RADIOLOGICAL METHODS IN THE DIAGNOSIS OF 
COMPRESSION SPINAL FRACTURES IN CHILDREN 

1Vasily V. Druzhikin, 1Irina B. Belova, 2Elena M. Orlova 

1FSBEI HE «Orel State University named after I. S. Turgenev», Orel, 
Russia 

2Budgetary health institution of the Orel oblast «Scientific-clinical 
multi-field centre for provision of medical care for mothers and children 

named after Z. I. Kruglaya», Orel, Russia 

Compression vertebral fractures in children and adolescents remain one of the 
main problems of child-hood traumatology. Due to the lack of pronounced 
clinical symptoms, diagnostic difficulties often arise. The work evaluated the 

data of 57 patients with compression fractures of the spine. The most common 
radiological, MSCT, MRI signs of this pathology and complications are pre-
sented, and diagnostic difficulties are described. 

Цель исследования: улучшить диагностику компрессионных пере-
ломов позвоночника с использованием рентгенографии, компьютер-
ной и магнитно-резонансной томографии. 

Материалы и методы. Изучены истории болезни и лучевые изобра-
жения 57 пациентов с компрессионными переломами позвоночника. 
Выполнены цифровые рентгенограммы и  по показаниям  — МРТ 
и МСКТ исследования. 

Результаты. Обследованы 57 пациентов, в  возрасте 3–16 лет, 
поступившие с подозрением на травму позвоночника. Из них: мальчи-
ки — 30 (53%), девочки — 27 (47%). Среди клинических признаков 
компрессионного перелома тела позвонка у детей наиболее типичны-
ми являлись боль, возникающая в момент травмы, кратковременная 
задержка дыхания (апноэ). В результате исследования было установ-
лено, что чаще наблюдался перелом грудного отдела 53 (93%), 
реже — поясничного 4 (7%), шейного 1 (2%). Повреждение одного 
позвонка выявлено у 18 (31,5%), двух и более смежных позвонков — 
у 29 (51%), повреждение через один или несколько сегментов — у 10 
(17,5%). Рентгенологическими признаками при компрессионном 
переломе позвоночника чаще всего являлись: клиновидная деформа-
ция, расширение межпозвонковых щелей, уплотнение тела позвон-
ка  — обнаружены у  всех 57 (100%) пациентов. Реже выявлялись: 
изменения высоты позвонка — у 38 (72%), деформация замыкатель-
ной пластинки — у 2 (4%). При МСКТ подтвердились клиновидная 
деформация, расширение межпозвонковых щелей, уплотнение тела 
позвонка, а также были выявлены детали изменений в виде уменьше-
ния высоты переднего отдела тела у  2 (67%), деформация замыка-
тельной пластинки  — у  2 (67%), повреждений дужек не было. 
Основными МРТ признаками являлись: изменение высоты тела 
позвонка и изменение формы тела позвонка — обнаружены у всех 57 
(100%) пациентов, отек костного мозга — у 2 (25%), снижение МР 
сигнала в  Т1  — у  5 (62%), повышение сигнала в  Т2 и  STIR режи-
мах — у 4 (50%). 

Заключение. По результатам нашего исследования и данным лите-
ратуры у детей преобладают неосложненные компрессионные перело-
мы тел позвонков. В последнее время значительно возросло количе-
ство детей с компрессионными переломами, возникающими в резуль-
тате минимальной травмы (падение на спину на ровном месте, кувы-
рок и  др.), при этом повреждаются тела нескольких позвонков, как 
смежных, так и через один или несколько сегментов. Однако только 
1/3 переломов позвоночника проявляется клинически, поэтому только 
комплексное применение традиционного рентгенологического иссле-
дования, компьютерной и  магнитно-резонансной томографии позво-
ляет в  полном объеме определить характер повреждения, динамику 
его развития, определить тактику лечения, а также провести её свое-
временную коррекцию. В  свою очередь, ранняя диагностика позво-
ляет избежать осложнений и последующей инвалидизации пациентов. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ МРТ 
И УЗИ В ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО РАБДОМИОЛИЗА 

А. А. Емельянцев, И. С. Железняк, С. Н. Бардаков, С. С. Багненко, 
В. А. Царгуш, И. В. Лепехин 

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова» 
Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, 

Россия 

Рабдомиолиз — это острый мионекроз, который сопровождается миогло-
бинемией, приводящей к синдрому диссеминированного внутрисосудисто-
го свертывания, острой почечной недостаточности или даже летальному 
исходу. Комплексное использование методов УЗИ и МРТ (с применением 
количественных методик) позволяет эффективно диагностировать 
повреждение мышечной ткани. 

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF 
MRI AND ULTRASOUND IN THE DIAGNOSIS OF 

ACUTE RHABDOMYOLYSIS 

Alexander A. Emelyantsev, Igor S. Zheleznyak, Sergey N. Bardakov, 
Sergey S. Bagnenko, Vadim A. Tsargush, Ivan V. Lepekhin 

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

Rhabdomyolysis is acute myonecrosis, with myoglobinuria, leading to dis-
seminated intravascular coagulation syndrome, acute renal failure, or even 
death. The comprehensive use of ultrasound and MRI methods (with quanti-
tative methods) allows effective diagnostic of muscle tissue damage. 

Цель исследования: оценить роль УЗИ и  МРТ в  диагностике 
и оценке динамики течения рабдомиолиза различной этиологии. 

Материалы и методы. За период с 2018 по 2020 г. было обследовано 
80 пациентов с одной или несколькими жалобами на миалгию в течение 
2 и  более дней, слабость в  мышцах, отеки конечностей, потемнение 
мочи. Всем пациентам было проведено УЗ- и  МР-сканирование 
на выявление отечных изменений и выполнен анализ активности креа-
тинфосфокиназы (КФК) и  уровня миоглобина крови. 48 пациентов 
с наличием отечных изменений на УЗИ или МРТ включались в основ-
ную группу. Остальные вошли в  контрольную группу. Ультразвуковое 
исследование пораженной области проводилось на системе GE Logiq 9 
c использованием высокочастотного линейного датчика и применением 
эластографии. МР-диагностика осуществлялась на томографе Ingenia 
(Philips, Нидерланды) с индукцией магнитного поля 1,5 Тл с получени-
ем изображений, взвешенных по  Т1 и  Т2, а  также с  использованием 
импульсных последовательностей количественной МРТ (разработан-
ные протоколы IR (8TI) и MSME (SE/GRE). 

Результаты. Всего по  нашей методике было выявлено 16 случаев 
рабдомиолиза. 1 ложноотрицательный результат объясняется проведе-
нием исследования на  10 сутки заболевания и  его легким течением. 
Чувствительность метода МРТ составила 94%, специфичность — 71%, 
УЗИ — соответственно 71 и 68%. При использовании методик количе-
ственной МРТ чувствительность/специфичность исследования 
к выявлению рабдомиолиза с измерением Т1, Т2 и Т2* времени релак-
сации составили соответственно 94/73%, 94/82% и  88/85%. 
Отмечалась прямая сильная корреляционная связь между динамикой 
изменения КФК и миоглобина крови и изменением времени релаксации 
с высоким уровнем значимости (p<0,05). Доказано, что восстановление 
времени релаксации к  нормативным значениям отражает процесс 
выздоровления пациента. УЗИ обладает меньшей чувствительностью 
в  диагностике рабдомиолиза, чем МРТ, но имеет ряд преимуществ, 
таких как доступность метода и скорость проведения обследования. 

Заключение. Использование методики количественной оценки поз-
воляет улучшить возможности МРТ в  диагностике рабдомиолиза. 
Оптимальными значениями диагностики рабдомиолиза являются сле-
дующие времена релаксации: Т1>1044 мс, T2>66 мс, T2*>41 мс (при 
индукции магнитного поля 1,5 Тл). Восстановление времени релакса-
ции до нормативных значений (Т1<866 мс, Т2<46 мс, Т2*<31 мс) сви-
детельствует о полном разрешении патологического процесса. УЗИ ске-
летных мышц при подозрении на рабдомиолиз может быть рекомендо-
вано при тяжелом состоянии пациента и недоступности МРТ. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ВЫЯВЛЕНИИ СОПУТСТВУЮЩИХ 

И ПРЕДШЕСТВУЮЩИХ ТРАВМЕ ИЗМЕНЕНИЙ 
ПАРААРТИКУЛЯРНЫХ ТКАНЕЙ И КОСТНЫХ 

СТРУКТУР ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ПРОКСИМАЛЬНОГО 
ОТДЕЛА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 

О. А. Забавская, Ф. А.-К. Шарифуллин, А. Ю. Ваза, Т. Г. Бармина, 
И. Е. Попова, А. А. Файн 

БУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского Департамента здравоохранения г. 

Москвы», Москва, Россия 

Представлен анализ КТ-исследований у 573 пациентов с переломами про-
ксимального отдела плеча. Повреждения параартикулярных мягких тканей 
в виде ушиба и гематомы были выявлены у 36% пострадавших, сопутствую-
щие повреждения костно-суставных структур зоны плеча — у 18%, предше-
ствующих травме хронических изменений  — у  51% пациентов. Сделаны 
выводы о возможности и необходимости оценки параартикулярных структур 
с  помощью КТ у  пациентов с  переломами проксимального отдела плеча. 

POSSIBILITIES OF COMPUTED TOMOGRAPHY IN 
DETECTING CONCOMITANT AND PREVIOUS TRAUMA 

CHANGES IN PARAARTICULAR TISSUES AND BONE 
STRUCTURES IN FRACTURES OF THE PROXIMAL 

HUMERUS 

Olga A, Zabavskaya, Faat A.-K. Sharifullin, Alexandr Yu. Vaza, 
Tatyana G. Barmina, Irina E. Popova, Anton A. Fayn 

Research Institute of emergency medicine. N. V. Sklifosovsky 
Department of Health of Moscow, Moscow, Russia 

The analysis of CT studies in 573 patients with fractures of the proximal 
shoulder is presented. Injuries to paraarticular soft tissues in the form of bruis-
ing and hematoma were detected in 36% of the victims, concomitant damage 
to the bone and joint structures of the shoulder area — in 18%, and chronic 
changes preceding the injury — in 51% of patients. Conclusions are made 
about the possibility and necessity of evaluating paraarticular structures using 
CT in patients with shoulder fractures. 

Цель исследования: определение возможностей метода КТ в диаг-
ностике сопутствующих повреждений и  предшествующих изменений 
параартикулярных тканей у пациентов с переломами проксимального 
отдела плечевой кости. 

Материалы и методы. Представлен анализ данных, полученных при 
КТ-исследованиях, проведенных за 2017–2019 годы у 573 пациентов, 
находившихся на  лечении в  НИИ СП им.  Н.  В.  Склифосовского 
с переломами проксимального отдела плеча. Средний возраст постра-
давших составил 59,4±9,8 года, преимущественно  — женщины 
(65%). КТ-исследование провели на  1–3-и сутки у  384 пациентов 
(67%), 4–7-е сутки у  160 пациентов (28%), в  более поздние сроки 
у 29 пациентов (5%), в основном это были пациенты, переведенные 
из  других лечебных учреждений. Все исследования были выполнены 
на 160-срезовом и 128-срезовых томографах в костном и мягкоткан-
ном режимах с обязательным построением мультипланарных реформа-
ций при постпроцессорной обработке. 

Результаты. Помимо определения состояния и  взаимоотношений 
диафизарной части, головки плечевой кости и  гленоида, что было 
необходимо для уточнения типа перелома, при оценке состояния пара-
артикулярных тканей обнаружены следующие проявления травмы: 

гематома мягких тканей в  виде объемного образования неоднородно 
повышенной плотности (различной в зависимости от сроков исследо-
вания) с достаточно четкими ровными контурами — у 24 пострадавших 
(4%), ушиб (отек-инфильтрация с  геморрагическим пропитыванием) 
мягких тканей  — у  218 пациентов (32%). Сопутствующие костно-
суставные повреждения зоны плеча выявлены у  102 человек (18%), 
среди которых: переломы суставной поверхности лопатки (у 30 чело-
век), переломы клювовидного отростка лопатки (52 наблюдения), тела 
лопатки (у 36 человек), акромиального отростка  (24  наблюдения), 
ключицы (у 31 пациента), разрыв ключично-акромиального сочлене-
ния (33 наблюдения). Как правило, у одного пострадавшего определя-
лись несколько сопутствующих повреждений. Наличие предшествую-
щих травме хронических изменений в  зоне плеча было выявлено 
у 292 пострадавших (51%). Основной патологией, выявленной у паци-
ентов с травмой плечевой кости, был артроз плечевого сустава и/или 
ключично-акромиального сочленения (у 283 пострадавших) различных 
степеней проявления; кальцифицирующий тендинит — 8 наблюдений, 
оссифицирующий миозит — 1 случай. 

Заключение. КТ позволяет выявить наличие сопутствующих изме-
нений костных и  мягкотканных структур зоны плеча у  пострадавших 
с  переломами проксимального отдела плечевой кости, что целесооб-
разно учитывать при выборе тактики лечения пострадавших. Учитывая 
высокую частоту сопутствующих параартикулярных повреждений 
(60%) и  предшествующих травме хронических изменений (51%), 
выявленных при компьютерной томографии, следует обращать при-
цельное внимание на анализ их состояния, описание их должно быть 
включено в протокол исследования как обязательный его элемент. 
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НАШ ОПЫТ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКИ 
ПРИОБРЕТЕННЫХ ДЕФОРМАЦИЙ СТОП 

1О. Е. Иньякова, 1И. Б. Белова, 2В. А. Фарыгин 

1ФГБОУ ВО «Орловский государственный университет им.143
И. С. Тургенева», г. Орёл, Россия 

2БУЗ «Орловская областная клиническая больница», г. Орёл, Россия 

Приобретенная деформация стоп представляет собой патологию, которая 
нередко встречается у активного взрослого населения (от 15 до 58% насе-
ления). Особенности рентгенологической картины играют ключевую роль 
в выборе тактики лечения. 

OUR XRAY EXPERIENCE OF ACQUIRED 
DEFORMITIES OF THE FEET 

1Olesya E. Inyakova, 1Irina B. Belova, 2Vasily A. Farygin 

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

Acquired deformity of the feet is a pathology that is often found in the active 
adult population (from 15% to 58% of the population). Features of the x-ray 
picture have a key role in choosing treatment tactics. 

Цель исследования: улучшить диагностику приобретенных дефор-
маций стоп, уточнить частоту встречаемости различных рентгенологи-
ческих признаков. 

Материалы и методы. Обследовано 50 пациентов в возрасте от 25 
до 83 лет с приобретенной деформацией стопы. Из них 48 (96%) жен-
щин и  2 (4%) мужчин. Всем участникам исследования выполнена 
рентгенография в прямой и боковой проекции под нагрузкой. 

Результаты. В нашем исследовании преобладали пациенты, страдав-
шие данным заболеванием от 10 до 20 лет — 39 (78%), давность забо-
левания более 20 лет имела место у 3 (6%) пациентов. В нашем иссле-
довании самыми частыми жалобами были боль в области I плюснефа-
лангового сустава  — 33 (66%) и  косметический дефект  — 46 (92%), 
более редкими жалобами были: боль в  проекции сухожилия задней 
большеберцовой мышцы — 7 (14%) и болезненные кератозы и метатар-
залгия под головками плюсневых костей — 7 (14%). Наиболее частым 
фоновым заболеванием являлся избыточный вес — у 21 (42%) челове-
ка, также частой причиной деформаций стопы было ношение обуви 
на  высоком каблуке  — у  21 (42%) пациента. В  нашем исследовании 
деформация первого пальца стопы по типу hallux valgus встречалась у 42 
(84%) пациентов. Сопутствующее продольное плоскостопие отмечалось 
в 46 (92%) случаев. Наиболее часто встречается I степень поперечного 
плоскостопия — 13 (26%) пациентов и III степень — 11 (22%) пациен-
тов, наиболее редко  — IVб степень  — 3 (6%) пациента. Чаще всего 
наблюдалось продольное плоскостопие II и III степени — 18 (36%) и 19 
(38%) соответственно. Наиболее частым рентгенологическим симпто-
мом являлось сужение суставной щели суставов стопы  — 46 (92%) 
пациентов. Самыми редкими симптомами явились: краевые костные 
шиповидные или губовидные разрастания по тыльным краям суставных 
поверхностей — 8 (16%) пациентов и подвывих и вывих II и III плюсне-
фаланговых суставов (основания смещаются кнаружи и в тыльную сто-
рону) — 7 (14%) пациентов. Все обследуемые пациенты были проопе-
рированы, выписаны с  положительной динамикой. В  зависимости 
от  степени была выбрана различная тактика ведения пациентов. Так, 
с I–II степенями у лиц до 40 лет использовалась установка артроэрезза 
в подтаранный сустав и операции МакБрайда. Лицам старше 40 лет про-
водилась операция по Шеврону и удлинение ахиллова сухожилия. При 
степени III–IV проводились оперативные вмешательства в  объеме: 
остеотомия SCARF, проксимальная клиновидная остеотомия, медиали-
зирующая остеотомия пяточной кости, удлинение ахиллова сухожилия. 

Заключение. Диагностика приобретенных деформаций стоп должна 
включать в себя комплекс клинико-анамнестических данных и рентгеноло-
гической картины для выбора оптимального ведения пациента. По результа-
там нашего исследования рентгенологическая степень, а также сопутствую-
щие рентгенологические симптомы являлись ключевыми для выбора такти-
ки оперативного вмешательства, так как между предъявляемыми жалобами 
и степенью деформации стоп не было установлено прямой зависимости. 
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ОШИБКИ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКИ ПРОДОЛЬНОГО 
ПЛОСКОСТОПИЯ 

Н. А. Карлова, Я. П. Зорин, М. Г. Бойцова, М. А. Зорина 

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

Одной из  причин ошибок в  рентгенодиагностике плоскостопия является 
нарушение методики исследования. Выявлены признаки, позволяющие 
определить нарушение методики выполнения рентгенологического иссле-
дования и предотвратить ошибки диагностики. 

THE MISTAKES IN IN XRAY DIAGNOSTICS OF 
LONGITUDINAL FLAT FOOT 

Natalia A. Karlova, Yaroslav P. Zorin, Marina G. Boitsova, 
Maria A. Zorina 

St. Petersburg State University, Medical Faculty, Scientific and clinical 
and educational center «Medical Radiology and Nuclear Medicine», 

St. Petersburg, Russia 

One of the reasons for mistakes in x-ray diagnostics of flat foot is a violation of 
the research methodology. There are detected the signs that allow to deter-
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mine the violation of the x-ray examination methodology and prevent the 
diagnostic errors. 

Цель исследования. Традиционная рентгенография по  методике 
Ф.Р. Богданова является наиболее распространенным методом диаг-
ностики плоскостопия. Важную роль в  проведении исследования 
играет соблюдение методики [1–4]. Рентгенография должна выпол-
няться с соблюдением следующих правил: направление центрального 
луча — горизонтальное, расстояние источник-пленка — 100 см, цент-
рация на основание третьей плюсневой кости, что проекционно совпа-
дает с зоной клино-ладьевидного сустава и составляет около 4 санти-
метров выше плоскости опоры стопы. Ширина подставки, используе-
мой для рентгенографии, сопоставима с  шириной стопы [5]. Цель 
исследования: выявить признаки, указывающие на нарушение мето-
дики исследования. 

Материалы и  методы. Проведен анализ 53 рентгенограмм стоп, 
предоставленных для экспертной оценки (2013–2019  гг.). 
Рентгенография выполнялась в  условиях естественной статической 
нагрузки, на  специальной подставке, в  боковой проекции. 
Измерялись высота и угол продольного свода стопы [1]. С помощью 
ультразвукового исследования у 20 пациентов в возрасте 20–30 лет, 
проходивших обследование в клинической больнице РАН, был изучен 
показатель толщины мягких тканей стопы в  местах ее наибольшего 
прилегания к горизонтальной плоскости — в зоне головок плюсневых 
костей и пяточного бугра. 

Результаты. Проведенное тригонометрическое моделирование пока-
зало, что при соблюдении вышеуказанных условий угол расхождения 
рентгеновских лучей, падающих на подставку, составляет 2°, что не поз-
воляет визуализировать раздельно ближний и дальний ее край, а следо-
вательно, и  верхнюю плоскость подставки, которая визуализируется 
в  виде сплошной линии. При данных условиях изображения головок 
плюсневых костей проекционно накладываются друг на друга, а толщина 
мягких тканей подошвенной поверхности стопы, составляющая от  5 
до 10 мм (по данным УЗИ), позволяет отчетливо видеть зону просветле-
ния между костными структурами и плоскостью подставки. При косом 
направлении центрального луча происходит проекционное искажение 
изображения с  уменьшением высоты и  неверным отображением угла 
продольного свода стопы. На 18 рентгенограммах выявлены признаки 
нарушения методики проведения исследования, возникшие вследствие 
наклонного хода центрального луча: визуализация верхней плоскости 
подставки, отсутствие наложения изображений головок плюсневых 
костей друг на друга, отсутствие «мягкотканного» просветления между 
костными структурами и видимой плоскостью опоры, а при значитель-
ном наклоне центрального луча — с проекционным наложением изобра-
жения головок плюсневых костей на изображение подставки. 

Заключение. При анализе рентгенограмм необходимо оценивать 
соблюдение методики рентгенологического исследования во избежа-
ние ошибок диагностики, особенно при «пограничных» значениях 
степени плоскостопия. 
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ВЫЯВЛЕНИЕ ОТЕКА КОСТНОГО МОЗГА ПРИ 
ТРАВМЕ МЕТОДОМ ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ 

КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 

А. В. Михалюк, В. А. Красовская, А. В. Кудрявцева, 
А. С. Грищенков, И. С. Железняк 
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Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, 

Россия 

Выявление изменений костного мозга при наличии травмы различной давно-
сти с помощью поочередного вычитания пар элементов: кальция, гидроксиа-
патита и  воды в  постобработке при двуэнергетическом КТ-сканировании. 

IDENTIFICATION OF TRAUMATIC INJURY CHANGES 
IN BONE MARROW IN WITH DUALENERGY CT 

Alina V. Mikhalyuk, Viktoria A. Krasovskaya, Anna V. Kudryavtseva, 
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-сканирования костей в выявлении изменений костного мозга при 
травме. 

Материалы и  методы. Обследовано 39 пациентов в  возрасте от  18 
до 45 лет. Пациенты были разделены на 3 группы: 1-я группа — пациен-
ты с острой травмой (n=16); 2-я группа — пациенты, перенесшие трав-
му кости в анамнезе (n=20), 3-я группа — без наличия факта травмы 
в анамнезе (n=3). Пациентам выполнено КТ-исследование на 512-сре-
зовом компьютерном томографе в режиме двухэнергетического скани-
рования с последующей обработкой полученных данных, поочередным 
вычитанием пар элементов: воды, кальция и гидроксиапатита, построе-
нием спектральных кривых и анализом полученных результатов. 

Результаты. У пациентов с острой травмой (до 1 недели) на натив-
ных изображениях выявлены участки уплотнения костной ткани. На 
изображениях, полученных при помощи двух энергий, выявлены при-
знаки отека костного мозга: при вычитании воды плотность значитель-
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но снижалась, при вычитании кальция и  гидроксиапатита плотность 
не изменялась, что свидетельствовало о  наличии отека костного 
мозга. При острой травме описанный паттерн наблюдался у  80% 
пациентов. У всех пациентов 2-й группы также на нативных изобра-
жениях были выявлены участки уплотнения костной ткани. На изоб-
ражениях, полученных при помощи двух энергий, признаков отека 
костного мозга не получено. При вычитании воды плотность не изме-
нялась, при вычитании кальция и гидроксиапатита плотность костной 
ткани значительно снижалась, что свидетельствовало о  наличие 
остеосклероза костной ткани. У всех пациентов 3-й группы уплотне-
ния костной ткани на  нативных изображениях, признаков 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 ска-
нирования позволяет выявить признаки отека костного мозга и скле-
ротической перестройки, что является важным для оценки давности 
повреждения кости при невозможности проведения МРТ. 
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РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 
СКОЛИОТИЧЕСКОЙ ДЕФОРМАЦИИ 

ПОЗВОНОЧНИКА НА ФОНЕ ПАТОЛОГИИ НЕРВНОЙ 
СИСТЕМЫ 

А. И. Николаева 

ФГБУ «Новосибирский научно-исследовательский институт 
травматологии и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, Новосибирск, Россия 

От детальной клинико-рентгенологической диагностики этиологии ско-
лиотической деформации зависит дальнейшая тактика лечения. В данном 
докладе приведены примеры обследования пациентов, поступивших 
на коррекцию, с ранее установленным диагнозом идиопатический сколиоз, 
у которых на этапе подготовки к операции при МРТ-исследовании выявле-
на патология спинного и головного мозга, требующая первичного лечения 
нейрохирургической патологии. 

XRAY EVALUATION OF SCOLIOTIC SPINAL 
DEFORMITY AGAINST THE BACKGROUND OF 

PATHOLOGY OF THE NERVOUS SYSTEM 

Anna I. Nikolaeva 

FSBI «Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopedics 
named after Ya.L. Tsivyan» of Health Ministry of the Russian 

Federation, Novosibirsk, Russia 

Further treatment tactics depend on the detailed clinical and radiological 
diagnosis of the etiology of scoliotic deformity. This report provides examples 
of examination of patients who were admitted for correction, with a previously 
established diagnosis of idiopathic scoliosis, who at the stage of preparation 
for surgery, during an MRI study, revealed a pathology of the spinal cord and 
brain that requires primary treatment for neurosurgical pathology. 

Цель исследования: показать целесообразность комплексного 
обследования пациента со сколиозом на догоспитальном этапе мето-
дом МРТ и рентген-исследования, с целью выявления нейропатиче-
ской причины деформации, для дальнейшего определения приоритета 
и этапности в коррекции. 

Материалы и методы. Проанализированы пациенты, поступающие 
на госпитализацию в детское отделение с целью коррекции сколиоти-
ческой деформации на шейном, грудном и грудопоясничном уровнях. 
Для анализа были взяты пациенты, которым на догоспитальном этапе 
проводилась только рентгенография шейного, грудного и  грудопо-
ясничного отделов позвоночника. МРТ и МСКТ до госпитализации не 
проводились. В  условиях госпитального этапа выполняли необходи-
мые для предоперационного планирования исследования: 1) рентге-
нографию в  степ-режиме: для определения угловых параметров 
искривления оси позвоночника, параметров сагиттального баланса, 
наличия аномалий позвонков; 2) МРТ позвоночника с целью визуали-
зации структур позвоночного канала (спинного мозга, корешков спин-
ного мозга), фиброзных и  костных перегородок в  канале; 3) МСКТ 
позвоночника по  показаниям с  целью выявления аномалий позвон-
ков, наличия костных перегородок в канале. 

Результаты. При МРТ-обследовании 2963 пациентов (2005–
2019 гг.), госпитализированных с установленным клиническим диаг-
нозом идиопатический сколиоз 3 и 4 степени, у 4,3% (128 пациентов) 
выявлена патология спинного и головного мозга, требующая предва-
рительного нейрохирургического лечения. Среди патологий спинного 
мозга и головного мозга: сирингомиелия (71%), аномалия Арнольда 
Киари (17%), интрамедуллярная опухоль (5%), экстрамедуллярная 
опухоль (5%), миелопатия (2%). 

Заключение. С учетом различной природы сколиотической дефор-
мации позвоночника (врожденные, нейродиспластические, дистрофи-
ческие и идиопатические, а также сколиозы от разных причин) возни-
кает потребность в  более детальной оценке всех отделов спинного 
и  головного мозга у  пациентов. Зачастую на  догоспитальном этапе 
пациентам проводится только рентгенография, без детального иссле-
дования структуры спинного и головного мозга, что возможно только 
с  помощью МРТ-исследования. По этой причине при исследовании 
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позвоночника у таких пациентов целесообразно проводить как рентге-
нографическое, так и МРТ-исследование. Данный комплексный под-
ход к  диагностике этиологии сколиотической деформации актуален 
для дальнейшего определения приоритета и  этапности в  коррекции. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МЕТОДОВ 
ТРАДИЦИОННОЙ РЕНТГЕНОГРАФИИ И КОНУСНО

ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
В ДИАГНОСТИКЕ АНОМАЛИИ КИММЕРЛЕ 

А. Д. Петрова, О. Я. Лубашева, Е. В. Севрюкова 

Отраслевой клинико-диагностический центр ПАО «Газпром», 
Москва, Россия 

Филиал Медицинского частного учреждения «Отраслевой клинико-
диагностический центр ПАО «Газпром» Поликлиника № 3, Санкт-

Петербург, Россия 

Пациенты с аномалией Киммерле обследованы с помощью методов тради-
ционной рентгенографии (ТР) и конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии (КЛКТ). Сравнение полученных данных позволило установить, что 
использование КЛКТ является методом выбора в постановке правильного 
диагноза, динамического наблюдения за лечением и анализом отдаленных 
результатов у пациентов с данной патологией. 

COMPARATIVE ANALYSIS OF TRADITIONAL 
RADIOGRAPHY AND CONEBEAM COMPUTED 

TOMOGRAPHY METHODS IN THE DIAGNOSTICS 
OF KIMMERLE ANOMALY 

Aleksandra D. Petrova, Olga Ya. Lubasheva, Ekaterina V. Sevryukova 

ICDC of PAO «Gazprom», Moscow, Russia 
ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia 

Patients with Kimmerle anomaly were examined using traditional radiography 
(TR) and cone-beam computed tomography (CBCT). Comparison of the 
obtained data made it possible to establish that the use of CBCT is the method 
of choosing the correct diagnostics, dynamic monitoring of treatment and 
analysis of long-term results in patients with this pathology. 

Цель исследования: изучение диагностической эффективности 
пациентов с частичным обызвествлением атлантоокципитальной мем-
браны при помощи методов ТР и КЛКТ. 

Материалы и  методы. Обследовано 27 пациентов с  аномалией 
Киммерле. Возраст пациентов варьировал от 35 до 59 лет. ТР выпол-
нена 27 пациентам, КЛКТ — 15, а ретроспективный анализ челюстно-
лицевой области (ЧЛО) проведен 4 пациентам. ТР проводилась 
на аппарате CLINODIGITAL (Italray, Италия), КЛКТ — на аппарате 
Gendex CB 500 (США). Перед выполнением исследований от каждого 
пациента получено добровольное информированное согласие. 

Результаты. В  результате выполненных исследований частичное 
обызвествление атлантоокципитальной мембраны при выполнении 
ТР выявлено у 27 пациентов, при анализе КЛКТ — у 9, при ретро-
спективном анализе ЧЛО — у 4 пациентов. Данные, полученные при 
ТР и  КЛКТ, были частично сопоставимы в  краниовертебральной 
области. Так, у  всех пациентов на  ТР были выявлены признаки 
частичного обызвествления атлантоокципитальной мембраны, что 
и  послужило причиной их дообследования на  КЛКТ. При анализе 
КЛКТ с  дальнейшим построением мультипланарных реконструкций 
аномалия Киммерле подтверждена у 9 пациентов. Также при ретро-
спективном анализе ЧЛО при дополнительной оценке краниовертеб-
ральной области данная патология выявлена у 4 пациентов. 

Заключение. Использование КЛКТ после ТР позволяет сократить 
время диагностического поиска выявления патологических изменений 
краниовертебральной области, а также в полной мере оценить нали-
чие или отсутствие аномалии Киммерле с клинически значимым суже-
нием костного отверстия. 
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ВОЗМОЖНОСТИ КОНУСНОЛУЧЕВОЙ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ 

КОСТНЫХ ВАРИАНТОВ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ИЗМЕНЕНИЙ КРАНИОВЕРТЕБРАЛЬНОЙ ОБЛАСТИ 

У ВЗРОСЛЫХ И ДЕТЕЙ 

А. Д. Петрова, О. Я. Лубашева, Я. А. Лубашев 

Отраслевой клинико-диагностический центр ПАО «Газпром», 
Москва, Россия 

Филиал Медицинского частного учреждения «Отраслевой клинико-
диагностический центр ПАО «Газпром» Поликлиника № 3, Санкт-

Петербург, Россия 

130 пациентов с  различной патологией краниовертебральной области 
(КВО) обследованы с помощью традиционной рентгенографии (ТР), муль-
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тиспиральной компьютерной томографии (МСКТ), конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии (КЛКТ). Сравнение данных позволило установить, 
что КЛКТ обладает большей информативностью по  сравнению с  тради-
ционными методами рентгеновского и  компьютерно-томографического 
обследования. 

POSSIBILITIES OF A CONEBEAM COMPUTED 
TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSTICS OF BONE 
OPTIONS OF PATHOLOGICAL CHANGES IN THE 

CRANIOVETEBRAL REGIONS IN ADULTS AND 
CHILDREN 

Aleksandra D. Petrova, Olga Ya. Lubasheva, Yakov A. Lubashev 

ICDC of PAO «Gazprom», Moscow, Russia 
ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia 

130 patients with various craniovertebral (CV) pathologies were examined 
using traditional radiography (TR), multispiral computed tomography 
(MSCT), and cone-beam computed tomography (CBCT). A comparison of 
the data made it possible to establish that CBCT is more informative than tra-
ditional methods of x-ray and computed tomography. 

Цель исследования: анализ возможностей КЛКТ в  диагностике 
костных вариантов патологических изменений КВО. 

Материалы и методы. Обследовано 130 пациентов с патологиче-
скими изменениями краниовертебральной области в  возрасте от  6 
до  78 лет. КЛКТ была выполнена у  50 (38%) пациентов, МСКТ  — 
у 27 (20%), ТР — у 91 (70%) пациента. КЛКТ проводилась на аппа-
рате Gendex CB 500 (США). Для оценки диагностической эффектив-
ности результаты КЛКТ сопоставлялись с данными МСКТ, выполнен-
ной на  аппарате TOSHIBA «Aquilion One 640» (Япония) и  с ТР 
на аппарате CLINODIGITAL (Italray, Италия). Все вышеперечислен-
ные исследования выполнялись по  поводу аналогичной патологии. 
Перед выполнением исследований от каждого пациента было получе-
но добровольное информированное согласие. 

Результаты. Данные, полученные при проведении ТР, КЛКТ 
и  МСКТ, были сопоставимы. В  ходе постпроцессорной обработки 
отмечено, что изображения, полученные при КЛКТ и МСКТ, отлича-
лись высоким пространственным разрешением, возможностью 
построения мультипланарных реконструкций, в  отличие от  ТР. 
Средняя лучевая нагрузка при проведении МСКТ составила 3,543 
мЗв, при ТР — 0,252 мЗв, при проведении КЛКТ — 0,031 мЗв. На 
компьютерных томограммах изображение костных структур было 
детальным, четко визуализировались кортикальные пластинки 
и  структура костной ткани. Полученные изображения были несопо-
ставимы по качеству с цифровой рентгенографией, где более выраже-
ны суммационные эффекты. Мультипланарные реконструкции при 
КЛКТ и МСКТ позволяют определить пространственное положение 
анатомических структур основания черепа, которые достоверно не 
визуализируются при ТР. Также значимым отличием методов МСКТ 
и  КЛКТ от  ТР явилась возможность оценки связочного аппарата 
и  мягкотканных структур КВО. Значительное снижение лучевой 
нагрузки на пациента за счет сканирования одного оборота рентгенов-
ской трубки вокруг зоны интереса обследуемого объекта при проведе-
нии КЛКТ явилось главным отличительным признаком от исследова-
ния МСКТ. 

Заключение. С учетом высокой разрешающей способности при 
сравнительно низкой дозовой нагрузке с широким спектром возмож-
ностей постпроцессорной обработки изображений КЛКТ может 
использоваться как приоритетная методика для диагностики патоло-
гических изменений КВО у взрослых и детей. 
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ПАТОГЕНЕЗ И ЛУЧЕВЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
ФИБРОЗНОЙ ДИСПЛАЗИИ НА ПРИМЕРЕ 

КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 

Л. Л. Тарасенко, Е. В. Бубович 

Медицинский институт БУ ВО «Сургутский государственный 
университет», Сургут, Россия 

Фиброзная дисплазия — доброкачественное заболевание скелета, которое 
является результатом сбоя развития в процессе созревания кости. Мутация 
приводит к избыточной активности в тканях-мишенях и к широкому фено-
типу клинических признаков. Редкость заболевания и его вариабельность 
его клинической картины часто приводит к  неправильной диагностике 
и неадекватному лечению. Представлен случая выявления интра-, экстра-
оссального поражения при фиброзной дисплазии при у  ребенка 10 лет. 

PATHOGENESIS AND RADIATION MANIFESTATIONS 
OF FIBROUS DYSPLASIA ON THE EXAMPLE OF A 

CLINICAL CASE 

Lyubov L. Tarasenko, Elena V. Bubovich 

The Medical Institute of Surgut State University, Surgut, Russia 

Fibrous dysplasia is a benign disease of the skeleton, which is the result of a 
failure of development in the process of bone maturation.The mutation leads 
to excessive activity in target tissues and a wide phenotype of clinical signs. 
The rarity of the disease and its variability in its clinical picture often leads to 
incorrect diagnosis and inadequate treatment. There are two cases of intra-
and extraossal lesions in fibrotic dysplasia in a 10-year-old child. 

Цель исследования: рассмотреть патогенез и лучевые проявления 
фиброзной дисплазии (ФД) на примере клинического случая 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ результатов прове-
дения лучевой диагностики у пациента М., 2006 г.р. 

Результаты. ФД — доброкачественное заболевание скелета, кото-
рое, как предполагается, является результатом сбоя развития в про-
цессе созревания кости. Одним из проявлений ФД является синдром 
Маккьюна–Олбрайта (ФД/СМО), обусловленный соматическими 
мутациями gain-of-function гена GNAS. Мутация приводит к избыточ-
ной активности в тканях-мишенях и к широкому фенотипу клиниче-
ских признаков. ФД может включать одну или несколько костей, 
может возникать изолированно или в  сочетании с  экстраскелетной 
болезнью.  При ФД/СМО классически вовлекаются скелет, кожа 
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и эндокринные системы и другие ткани [1]. У пациента М. в возрасте 
8 лет после травмы произошел патологический перелом нижней трети 
плечевой кости, при рентгенографии (R) образование плечевой кости, 
характерное для аневризмальной кисты. Через год после травмы 
бедра при КТ обнаружены образования бедренной и большеберцовой 
костей. По результатам гистологического исследования диагностиро-
вана фиброзная дисплазия. В 10 лет у пациента была отмечена гене-
рализация патологического процесса. При КТ признаки множествен-
ных объемных образований позвонков, патологические переломов тел 
СV, СVI. Очаговые образования костей черепа, легких выявлены при 
МРТ-исследовании. Выставлен заключительный диагноз: Фиброзная 
дисплазия. Полиоссальная форма с поражением бедренных, больше-
берцовых, плечевых костей, костей позвоночника и черепа в сочета-
нии с  экстаскелетной болезнью. Редкость заболевания и  его вариа-
бельность клинической картины часто приводит к неправильной диаг-
ностике и неадекватному лечению. R-картина ФД/МАС может быть 
представлена участками по типу «матового стекла», кистозной транс-
формации, склеротического поражения или смешанного кистозно-
склеротического поражения; «географическая структура» и  утолще-
нием кортикального слоя [1]. ФД может быть предшественником 
аневризматической костной кисты [2]. КТ полезна для оценки обла-
стей со сложной анатомией скелетной структуры. Наличие внекостной 
массы мягких тканей с костной деструкцией может свидетельствовать 
о  злокачественной трансформации.  МРТ является неспецифичным 
методом, очаги поражения неоднородны с низкой или промежуточной 
интенсивностью сигнала [1]. По данным C. von Falck и соавт. (2008) 
картина при R может выглядеть в  виде нечетко очерченной области 
по  типу матового стекла и  локального кортикального утолщения. 
Тогда как при МРТ исследовании пораженные участки могут быть 
представлены гипоинтенсивным в  Т1-взвешенных последовательно-
стях и  гиперинтенсивным в  Т2-взвешенных последовательностях [1, 
2], костные очаги фиброзной дисплазии, подтвержденные гистологи-
чески, могут активно накапливать [18F] при ПЭТ [3]. 

Заключение. Знание критериев ранней лучевой диагностики и меха-
низмов развития поможет специалистам своевременно заподозрить ФД 
и назначить патогенетическую терапию редких генетических форм. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЕ МРПРИЗНАКИ 
ФЕНОТИПОВ ПКМД И МИОШИ 
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Одной из  редких форм аутосомно-рецессивных поясно-конечностных 
мышечных дистрофий (ПКМД) является ПКМД 2B. Дисферлинопатии 
характеризуются клинической гетерогенностью, выделяют пять основных 
фенотипов: дистальную миопатию Миоши, поясно-конечностный фено-
тип, дистальную миопатию переднего ложа голени (DMAT), проксимо-
дистальный фенотип, бессимптомное повышение КФК. Наиболее распро-
страненными фенотипами являются миопатия Миоши и  поясно-конеч-
ностный фенотип, имеющие различный клинический прогноз. 

DIFFERENTIAL MRSIGNS OF LGMD AND MIOSH 
PHENOTYPES 

1Vadim A. Tsargush, 1Sergey S. Bagnenko, 1Sergey N. Bardakov, 
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One of the rare forms of autosomal recessive limb-girdle muscular dystrophy 
(LGMD) is LGMD 2B. Dysferlinopathies are characterized by clinical hetero-
geneity, five main phenotypes are distinguished: Mioshi’s distal myopathy, 
limb-girdle phenotype, distal anterior myopathy of the lower leg (DMAT), 
proximo-distal phenotype, asymptomatic increase in CPK. The most common 
phenotypes are Mioshi myopathy and the limb-girdle phenotype, which have 
a different clinical prognosis. 

Цель исследования. Определить характерные дифференциальные 
МР-признаки поражения мышц тазового пояса и нижних конечностей 
у пациентов с фенотипом ПКМД и Миоши. 

Материалы и  методы. Обследовано 40 человек, в  том числе 
20 пациентов с клиническими проявлениями дисферлинопатий, среди 
которых 13 мужчин и 7 женщин. Возраст пациентов на момент обсле-
дования составлял 35 (24; 44) лет. В контрольную группу включены 
20 здоровых добровольцев — 11 мужчин и 9 женщин, средний возраст 
которых составил 31 (21; 40) год. Проведены генеалогический анализ, 
неврологический осмотр, КФК крови, ЭНМГ, биопсия мышцы, ДНК-
анализ методом NGS. МР-сканирование мышц конечностей осу-

Открыта подписка на 2-е полугодие 2019 года. 
Подписные индексы: 

Агентство «Роспечать» 57991 
ООО «Агентство „Книга-Сервис”» 42177



DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (S) 2020

148

ществляли на  высокопольном (1,5 Тл) МР-томографе (PHILIPS 
INGENIA, 1,5 Тл) с применением поверхностной катушки. В протокол 
вошли Т1-, Т2-, STIR-импульсные последовательности в  трех стан-
дартных взаимно перпендикулярных плоскостях, толщина среза  — 
10 мм, количество срезов — 30–50. Оценка выраженности жировой 
инфильтрации между группами пациентов выполнялась полуколиче-
ственно (шкале E. Mercuri и соавт., 2002) и количественно на основе 
сравнения показателя относительной интенсивности сигнала  — D 
(D=Т1 мышцы/Т1 подкожной жировой клетчатки). Центральные 
тенденции представлены в  виде среднего значения и/или медианы 
с 95% доверительным интервалом (метод бутстрэпа) в соответствии 
с  нормальностью распределения. Статистическая значимость разли-
чий оценивалась с помощью критерия Манна–Уитни. 

Результаты. При сравнении D, Т1-ВИ от мышц бедер у пациентов 
с фенотипом ПКМД и Миоши значимых различий не найдено между 
m. obturatorius internus, m. gluteus minimus, m. sartorius, m. graci-
lis, m. vastus medialis, m. vastus lateralis, тогда как интенсивность 
сигнала от  остальных мышц была существенно больше у  пациентов 
с фенотипом ПКМД. Величина D, Т1-ВИ от большинства мышц голе-
ней статистически значимо не различалась у пациентов с фенотипами 
ПКМД и  Миоши, за  исключением m. flexor digitorum longus, m. 
popliteus. При обоих вариантах фенотипов наименее вовлекаемыми 
мышцами и остающимися более дифференцируемыми на поздних ста-
диях заболевания являются m. gluteus minimus, m. gluteus medius, 
m. gracilis. Дистальный фенотип Миоши отличается от ПКМД мень-
шей интенсивностью поражения мышц бедер и  тазового пояса, при 
этом значимыми в дифференциальной диагностике с ПКМД являются 
m. gluteus maximus (D=0,34 [0,28; 0,36]), не отличающиеся 
по  интенсивности относительного сигнала от  нормы (D=0,29 [0,25; 
0,30]). Среди всех мышц голеней при миопатии Миоши m. popliteus 
статистически значимо не отличался по интенсивности D от контроль-
ных мышц, в отличие от пациентов с ПКМД фенотипом. 

Заключение. Дифференциально-диагностическим отличием феноти-
па Миоши от ПКМД является сохранение нормальных величин D, Т1-
ВИ от m. gluteus maximus и m. popliteus на всех стадиях заболевания. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
В ИННОВАЦИОННЫХ МЕТОДАХ ОБУЧЕНИЯ 

МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ СРЕДНЕГО ЗВЕНА ДЛЯ 
РАБОТЫ НА ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНОМ ОБОРУДОВАНИИ 

В ОТДЕЛЕНИЯХ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ 

Т. И. Хикматуллаева, Л. Х. Насирова, О. Д. Махкамова 

Республиканский специализированный научно-практический 
медицинский центр педиатрии, Ташкент, Республика Узбекистан 

Современный медицинский работник — это специалист, который учится все-
гда. Усиление роли знаний в достижении устойчивых конкурентных преиму-
ществ определяет постоянный поиск новых подходов к  образовательному 
процессу и является основой совершенствования дополнительного профес-
сионального образования как единой системы непрерывного обучения [1]. 

APPLICATION OF INFORMATION TECHNOLOGIES IN 
INNOVATIVE METHODS OF TRAINING OF THE 

MIDDLE LEVEL MEDICAL WORKERS FOR WORKING 
ON HIGHTECH EQUIPMENT IN RADIATION 

DIAGNOSTICS DEPARTMENTS 

Tahira I. Hikmatullaeva, Lazokat H. Nasirova, 
Oysha D. Makhkamova 

Republican Specialized Scientific Practical Medical Center оf Pediatrics, 
Tashkent, Uzbekistan 

Advanced medical professional is a specialist who always learns. The strength-
ening of the role of knowledge in achieving sustainable competitive advan-
tages determines the constant search for new approaches to the educational 
process and is the basis for improving additional professional education as a 
unified system of lifelong learning [1]. 

Цель исследования: усовершенствовать методику преподавания 
путем использования информационных технологий в инновационных 
методах обучения. 

Материалы и  методы. Для достижения поставленной цели были 
использованы следующие виды лекций: лекция-беседа (семинар) и лек-
ция-«видеотренинг». Инновационные лекции предполагают установле-
ние обратной связи со слушателями, познавательную активность, вни-
мание и мыслительную дисциплину, способность анализировать учеб-
ную видеоинформацию. Также уроки проводились в  виде активных 
семинаров. Активные семинары  — форма обучения, смысл которой 
заключается в проведении занятия по заранее разработанному сцена-
рию. Практические занятия позволяют участникам курса применить 
на  практике полученные навыки, а  наставнику  — проверить степень 
освоения участниками новых навыков. Обучение проходит более 
успешно, если сопровождается практическими действиями. Метод 
case-study, или метод конкретных ситуаций (от английского case — слу-
чай, ситуация) — метод активного проблемно-ситуационного анализа, 
основанный на обучении путем решения конкретных задач (ситуаций). 
Кейсы могут быть представлены в различных видах: печатном, видео, 
аудио, мультимедийном. Кейс-метод позволяет оптимально сочетать 
теоретическое обучение и практические навыки [2]. Мини-доклады (5–
7 минут) с мультимедийными презентациями, подготовленные студента-
ми самостоятельно по определенным разделам в соответствии с темати-
ческим планом практических занятий, позволяют им расширить объем 
знаний, формируют умение кратко и  содержательно излагать свои 
мысли, логически и  стилистически правильно строить свою речь [3]. 
Таким образом, учащиеся начинают активно использовать новейшие 
информационные технологии в своих занятиях. 

Результаты. Наиболее эффективное воздействие на  обучающихся 
оказывали современные аудиовизуальные и  мультимедийные элек-
тронные образовательные ресурсы. Мультимедиа технологии позво-
ляют обеспечить объединение компьютерных возможностей с тради-
ционными для нашего восприятия средствами представления звуко-
вой и видеоинформации (звука, текста и графики в живом видео) что 
значительно повышает уровень преподавания. 

Заключение. Современная подготовка медицинских работников 
среднего звена немыслима без использования информационных тех-
нологий, позволяющих в совокупности с традиционным образованием 
формировать их высокую компетентность, соответствующую требова-
ниям практики, обеспечить высокое качество их будущей профессио-
нальной деятельности. Использование этой системы при обучении 
медицинских работников среднего звена позволит повысить их 
заинтересованность в получении знаний, стимулировать познаватель-
ную деятельность, создать здоровую конкуренцию уже на этапе обуче-
ния, более объективно оценивать реальные успехи в овладении зна-
ниями и практическими умениями. 
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МЕТОДИКА ИЗМЕРЕНИЯ ПАРАМЕТРОВ КРОВОТОКА 
В КРУПНЫХ АРТЕРИЯХ ПОЧЕК С ПОМОЩЬЮ 

ФАЗОКОНТРАСТНОЙ МРТ 

О. Ю. Блищ, Е. А. Юхно, С. С. Багненко, И. С. Железняк 

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова» 
Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, 

Россия 

Параметры кровотока в почечных артериях имеют большое значение для 
оценки функционального состояния почек при различных патологических 
состояниях: стеноз почечной артерий, хроническая болезнь почек, артери-
альная гипертензия, поликистозная болезнь почек и др. Отработана мето-
дика, позволяющая детально оценить параметры потока в крупных арте-
риях почек, выявить признаки вероятного стеноза. 

RENAL ARTERIAL BLOOD FLOW MEASUREMENT BY PHASE-
CONTRAST MRI: IMPLEMENTATION 

Olga Yu. Blishch, Elena A. Yukhno, Sergey S. Bagnenko, 
Igor S. Zheleznyak 

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

The measurement of renal arterial blood flow plays a big role in the functional 
assessment of the kidneys in various pathological conditions: renal artery 
stenosis, chronic kidney disease, arterial hypertension, polycystic kidney dis-
ease, etc. The method for measuring flow parameters in large renal arteries 
has been determined. This method allowed accurate characterization of renal 
arterial blood flow, identification of probable renal artery stenosis. 

Цель исследования: отработать оптимальную методику сканирова-
ния при выполнении протокола фазоконтрастного сканирования 
с целью измерения параметров кровотока в почечных сосудах. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты МР-обследо-
вания 12 человек (мужчин  — 7, женщин  — 5, средний возраст  — 
49,75±17,9 года) без признаков острой и  хронической патологии 
почек, сердечно-сосудистой системы, с нормальным уровнем скорости 
клубочковой фильтрации, нормальными размерами почек. 
Исследование выполняли на МР-томографе Philips Ingenia, 1,5 Тл. С 
целью исследования параметров кровотока в почечных сосудах выпол-
няли фазоконтрастную магнитно-резонансную ангиографию (QFlow). 
Для точной визуализации сосудов использовали два тонких блока сре-
зов последовательности BFTE в аксиальной и корональной плоскостях. 
Применяли методику трехмерного приточного сканирования МРА 
(3DI_MC) с  последующим построением проекций MaxIP. Протокол 
QFlow выполняли с кардиосинхронизацией и синхронизацией по дыха-
нию, срезы выставляли перпендикулярно ходу сосуда. При отсутствии 
зон сужения просвета потока по результатам 3DI_MC срезы выставля-
ли в произвольном месте. Критерии выбора положения: прямолиней-
ный ход сосуда, наибольшее расстояние от  крупных сосудов. 
Последующая обработка данных приводилась с помощью пакета коли-
чественной постобработки потока (QFlow) по  стандартной методике. 
Критерии правильно выполненного исследования: четкий график 
показателей потока во времени, соответствие показателей объемной 
скорости потока в  артериях среднестатистическим (8–10 мл/с). При 
ожидаемом увеличении линейной скорости потока в  зонах сужения 
увеличивали биполярный градиент (VENC) до 150–200 см/с. Общее 
время сканирования дополнительных протоколов 10–15 минут. 

Результаты. Получены трехмерные реконструкции потока в почеч-
ных артериях, сканы количественного анализа потока (PCA/P; FFE 

/М; PCA/М). У  2 пациентов (16,7%) выявили признаки сужения 
артерии. Средняя линейная скорость потока в зонах отсутствия суже-
ния потока составила 41,6±5,9 см/с, средняя объемная скорость 
потока  — 10,5±3,8 мл/с. Средняя площадь поперечного сечения 
почечных артерий составила 3,6±1,8  мм2. В  зонах сужения потока 
отмечалась тенденция к увеличению линейной скорости потока, сред-
няя площадь сечения — 2,1±1,5 мм2. При необходимости сокраще-
ния времени сканирования, при нормальных значениях частоты сер-
дечного цикла, уменьшали стандартное число фаз в течение сердечно-
го цикла с  40 до  20, без значимого снижения точности измерений. 
Различие в показателях средней линейной скорости потока с исполь-
зованием 40 и 20 фаз у 5 пациентов (41,7%) — 2,2±0,6 см/с. 

Заключение. Методика является быстрым безопасным способом 
исследования параметров почечного кровотока, позволяет обнару-
жить области вероятного стеноза артерий. Результаты могут быть 
использованы для обнаружения признаков патологии крупных сосу-
дов почек и микрососудистого русла. Перспективным является приме-
нение предложенного подхода для оценки эффективности лечения 
и динамического наблюдения за пациентами с различными заболева-
ниями почечной паренхимы. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
СПЕКТРОСКОПИИ В ДИАГНОСТИКЕ РАКА 

ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

А. А. Кузовкова, И. В. Советов, А. П. Дергилёв, А. В. Сударкина, 
В. П. Миронова, Н. А. Горбунов 

ФГБОУ ВО «Новосибирский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, г. Новосибирск, Россия 

Рак предстательной железы (РПЖ) является одним из наиболее распро-
страненных злокачественных новообразований у мужчин. Магнитно-резо-
нансная спектроскопия (МРС)  — это неинвазивная диагностическая 
методика, позволяющая определять химический состав тканей предста-
тельной железы (ПЖ) и  ее метаболическую активность. Изображения, 
получаемые при МРС, отражают информацию об относительной концент-
рации основных метаболитов (цитрат, холин, креатин) в  определенных 
участках ПЖ. 

EXPERIENCE OF APPLICATION OF MAGNETIC 
RESONANCE SPECTROSCOPY IN DIAGNOSIS OF 

PROSTATE CANCER 

Anna A. Kuzovkova, Igor V. Sovetov, Alexandr P. Dergilev, 
Anna V. Sudarkina, Viktoria P. Mironova, Nikolay A. Gorbunov 

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

Prostate cancer (PC) is one of the most common malignant neoplasms in 
men. Magnetic resonance spectroscopy (MRS) is a non-invasive diagnostic 
technique, which gives information about quantitative determination of the 
chemical composition of prostate tissues. Images obtained in MPS reflect the 
information about main metabolites concentration ratio (citrate, kreatine, 
choline) in the prostate tissues. 

Цель исследования: изучение возможностей МРС в  диагностике 
рака предстательной железы. 

Материалы и  методы. В  исследование было включено 5 мужчин 
в возрасте от 65 до 80 лет. Показанием к проведению МРТ было подо-
зрение на РПЖ по данным биохимического (уровень ПСА>4 нг/мл) 
и  инструментального исследований. МРТ выполнялась на  томографе 
с напряженностью магнитного поля 1,5 Тл. После получения стандарт-
ных МР-изображений и выявления на них зоны интереса, проводилась 
мультивоксельная МРС, результатом которой был массив спектров. 
На спектрах оценивались высота пиков и концентрация цитрата (Сit), 
холина (Cho), креатина (Сr), а также соотношение пиков холина к цит-
рату Cho/Cit и, холина и  креатина к  цитрату ((Cho+Cr) /Cit). 
Концентрация Cit, Cho, Cr, соотношение Cho/Cit и  (Cho+Cr) /Cit 
сравнивалась в очаге предполагаемой аденокарциномы и в симметрич-
ном референтом участке. Всем пациентам после МРТ была проведена 
пункционная биопсия для верификации диагноза. 

Результаты. При анализе спектроскопических изображений абсо-
лютные концентрации Cit, Cho, Cr изменялись в  широких пределах, 
а  соотношение метаболитов демонстрировало более наглядные отли-
чия в неизменной ткани и в подозрительных на РПЖ зонах. При ска-
нировании одного пациента были получены выраженные артефакты 
в связи со смещением предстательной железы за счет перистальтики 
прямой кишки и ее избыточной пневматизации. Это помешало каче-
ственно интерпретировать данные, полученные при МРС. У 3 пациен-
тов в  участках, подозрительных на  РПЖ (морфологически подтвер-
жденная аденокарцинома ПЖ при последующем гистологическом 

исследовании), отношение Cho/Cit в среднем составило 1,613±0,466, 
соотношение (Cho+Cr) /Cit — 1,133±0,176. В неизменной ткани ПЖ 
соотношение Cho/Cit и  (Cho+Cr) /Cit составляло 0,516±0,115 
и 0,71±0,05 соответственно. У одного пациента с изменениями в пери-
ферической зоне ПЖ, соответствующими категории PI-RADS 5, соот-
ношение Cho/Cit и  (Cho+Cr) /Cit составляло 1,44 и  0,95 соответ-
ственно. По данным биопсии изменения участка, подозрительного 
на РПЖ по результатам МРТ и МРС, соответствовали хроническому 
воспалению ПЖ. 

Заключение. В нормальной ткани ПЖ содержится большое коли-
чество цитрата, так как он синтезируется эпителиальными клетками 
ПЖ. Для клеток РПЖ характерно снижение уровня цитрата, что свя-
зано с усилением процессов аэробного окисления и увеличение коли-
чества холина и  креатина. МРС позволяет неинвазивно оценивать 
метаболизм ткани ПЖ, который имеет характерные сдвиги при ее 
злокачественном поражении, дает возможность проводить топиче-
скую диагностику участков, подозрительных на РПЖ с выполнением 
их целенаправленной биопсии. Следует отметить высокую чувстви-
тельность МРС к артефактам, которые затрудняют регистрацию сиг-
нала от метаболитов и, существующие на данный момент сложности 
в дифференциальной диагностике воспалительных заболеваний ПЖ, 
ее гиперплазии от опухолевого поражения. Возможность использова-
ния МРС в оценке качества лечения и в выявлении рецидива РПЖ 
является перспективным направлением современной онкологии. 
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ДИАГНОСТИКА ОБРАЗОВАНИЙ ЯИЧНИКОВ 
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН МЕТОДОМ МАГНИТНО

РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 

Е. Д. Вышедкевич, Е. С. Семенова, И. А. Мащенко, Н. Ю. Шмедык, 
О. В. Сергиеня 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

Образования яичников у  беременных встречаются в  0,2–8,8% случаев. 
После первичного выявления образования яичников при УЗИ, а  также 
госпитализации и  консилиума возможно проведение МРТ беременной 
на  любом сроке при наличии: неотложных медицинских показаний, при 
невозможности получения искомой информации другими методами диаг-
ностики, когда результат исследования может повлиять на тактику ведения 
беременности, если выполнение исследования в  постнатальном периоде 
может оказаться несвоевременным. 

DIAGNOSIS OF OVARIAN LESIONS IN PREGNANT 
WOMEN BY MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

Elena D. Vyshedkevich, Elena S. Semenova, Irina A. Mashchenko, 
Nadezhda Yu. Shmedyk, Olga V. Sergienya 

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

Ovarian formations in pregnant women occur in 0,2–8,8% of cases. After the 
initial detection of ovarian formation during ultrasound, as well as hospitaliza-
tion and consultation, it is possible to perform an MRI of a pregnant woman 
at any time if there are: urgent medical indications, if it is impossible to obtain 
the required information by other diagnostic methods, when the result of the 
study may affect the tactics of pregnancy if the study is conducted in postnatal 
period may be untimely. 

Цель: оценка возможностей МРТ в дифференциальной диагности-
ке объёмных образований яичников у беременных женщин. 

Материалы и  методы. В  период с  июня 2018 по  октябрь 2019 г. 
было обследовано 7 пациенток в  возрасте от  25 до  35 лет (средний 
возраст  — 31,5) с  образованиями яичников по  результатам УЗИ. 
Исследование проводили во II и  III триместрах беременности (срок 
гестации составил от 24 до 36 недель беременности). МРТ выполняли 
на  томографе с  индукцией магнитного поля 1,5 Т (Siemens, 
Германия). Протокол сканирования включал получение импульсных 
последовательностей без использования контрастного усиления. 

Результаты. У 4 (57%) пациенток были выявлены кистозные обра-
зования яичников: 3 из них были представлены серозной цистадено-
мой, 1 — геморрагической кистой, 1 — муцинозной цистаденомой. У 1 
(14%) пациентки было выявлено кистозно-солидное новообразова-
ние яичника (дермоидная киста). Патологическое солидное образова-
ние яичника было диагностировано у  1 (14%) пациентки. На МР-
томограммах серозные цистаденомы имели округлую форму, четкие 
контуры, тонкую стенку, однородное содержимое, гиперинтенсивное 
на Т2-ВИ и гипо- на Т1-ВИ. Геморрагическая киста была расположе-
на позади матки, имела четкие, ровные контуры, неправильную 
форму, с содержимым изогипоинтенсивным на Т2- и гипер- на Т1-ВИ. 
Муцинозная цистаденома на МР-томограммах определялась как мно-
гокамерное кистозное образование с  неровными контурами, непра-
вильной формы, и различным МР-сигналом от содержимого в отдель-

ных полостях из-за взвеси разной плотности. Кистозно-солидное 
образование имело однородное жидкостное содержимое и неоднород-
ный солидный компонент, по  сигнальным характеристикам соответ-
ствующий фиброзной и жировой ткани. Солидное образование имело 
неоднородную структуру, с  нечеткими, неровными контурами, изо-
интенсивного МР-сигнала на Т2- и Т1-ВИ, с признаками ограничения 
диффузии на ДВИ. Хирургическое лечение 6 пациенткам было прове-
дено в ходе оперативного родоразрешения; одной беременной с солид-
ным образованием — на 24-й неделе беременности. После получения 
гистологических заключений удаленных образований был проведен 
анализ данных, который показал, что во всех случаях гистологический 
диагноз совпал с заключением МРТ. 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о  высокой 
эффективности метода МРТ для диагностики и  дифференциальной 
диагностики образований яичников у беременных, благодаря исполь-
зованию различных импульсных последовательностей. 
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ДИАГНОСТИКА ПЛАЦЕНТАРНОЙ АДГЕЗИВНО
ИНВАЗИВНОЙ ПАТОЛОГИИ В III ТРИМЕСТРЕ 

БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С ПОЛНЫМ 
ПРЕДЛЕЖАНИЕМ ПЛАЦЕНТЫ МЕТОДОМ 

МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 

Е. Д. Вышедкевич, Е. С. Семенова, И. А. Мащенко, О. В. Сергиеня, 
Н. Ю. Шмедык, Ф. А. Овсянников, А. Ю. Ефимцев 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

Плацентарные нарушения (син. плацентарная адгезивно-инвазивная 
патология, ПАИП) — прирастание, врастание, прорастание — встречают-
ся в  основном у  женщин с  предлежанием плаценты и  предшествующим 
кесаревым сечением в  нижнем сегменте матки, УЗИ и  МРТ широко 
и успешно используются для диагностики ПАИП. МРТ позволяет с боль-
шой точностью определить степень инвазии плаценты и  рассмотреть 
необходимость применения кровосберегающих технологий во время 
хирургического родоразрешения. 

DIAGNOSIS OF PLACENTAL ADHESIVEINVASIVE 
PATHOLOGY IN THE III TRIMESTER OF PREGNANCY 
IN WOMEN WITH COMPLETE PLACENTA PREVIA BY 

MAGNETIC RESONANCE IMAGING 

Elena D. Vyshedkevich, Elena S. Semenova, Irina A. Mashchenko, 
Nadezhda Yu. Shmedyk, Olga V. Sergienya, Philip A. Ovsyannikov, 

Aleksandr Yu. Efimtsev 

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

Placental disorders (syn. Placental adhesive-invasive pathology, PAIP)  — 
accreta, increta and percreta — are found mainly in women with placenta pre-
via and previous cesarean section in the lower uterine segment. Ultrasound 
and MRI are widely and successfully used to diagnose PAIP. MRI allows to 
accurately determine the degree of invasion of the placenta and consider the 
need for the use of blood-saving technologies during surgical delivery. 

Цель исследования: необходимость МР-исследования обусловлена 
трудностями диагностики ПАИП у беременных с высоким риском вра-
стания плаценты методом УЗИ. 

Материалы и  методы. МРТ плаценты была выполнена 10 бере-
менным с  полным предлежанием плаценты и  признаками ПАИП 
по  результатам УЗИ со сроками гестации 30–34 недели, в  возрасте 
30–39 лет (средний — 35,9 лет). Все женщины были повторнородя-
щими, у  9 было кесарево сечение (КС) в  нижнем сегменте матки, 
у 1 беременной — однократное прерывание беременности на ранних 
сроках. Исследование проводилось на аппаратах с индукцией магнит-
ного поля 1,5 Т (Siemens, Германия). Протокол сканирования вклю-
чал получение изображений, взвешенных по  Т2 в  3 плоскостях 
с  использованием сверхбыстрых импульсных последовательностей 
спинового эхо haste; Т2-ВИ (turbo spin echo) и  Т1-ВИ (vibe) с/без 
подавления сигнала от  жировой ткани в  аксиальной и  сагиттальной 
плоскостях; Т2-true fisp (trufi) fat sat в  сагиттальной и  аксиальной 
плоскостях с  целью более четкого определения границы плацента–
миометрий. Общее время исследования не превышало 30 минут. 

Результаты. По результатам МРТ у  всех 10 беременных было 
выявлено полное предлежание плаценты. У  4 беременных с  рубцом 

на  матке после операции кесарево сечения МР-данных за  ПАИП 
выявлено не было. В группе женщин с КС в анамнезе у одной беремен-
ной имелись косвенные МР-признаки нарушения адгезии в виде при-
ращения плаценты (placenta accreta), у 4 — признаки врастания пла-
центы в область послеоперационного рубца (placenta increta), и у 1 — 
нарушение инвазии в  виде прорастания плаценты в  миометрий (pla-
centa percreta). Основными МР-критериями ПАИП являются: выпук-
лость нижнего контура матки или локальные участки выпуклости 
наружного контура матки  — объемный эффект плаценты на  орган; 
выраженное истончение и неровность контура миометрия; локальные 
участки прерывистости визуализации миометрия; выраженная гетеро-
генность плацентарной ткани (расширенные межворсинчатые про-
странства, ишемические и геморрагические участки, включения фиб-
рина); аномальная дезорганизованная внутриплацентарная сосудистая 
сеть  — разновеликие участки извилистых гипоинтенсивных полос 
на Т2-ВИ; «цепочки» близкорасположенных сосудов на границе пла-
цента–миометрий (ретроплацентарные гипоинтенсивные включения 
на  Т2-ВИ); признаки распространения плаценты за  пределы стенки 
матки в параметрий, мочевой пузырь и т.д. при прорастании плаценты. 
Пациенткам без МР-признаков ПАИП и 1 беременной с косвенными 
признаками placenta accreta было успешно выполнено КС без исполь-
зования кровосберегающих технологий. В 2 случаях оперативное родо-
разрешение сопровождалось эмболизацией маточных артерий, в 3 — 
баллонной окклюзией подвздошных артерий. 

Заключение. МРТ является безопасным и точным методом диагно-
стики плацентарной адгезивно-инвазивной патологии, который поз-
воляет получить морфологическую и  топографическую информацию 
о  патологических изменениях плаценты, что позволяет акушерам-
гинекологам спланировать срок и объем родоразрешения. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 

И УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ 
ВЕРИФИКАЦИИ PLACENTA ACCRETA 

И. М. Герасимова, И. Э. Ицкович, Н. Г. Павлова, Н. В. Смоленцева 

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 
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Магнитно-резонансная томография (МРТ)  — высокоинформативная, 
неинвазивная методика исследования плаценты, которая позволяет досто-
верно оценить состояние плаценты и  исключить ее приращение при 
сомнительных результатах ультразвукового исследования (УЗИ). 

DIAGNOSTIC PARALLELS IN MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING AND ULTRASOUND EXAMINATION IN THE 

PROCESS OF PLACENTA ACCRETA VERIFICATION 

Inna M. Gerasimova, Irina E. Itskovich, Natal’ya G. Pavlova, 
Nadezhda V. Smolentseva 

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

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

Magnetic resonance imaging is a highly informative, non-invasive method of 
placenta examination. The method helps to evaluate the placenta structure 
and suspend placenta accreta in case of doubtful ultrasound results. 

Цель исследования: анализ МР-картины при подозрении на  pla-
centa accreta у женщин во II и III триместрах беременности в зависи-
мости от данных УЗИ и особенностей акушерского анамнеза. 

Материалы и методы. Выполнена МРТ 8 беременным, направлен-
ным с подозрением на placenta accreta по данным УЗИ. Во II триме-
стре беременности обследовано две женщины, в  III триместре бере-
менности МРТ-обследование прошли 6 женщин. МРТ-исследование 
проводили на томографе GE Optima MR360 с индукцией магнитного 
поля 1,5 Т. Протокол исследования включал в себя сканирование пла-
центы на всем ее протяжении в трех взаимно перпендикулярных плос-
костях. Выполняли следующие импульсные последовательности: T2 
FSE в Ax, Sag, Cor плоскостях; 2D FIESTA в Ax плоскости; LAVA в Ax 
плоскости; SWAN ИП в Ax плоскости. Время проведения исследова-
ния составило от 20 до 25 минут. Признаками placenta accreta считали 
гипоинтенсивные, неправильной формы включения на  Т2-ВИ, не 

характерные для нормального дольчатого строения плаценты, а также 
расширенные интраплацентарные сосуды на Т2-ВИ и 2D FIESTA ИП. 

Результаты. По данным МРТ placenta accreta подтвердилась у  6 
пациенток (75%): у  одной женщины, осмотренной во II триместре 
беременности, при рубце после кесарева сечения и  плаценте, пере-
крывающей внутренний зев, у 5 пациенток в III триместре беременно-
сти. Среди последних у двух пациенток плацента располагалась в ниж-
них отделах передней стенки или по ней опускалась, полностью пере-
крывая внутренний зев; у двух оставшихся — опускалась по боковой 
стенке, полностью перекрывая внутренний зев или располагалась 
в нижних отделах задней стенки. У всех 6 беременных, имевших при-
знаки placenta accreta как по данным УЗИ, так и МРТ, диагноз под-
твердился в  ходе родоразрешения. Ложноположительный результат 
на  УЗИ имели две пациентки: у  одной в  анамнезе была выполнена 
миомэктомия, приведшая к  выраженной деформации тела матки 
и неравномерному истончению миометрия при плаценте по передней 
стенке; у другой — плацента опускалась по задней стенке, полностью 
перекрывая внутренний зев. У обеих женщин диагноз placenta accreta 
в ходе родоразрешения не подтвердился 

Заключение. При подозрении на placenta accretа по данным УЗИ 
целесообразно проводить уточняющую МРТ-диагностику, особенно 
у пациенток, имеющих рубец на матке и аномалии расположения пла-
центы. МРТ-диагностика имеет преимущества при локализации пла-
центы по задней стенке матки и особенностях анатомии матки 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Derman A.Y, Nikac V., Haberman S., Zelenko N., Ophsa O., Flyer M. MRI of 

placenta accreta: a new imaging perspective // AJR. Am. J. Roentgenol. 2011. 
Vol. 197. Р. 1514–1521. 

2. Comstock C., Bronsteena R. The antenatal diagnosis of placenta accreta // 
BJOG. 2014. Vol. 121. Р. 171–182. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 27.01.2020 г. 
Контакт / Contact: Герасимова Инна Михайловна, inna.gerasimova.55@gmail.com 

Сведения об авторах: 

Герасимова Инна Михайловна — ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный 

медицинский университет им. И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41; ФГБОУ ВО 

«Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. 

И.П.Павлова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 197022, Санкт-

Петербург, ул. Л. Толстого, д. 6–8; 

Ицкович Ирина Эммануиловна — доктор медицинских наук, профессор, заведующая 

кафедрой, ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет 

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

Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41; ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский госу-

дарственный медицинский университет им. акад. И.П.Павлова» Министерства здраво-

охранения Российской Федерации; 197022, Санкт-Петербург, ул. Л. Толстого, д. 6–8; 

Павлова Наталья Григорьевна — доктор медицинских наук, профессор, ФГБОУ ВО 

«Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации; 191015, Санкт-Петербург, 

Кирочная ул., д. 41; ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный меди-

цинский университет им. акад. И.П.Павлова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 197022, Санкт-Петербург, ул. Л. Толстого, д. 6–8; 

Смоленцева Надежда Витальевна — кандидат медицинских наук, доцент кафедры, 

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. 

Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 191015, Санкт-

Петербург, Кирочная ул., д. 41; ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государст-

венный медицинский университет им. акад. И.П.Павлова» Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации 197022, Санкт-Петербург, ул. Л. Толстого, д. 6–8. 

Открыта подписка на 2-е полугодие 2019 года. 
Подписные индексы: 

Агентство «Роспечать» 57991 
ООО «Агентство „Книга-Сервис”» 42177



DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (S) 2020

156

ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВНУТРИУТРОБНОЙ 
МИЕЛИНИЗАЦИИ ПРИ ПОРОКАХ РАЗВИТИЯ 

ГОЛОВНОГО МОЗГА 

Я. О. Исаева, А. М. Коростышевская, А. А. Савелов 

ФГБОУ ВПО «Новосибирский национальный исследовательский 
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РАН, г. Новосибирск, Россия 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) — точный метод диагностики 
врожденных пороков развития головного мозга плода, но он не позволяет 
количественно оценивать процесс миелинизации. Один из количественных 
методов МРТ  — картирование макромолекулярной протонной фракции 
(МПФ), значения которого коррелируют с количеством миелина в мозго-
вой ткани [1]. Уже получены данные о динамике изменения МПФ у плодов 
без аномалий развития [2]. В данной работе исследуется влияние пороков 
развития на миелинизацию. 

A PILOT STUDY OF PRENATAL MYELINATION IN 
BRAIN WITH CONGENITAL MALFORMATIONS 

Iana O. Isaeva, Alexandra M. Korostyshevskaya, Andrey A. Savelov 

FSBEI HPE «Novosibirsk National Research State University», 
Novosibirsk, Russia 

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

Magnetic resonance imaging (MRI) is the most accurate method of prenatal 
diagnosis of congenital brain malformations. One of the MRI quantitative 
methods is the macromolecular proton fraction (MPF) mapping. Recently it 
was verified that MPF values correlate with the amount of myelin in brain tis-
sue [1]. Data on the MPF changes in fetus brain without abnormalities have 
already been obtained [2]. In this work, we study the influence of congenital 
malformations on brain myelination by MPF 

Цель исследования: изучить возможности метода МПФ для опре-
деления влияния отдельных врожденных пороков развития на миели-
низацию головного мозга плода. 

Материалы и  методы. В  работу включены результаты МРТ 
91 плода (средний возраст — 26 недель), выполненные на томографе 
1,5  Т с  последующей реконструкцией карт МПФ по  специализиро-
ванному протоколу [3]. 24 плода были исключены из-за артефактов 
от  движения, среди остальных выделены контрольная группа (31 
плод) и группы с наиболее часто встречающимися аномалиями ЦНС 
(36 плодов)  — с  агенезией мозолистого тела (АМТ), с  аномалиями 
развития срединных структур (АСС), с тяжелыми пороками развития, 
с  задержкой развития. На картах были измерены значения МПФ 
в  9  регионах головного мозга: продолговатый мозг, мост, средний 
мозг, мозжечок, таламус, белое вещество больших полушарий. Для 
каждого региона в  каждой группе были построены линии тренда 
с  последующим статистическим сравнением коэффициентов тренда. 

Результаты. Обнаружены значимые различия коэффициента трен-
да (b) в  группе плодов с  АСС по  сравнению с  контрольной группой 
(при р<0,05): в  белом веществе больших полушарий b=0,064, 
SD=0,009 (в контрольной группе b=0,033, SD=0,0046); в  мосте 
b=0,198, SD=0,018 (в контрольной группе b=0,063, SD=0,017), 
в  среднем мозге b=0,137, SD=0,028 (в контрольной группе 
b=0,063, SD=0,015); в мозжечке b=0,163, SD=0,01 (в контроль-
ной группе b=0,074, SD=0,01), при р<0,001. В группе плодов с АМТ 
значимые различия (при р<0,05) были получены: для продолговатого 
мозга b=0,298, SD=0,06 (в контрольной группе b=0,143, SD=0,02) 
и  мозжечка b=0,196, SD=0,40 (в контрольной группе b=074, 
SD=0,01). В группах грубых аномалий и задержек развития — значи-
мых различий с контрольной группой найдено не было. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют, что при пороках 
развития срединных структур и при агенезии мозолистого тела процесс 
миелинизации отличается от такового у здоровых плодов. Пороки раз-
вития других отделов головного мозга и задержка биометрических пока-
зателей значимого влияния на  процесс миелинизации не оказывают. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РНФ 
(Проект № 19-75-20142). 
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СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА РОЛЬ МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ 

ОСТРЫХ НЕАКУШЕРСКИХ БОЛЕЙ В ЖИВОТЕ 
У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 

(НА ОСНОВЕ ОБЗОРА ЛИТЕРАТУРЫ) 

Е. С. Семенова, И. А. Мащенко, Г. Е. Труфанов, Е. Д. Вышедкевич 
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Своевременная, точная, безопасная диагностика острых неакушерских 
болей (синоним — экстрагенитальная патология) в животе у беременной 
важная задача в клинической практике. Несвоевременное выявление этой 
категории заболеваний у беременной может привести к тяжелым ослож-
нениям. МРТ — безопасный метод обследования, с высокой чувствитель-
ностью, специфичностью и точностью в диагностике острых неакушерских 
болей в животе во время беременности. 

A MODERN VIEW OF THE ROLE OF MAGNETIC 
RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS OF NON

OBSTETRIC PAIN IN PREGNANT WOMEN 
(BASED ON A LITERATURE REVIEW) 

Elena S. Semenova, Irina A. Mashchenko, Gennadiy E. Trufanov, 
Elena D. Vyshedkevich 

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

Diagnosis of acute non-obstetric abdominal pain in a pregnant woman is a big 
problem because of the altered anatomy and the limited range of radiation 
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methods used. The lack of accurate and timely detection of various diseases in 
a pregnant woman leads to an increase in potential complications. MRI is a 
safe method of examination, has high sensitivity, specificity and accuracy in 
the diagnosis of acute non-obstetric abdominal pain during pregnancy. 

Цель: анализ современных данных литературы о применении маг-
нитно-резонансной томографии для диагностики неакушерских болей 
в животе у беременных женщин. 

Материалы и  методы. Проанализированы результаты крупных 
исследований зарубежных и  отечественных авторов 2015–2019 гг., 
основанных на определении чувствительности и специфичности МРТ 
при острых неакушерских заболеваниях у беременных женщин, таких 
как острый аппендицит, нефролитиаз, заболевания гепатобилиарного 
тракта, кишечная непроходимость. 

Результаты. Острый аппендицит является наиболее распространен-
ной неакушерской причиной болей в  животе во время беременности, 
при этом чувствительность и специфичность МРТ для его диагностики 
составляет 100% и  99,5% соответственно. В  рекомендациях 
Американского Колледжа радиологии (American College of Radiology) 
метод магнитно-резонансной томографии является дополнительным 
и обязательным при подозрении на острый аппендицит у беременных 
женщин в тех случаях, когда результаты ультразвукового исследования 
являются сомнительными. Острый холецистит  — второе по  частоте 
неакушерское заболевание, требующее хирургического вмешательства 
во время беременности. Магнитно-резонансная холангиопанкреато-
графия является практичным неинвазивным бесконтрастным методом, 
дающим возможность получать детальные качественные изображения 
гепатобилиарной и  панкреатической систем с  толщиной среза 1  мм 
и менее, добиваясь почти стопроцентной точности в оценке билиарной 
обструкции. Нефролитиаз встречается в 1 случае на 1500–3000 бере-
менных и также является одной из ведущих причин возникновения ост-
рых болей в животе во время беременности. МРТ позволяет оценить 
мочеточники на всем протяжении, в том числе дистальные их отделы, 
которые наиболее часто недоступны оценке при проведении УЗИ из-за 
увеличенной матки. Спаечная кишечная непроходимость  — наиболее 
часто встречающийся вид кишечной непроходимости у  беременных, 
который возникает примерно у 25% этой группы женщин против всего 
лишь 3–5% случаев у  небеременных пациентов. Чувствительность 
МРТ в выявлении этого состояния у беременной сопоставима с методом 
КТ и составляет 87%, при этом не требует использования пероральных 
и внутривенных контрастных препаратов. 

Заключение. В современном мире задача определения причин ост-
рых неакушерских болей в животе у беременных женщин заключается 
не только в своевременности их выявления, но и в уменьшении коли-

чества инвазивных методов диагностики (например, диагностическая 
лапароскопия, ЭХПГ), которые связаны с риском преждевременных 
родов и  низкими весо-ростовыми показателями у  новорожденного. 
В  этом контексте МРТ имеет высокую диагностическую ценность 
в  оценке состояния внутренних органов у  данной группы женщин 
и позволяет коллегиально (акушерам и хирургам) спланировать так-
тику ведения беременной пациентки с острыми болями в животе. 
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ВЛИЯНИЕ ПОБОЧНОГО ОБЛУЧЕНИЯ СЕЛЕЗЕНКИ 
ПРИ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ ДИФФУЗНОЙ 
ВКЛЕТОЧНОЙ КРУПНОКЛЕТОЧНОЙ ЛИМФОМОЙ 

ЖЕЛУДКА 

1Ю. Н. Виноградова, 1К. А. Келехсаева, 1,2И. А. Шендерова, 
1Г. А. Стерхов, 1Н. В. Ильин 

1ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических 
технологий им. акад. А. М. Гранова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 
2Hôpital de la Timone, Marseille, France 

Проанализированы гематологические показатели периферической крови 
26 больных диффузной В-клеточной крупноклеточной лимфомой (ДВКЛ) 
желудка, получавших лучевую терапию на область желудка при комбини-
рованном лечении. Показано снижение среднего количества лейкоцитов, 
лимфоцитов, тромбоцитов после завершения курса лучевого лечения, не 
приводящее к серьезным инфекционным осложнениям. Указано на целе-
сообразность детальной оптимизации плана лучевой терапии для умень-
шения облучения селезенки. 

VALUE DEFINITION OF OFFTARGET SPLEEN 
RADIATION EXPOSURE DURING RADIATION THERAPY 
OF PATIENTS WITH DIFFUSE BCELL LARGE GASTRIC 

LYMPHOMA 

1Julia N. Vinogradova, 1Karina A. Kelekhsaeva, 
1,2Irina A. Shenderova, 1Gennady A. Sterkhov, 1Nikolay V. Ilyin 

1FSBI «Russian Research Center of Radiology and Surgical 
Technologies named after academician A. M. Granov», St. Petersburg, 

Russia 
2Hôpital de la Timone, Marseille, France 

We analyzed the haematological parameters of the peripheral blood of 26 
patients with diffuse B-cell large gastric lymphoma (DBCL), who received 
radiation therapy to the gastric area after immunopolychemotherapy R-
CHOP. The number of leukocytes, lymphocytes, thrombocytes were 
decreased after completion of the course of radiation treatment, but it did not 
lead to serious infectious complications. To reduce spleen exposure the 
detailed optimal radiation therapy schedule planning is necessary. 

Цель исследования: оценка результатов лечения и  гематологиче-
ских показателей периферической крови до и после лучевой терапии 
больных экстранодальной ДВКЛ желудка, при которой селезенка 
получает определенную дозу радиации. 

Материалы и  методы. Проанализированы клинические данные 
26  больных в  возрасте 25–87 лет экстранодальной ДВКЛ желудка, 
получавших и  закончивших иммунополихимиотерапию по  схеме R-
СНОР и лучевую терапию в клинике РНЦРХТ на линейных ускорите-
лях электронов с граничной энергией 6 МэВ до суммарных очаговых 
доз 30–36 Гр на весь объем желудка и парагастральные лимфатиче-
ские узлы. Гематологические показатели оценивали до  иммунополи-
химиотерапии, а также до и после завершения лучевой терапии. 

Результаты. Установлена высокая эффективность комбинированно-
го лечения; при среднем периоде наблюдения 47 мес наблюдали 100% 
общей и  безрецидивной выживаемости, серьезных инфекционных 
осложнений лечения не было ни в одном случае. Исходные гематоло-
гические показатели у всех больных до начала лечения были в пределах 
нормы. До лучевой терапии среднее число лейкоцитов периферической 
крови в  целом по  группе составило 4,78×109/л, лимфоцитов  — 
1,25×109/л, тромбоцитов  — 255×109/л, эритроцитов  — 4,3×109/л, 

содержание гемоглобина — 125 г/л. После завершения курса лучевой 
терапии эти показатели были соответственно: 4,70×109/л; 
0,48×109/л; 148×109/л; 4,3×109/л; 124 г/л, т.е. достоверно после 
облучения наблюдали лимфопению и  тромбоцитопению (р<0,05). 
Лейкопения, лимфопения, анемия, тромбоцитопения до лучевой тера-
пии выявлялись соответственно у 8 (30,8%), 6 (23,1%), 6 (23,1%) и 5 
(19,2%) больных, после лучевой терапии — у 16 (61,6%), 17 (65,4%), 
4 (15,4%), 14 (53,9%) пациентов, т.е. частота снижения всех показа-
телей возрастала после облучения, кроме анемии. 

Заключение. Лучевая терапия в лечении лимфом желудка (MALT, 
экстранодальной ДВКЛ) является эффективным методом как в  само-
стоятельном варианте, так и в комбинации с иммунополихимиотерапи-
ей [1]. При этом селезенка неизбежно получает определенную значи-
тельную дозу радиации, которая может ухудшать ее последующее функ-
ционирование. Это может вести к  повышению риска инфекционных 
осложнений, в том числе жизнеопасных [2]. Кроме того, лучевая тера-
пия на  область желудка может в  силу побочного действия радиации 
на  селезенку ухудшать гематологические показатели периферической 
крови и потенциально может повысить риск инфекционных осложне-
ний. Именно поэтому целесообразно включение селезенки в  число 
органов риска при лучевой терапии больных экстранодальной ДВКЛ 
желудка для минимизации дозы ионизирующего излучения на нее и сни-
жения активности ранних лучевых гематологических реакций. 
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Целью настоящей работы является анализ онкологических результатов 
хирургического подхода к лечению местнораспространенного орофаринге-
ального рака. Прооперировано 89 пациентов (стадия Т1–2 — 2, Т3–4 — 
63, N+ — 77) в возрасте от 34 до 77 лет. 53 пациента получили адъювант-
ную лучевую терапию. 3-летняя общая выживаемость для всех пациентов, 
р16-позитивных и негативных случаев, была равной 42,7%, 73,3 и 34,4% 
соответственно. 

SURGICAL APPROACH FOR ADVANCED 
OROPHARYNGEAL CANCER 

Andrey V. Karpenko, Ramil R. Sibgatullin 

GBUZ Leningrad regional oncologic clinical dispensary, St. Petersburg, 
Russia 

The aim of the present study is to analyze the results of the surgical treatment 
of the cohort of patients with advanced oropharyngeal cancer. 89 patients 
(T1–2 — 26, T3–4 — 63, N+ — 77) aged between 34 and 77 years were 
operated on. 53 patients received adjuvant radiation. 3 year overall survival for 
the whole cohort, p16 positive and p16 negative patients were 42,7%, 73,3 
and 34,4%, respectively. 

Цель исследования: хирургический метод лечения не является 
особо популярным в  лечении рака ротоглотки. Целью настоящей 
работы является анализ онкологических результатов хирургического 
метода лечения пациентов с  местнораспространенным раком рото-
глотки с или без адъювантного лучевого лечения. 

Материалы и  методы. С 2009 по  2017 г. было прооперировано 
89 пациентов в возрасте от 34 до 77 лет (средний возраст 56,5). 46,28 
и 15 пациентов имели локализацию первичной опухоли соответственно 
на  нёбной миндалине, корне языка и  мягком нёбе. 26 пациентов 
(29,2%) имели Т1–2 стадию, 63 (70,8%)  — Т3–4, 77 пациентов 
(86,5%) были N-позитивными. Использовались следующие виды опе-
ративных доступов: чрезротовой (14 случаев), чресподъязычный (50), 
композитная резекция (11), тотальная глоссэктомия (4), ларингэктомия 
(11), таким образом, в 88,8% случаев характер хирургического лечения 
подразумевал сохранение функций глотания и дыхания через естествен-
ные пути. Периоперационная трахеостомия средней длительностью 
6,8 дней (диапазон 3–14) использовалась во всех случаях. В 50 случаях 
реконструкция осуществлялась с помощью свободных реваскуляризи-
рованных лоскутов (34 пациента) или лоскутов с осевым типом крово-
снабжения (16 пациентов). Летальность в послеоперационном периоде 
составила 1,1%. 83 пациента (93%) были в  состоянии возобновить 
пероральный прием пищи через 7–35  дней после операции (средний 
срок — 13,5 дней). В 5 случаях (7%) тяжелая степень дисфагии обусло-
вила необходимость наложения перманентной гастростомы. 
Адъювантная лучевая терапия проведена в 53 случаях (60,2%), с одно-
моментным использованием химиотерапии препаратами платины 
у  16  пациентов. ВПЧ-ассоциация исследовалась ретроспективно 
с помощью иммуногистохимического исследования на белок p16INK4a. 

Результаты. К настоящему времени зарегистрировано 50 смертей, 
большинство из  которых (35, 70%) связаны с  прогрессированием 
основного заболевания. 5 пациентов умерли от сопутствующих забо-
леваний, еще в  9 случаях причина смерти осталась неизвестной. 

Средний срок наблюдения составил 31,4 месяца (диапазон: 2–103). 
При данном сроке наблюдения 3-летняя общая выживаемость 
по методу Каплана–Мейер составила 42,7%. Операционный матери-
ал для определения р16 статуса был доступен для 87 пациентов. 
Ретроспективный анализ показал, что только 19 пациентов (21,6%) 
были позитивны в данном отношении. Параметры выживаемости для 
этой группы пациентов были гораздо лучше, чем для р16 негативных 
случаев: общая и  специфичная 3-летняя выживаемость составила 
73,3%/34,4% (р 0,004) и 90,9%/45,2% (р=0,001). Разница оказа-
лась статистически значимой для обоих параметров. Формальный 
анализ влияния адъювантного лечения также продемонстрировал ста-
тистически значимое преимущество последнего: 51,1% с  адъювант-
ной ЛТ и 29,4% — без таковой (р=0,01). 

Заключение. Хирургический подход к лечению орофарингеального 
рака заслуживает дальнейшего изучения. 
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По данным лабораторных, инструментальных и морфологических исследо-
ваний внутрипузырное введение АГДЛ в течение длительного времени не 
вызывает хронической токсичности у экспериментальных животных. 
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According to data acquired by laboratory, instrumental and morphological 
methods, long-term intravesical admission of AGDL does not cause chronical 
toxicity in experimental animals. 

Цель исследования: В РФ для лечения лучевых циститов исполь-
зуются более 30 лекарственных препаратов. Каждый из этих препара-
тов наряду с  обеспечением непосредственного эффекта обладает 
побочными явлениями, при длительном применении теряет эффек-
тивность в  связи с  привыканием организма [1–4]. Большинство 
используемых лекарственных препаратов производится зарубежными 
фармкомпаниями. В настоящее время в РФ разрабатывается лекарст-
венное средство на основе биополимеров — солей альгината и гиалу-
роната натрия, содержащих диоксидин и  лидокаин (АГДЛ). 
Целью исследования явилось экспериментальное определение хрони-
ческой токсичности исследуемого средства АГДЛ при внутрипузыр-
ном введении. 

Материалы и  методы. Изучена хроническая токсичность АГДЛ 
в дозах от 0,5 г на 1 кг массы тела, до 5 г на 1 кг массы тела 2 раза 
в неделю в течение 4 месяцев в группах по 20 крыс самцов и самок, 
всего 200 особей; в  дозах 2,5, 5,0, 7,5 г на  1 кг массы тела 2 раза 
в  неделю в  течение 2 месяцев в  группах по  6 кроликов, самцов 
и самок, всего 60 кроликов. Исследовано 9 позиций в каждой группе: 
клиническая симптоматика, масса тела, суточная потребность в корме 
и воде, ректальная температура тела, состояние сердечно-сосудистой 
системы по ЭКГ, поведенческие реакции, анализы мочи, клинический 
и биохимический анализ крови. 

Результаты. Не получено статистически достоверных различий 
в  состоянии экспериментальных животных в  контроле и  в группах 
с внутрипузырным введением исследуемого вещества даже при мак-
симальных дозах. 

Заключение. Исследуемое средство АГДЛ при внутрипузырном 
введении экспериментальным животным является безопасным, не 
обладает хронической токсичностью при оценке по 9 позициям. 
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Использование альгинатного гидрогелевого материала с  деринатом, -
аминокапроновой кислотой и  лидокаином в  процессе лучевой терапии 
способствует уменьшению числа ректитов, вагинитов и  обезболиванию 
у пациентов с РПК. 

ROLE OF ALGINATE HYDROGEL MATERIAL IN 
PROPHYLACTICS AND TREATMENT OF 

RADIOINDUCED COMPLICATIONS 
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Use of alginate hydrogel material with incorporated derinat, -aminocapronic 
acid and lidocaine as a support for radiotherapy lead to reduction of rectitis and 
vaginitis, as well as higher level of analgesia. 

Цель исследования. По данным разных авторов частота рецидиви-
рования после радикальных хирургических операций по поводу рака 
прямой кишки (РПК) составляет от 20 до 50% [2]. Одним из эффек-
тивных способов лечения рецидивов РПК является лучевая терапия. 
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При этом возникают лучевые ректиты, переходящие в  хронические 
в разные сроки после окончания облучения [1–4]. Цель исследования: 
оценить эффективность альгинатного гидрогелевого материала для 
профилактики и  лечения лучевых реакций и  осложнений у  больных 
с рецидивами РПК. 

Материалы и  методы. В  исследование включено 75 пациентов 
с  рецидивом РПК после операции от  2007–2014 года в  возрасте 
67±7,9 года. Гистологическая структура опухоли — аденокарцинома 
разной степени дифференцировки  — 95% случаев. Сроки развития 
рецидива после операции 20±4 месяца. Жалобы на боли в малом тазу 
у 70 процентов, кровь в стуле у 40%, признаки отека слизистой обо-
лочки — у 85%. Пациенты распределены в 3 группы: 1-я группа — 
контроль из  25 больных. Облучение локального рецидива с  фрак-
ционной дозой 3 Гр, СОД 42 Гр, СОДэкв 51 Гр + монохимиотерапия 
капецитабин 3000 мг в сутки и масляная смесь. 2-я группа — 25 боль-
ных, лучевая терапия на область локального рецидива в режиме дина-
мического фракционирования СОД 55 Гр, МХТ 5-ФУ + масляная 
смесь и свечи с метилурацилом. 3-я группа — 25 больных. Лучевая 
терапия на  область локального рецидива в  режиме динамического 
фракционирования СОД 55 Гр, МХТ 5-ФУ ректально альгинатный 
гидрогелевый материал с  деринатом, -аминокапроновой кислотой 
и лидокаином. 

Результаты. 1-я группа: лучевой ректит  — у  25%, лучевой ваги-
нит — у 13%, лучевой эпителиит — у 33%; 2-я группа: лучевой рек-
тит — у 26%, лучевой вагинит — у 13%, лучевой эпителиит — у 30%; 
3-я группа: лучевой ректит — у 15%, лучевой вагинит — у 5%, луче-
вой эпителиит — у 23%. Болевой синдром снизился в 1-й группе на 6–
9-е сутки, во 2-й — на 3–5-е сутки, в 3-й группе — на 2–3-и сутки. 

Заключение. 1. Исследуемое средство — альгинатный гидрогеле-
вый материал  — является высокоэффективным медицинским сред-
ством для профилактики и  лечения лучевых реакций и  осложнений. 
2.  воевременное применение альгинатный гидрогелевый материал 
позволяет быстрее снизить болевой синдром, снижает кровоточивость 
и уменьшает отек слизистой оболочки. 
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ДОЗИМЕТРИЧЕСКАЯ ВЫГОДА ДЛЯ ОРГАНОВ РИСКА 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АДАПТИВНОЙ ЛУЧЕВОЙ 

ТЕРАПИИ МЕСТНОРАСПРОСТРАНЕННЫХ 
ОПУХОЛЕЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ 

А. Д. Кузнецов, В. П. Сокуренко, М. С. Фоминцева, Е. Д. Карпенко 

ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических 
технологий им. акад. А. М. Гранова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; Санкт-Петербург, Россия 

Современные методы лучевой терапии характеризуются высокой степенью 
конформности к  объемам опухоли и  большим изменением градиента дозы 
к органам риска. Курс конформной лучевой терапии у пациентов с орофарин-
геальным раком сопровождается изменениями анатомии области головы 
и шеи вследствие как регресса первичной опухоли и лимфатических узлов, 
так и снижения массы тела. Эти изменения отражаются на корректности реа-
лизации плана лучевой терапии, что требует своевременной его коррекции. 

DOSIMETRIC BENEFIT FOR RISK ORGANS DURING 
ADAPTIVE RADIATION THERAPY OF LOCALLY 

ADVANCED HEAD AND NECK TUMORS 

Alexey D. Kuznetsov, Valentina P. Sokurenko, Maria S. Fomintseva, 
Elena D. Karpenko 

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

Modern methods of radiation therapy are characterized by high degree of con-
formity to tumor volumes and large change in the dose gradient to risk organs. 
The course of conformal radiation therapy in patients with oropharyngeal can-
cer is accompanied by changes in anatomy of head and neck, due to both 
regression of primary tumor and lymph nodes, as well as a decrease in patient 
weight. These changes affect correctness of the implementation radiation 
therapy plan, which requires timely correction. 

Цель исследования: оценить дозообъемные значения покрытия 
толерантной дозой органов риска при проведении адаптивной лучевой 
терапии у  больных местнораспространенным раком головы и  шеи. 

Материалы и методы. За период 2016–2019 гг. адаптивная луче-
вая терапия выполнена у 34 больных местнораспространенным раком 
головы и шеи II–IV стадии (рак ротоглотки, рак языка, рак дна поло-
сти рта, рак гортаноглотки, рак гортани). Оконтуривание целевого 
объема и критических структур проведено в соответствии с междуна-
родными рекомендациями RTOG; дозиметрический расчет выполнен 
на планирующей станции CMS XIO и MONACO® ст. 3.0. Лучевую 
терапию проводили в  режиме обычного фракционирования дозы 
на  линейных ускорителях Elekta Axesse, Elekta Precise до  СОД 60–
70 Гр. Повторное КТ-сканирование, изготовление термопластической 
маски, реоконтуривание клинических объемов опухоли, регионарных 
лимфоколлекторов и  критических органов, адаптация дозиметриче-
ского плана выполнены на 10-й и 20-й фракции лучевой терапии. 

Результаты. Проведение адаптивной лучевой терапии у  больных 
с изменившейся анатомией области головы и шеи обеспечило дозиметри-
ческие и клинические преимущества в отношении органов риска, а также 
повысило корректность охвата терапевтической дозы в отношении пер-
вичного очага. В результате адаптации дозиметрических планов удалось 
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получить уменьшение Dmean для контралатеральных околоушных слюн-
ных желез на 1,5±0,7 Гр, для ипсилатеральных на 2,8±1,2 Гр. Выявлено 
снижение Dmax для спинного мозга на 2,9±1,1 Гр. 

Заключение. Длительный (6–7 недель) курс лучевого лечения 
больных раком головы и  шеи сопровождается в  20–30% случаев 
значимым снижением массы тела, что отражается на изменении анато-
мии структур в области головы и шеи. Кроме того, регресс первичной 
опухоли и регионарных лимфатических узлов в процессе фракциониро-
ванного облучения также отражается на  корректности первичного 
плана облучения. Использование адаптации дозиметрического плана 
к изменившейся анатомии позволяет избежать переоблучения органов 
риска, что может положительно сказаться на качестве жизни пациен-
тов в процессе лечения и реабилитации. 
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СИСТЕМА ФЕРМЕНТОВ ПРОТЕОЛИЗА И ИХ 
ИНГИБИТОРОВ В КРОВИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 

БОЛЬНЫХ ПРИ ГАММАТЕРАПИИ 

В. В. Опрышко, В. А. Кубышкин, А. А. Савин, О. П. Прокопенко, 
М. А. Кубышкина 

Медицинская академия им. С. И. Георгиевского ФГАОУ ВО 
«Крымский федеральный университет им. В. И. Вернадского», 

Симферополь, Россия 

Исследовано влияние рентгенотерапии на состояние протеиназно-ингиби-
торного потенциала крови 64 больных злокачественными опухолями раз-
личной локализации. Независимо от локализации опухоли отмечено повы-
шение активности протеиназ и их ингибиторов в крови. Трипсин-подобная 
активность и уровень ингибитора 1-протеиназы наиболее чувствительны 
к  рентгенотерапии. Их реакции зависели от  исходного состояния и  про-
являют тенденцию к нормализации при эффективности рентгенотерапии. 

THE PROTEOLYSIS ENZYMES AND THEIR INHIBITORS 
IN THE BLOOD OF CANCER PATIENTS WITH GAMMA 

THERAPY 

Vladimir V. Opryshko, Vladimir A. Kubyshkin, Alexander A. Savin, 
Oleg P. Prokopenko, Miroslava A. Kubyshkina 

Medical Аcademy named after S. I. Georgievsky of Vernadsky CFU, 
Simferopol, Russia 

The effect of x-ray therapy on the state of the proteinase-inhibitory potential 
of the blood of 64 patients with malignant tumors was studied. Regardless of 
the location of the tumor, an increase in the activity of proteinases and their 
inhibitors in the blood was noted. Trypsin-like activity and an -1 proteinase 
inhibitor level are most sensitive to x-ray therapy. Their reactions depended on 
the initial state and tend to normalize with the effectiveness of x-ray therapy. 

Цель исследования: изучение динамики показателей протеаз-инги-
биторной системы крови у больных как критерии оценки эффективно-
сти лучевой терапии злокачественных опухолей. 

Материалы и методы. В работе представлены результаты исследо-
ваний, проведенных у 58 онкобольных различной локализации (голо-
вы и  шеи, шейки матки, молочной железы, легких) Т1–4N0–1М0 
стадии, получавших дальнедистанционную телегамматерапию соглас-
но стандартам. Диагноз был гистологически верифицирован. Возраст 
больных был в пределах 50–70 лет. Контрольную группу составили 14 
здоровых людей. В крови определяли трипсиноподобную (ТПА) и эла-
стазоподобную (ЭПА) активности. Концентрацию 1-ингибитора про-
теиназ ( 1-ИП) и активность кислотостабильных ингибиторов (КСИ). 
Проведена статистическая обработка данных. 

Результаты. При лучевой терапии (ЛТ) реакция ТПА и ЭПА практи-
чески не зависела от  локализации опухоли. Характерным изменением 
ТПА в  процессе ЛТ являлось их снижение в  группах, где начальные 
цифры активности были очень высокими, и некоторое повышение в груп-
пах, где начальные значения в меньшей степени отличались от контроль-
ных. При этом во всех группах сохранялась достоверность отличий 
по  сравнению с  контролем после ЛТ. Активность ЭПА достоверно не 
отличалась от контроля ни до, ни после ЛТ. В группе больных с опухоля-
ми тела матки было обнаружено снижение ЭПА (р<0,001) с использова-
нием критерия знаков. Активность 1-ИПА изменялась в  зависимости 
от  исходного уровня ингибитора в  крови. В  группах больных с  низким 
значением ингибиторов протеиназ характерной тенденцией влияния ЛТ 
отмечалось повышение активности ингибитора, а  в  группах с  исходно 
высокими значениями — активность снижалась. Во всех группах боль-
ных активность ингибитора была достоверно выше контроля и сохраняла 
повышенные значения после курса ЛТ (р<0,05). Использование крите-
рия знаков показало наличие четких тенденций сдвигов уровня 1-ИП 
в процессе ЛТ. В группе больных с опухолью молочной железы исходно 
низкие значения ингибитора достоверно повышались на 39% (р<0,001), 
а в группе больных с опухолями области головы и шеи исходно наиболее 
высокие значения снижались на  16% (р<0,05). Уровень КСИ при ЛТ 
был подвержен минимальным сдвигам и во всех группах больных сохра-
нял более высокие значения, чем в контроле. 

Заключение. Проведенный анализ показал, что в  группах больных 
с опухолями различной локализации наибольшей динамике подвержены 
показатели, характеризующие активность ТПА и  1-ИП. При этом про-
слеживается характерная тенденция к уменьшению активности исходно 
высоких значений и повышения активности показателей при исходных 
относительно низких значениях. В целом при ЛТ прослеживается тен-
денция к нормализации показателей протеиназ-ингибиторной системы, 
что можно обосновать уменьшением влияния опухолевого процесса при 
эффективной ЛТ на изучаемые биохимические изменения крови. 
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ВТОРЫЕ ОПУХОЛИ ПОСЛЕ КОМПЛЕКСНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ КЛАССИЧЕСКОЙ ЛИМФОМЫ ХОДЖКИНА 

У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
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2Е. Ф. Халиль, 1Н. В. Харченко 

1ФГАОУ высшего образования «РУДН» Министерства высшего 
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В работе сообщается о  возникновении вторых злокачественных опухолей 
у 21 больных (6%) в популяции 349 пациентов, пролеченных по поводу клас-
сической лимфомы Ходжкина (ЛХ) в  детском и  подростковом возрасте, при 
сроке наблюдения от 3 до 29 лет. Солидные опухоли (чаще всего — раки щито-
видной железы, саркомы мягких тканей, базалиомы) возникали либо в облу-
ченных ранее объемах тканей, либо по их краю. Острые лейкозы, скорее всего, 
были связаны не только с  облучением, но и  с интенсивной химиотерапией. 

SECOND TUMORS AFTER COMPLEX TREATMENT FOR 
CLASSICAL HODGKIN LYMPHOMA IN CHILDREN AND 

ADOLESCENTS 

1Roman A. Parkhomenko, 2Oleg I. Shcherbenko, 
2Natalya I. Zelinskaya, 2Elena F. Khalil, 1Natalya V. Kharchenko 

1RUDN University, Moscow, Russia 
2FSBI Russian Scientific Center of Roentgenoradiology of the Ministry 

of Healthcare of the Russian Federation, Moscow, Russia 

We report on second malignant tumors arising in 21 (6%) out of 349 people 
who underwent chemoradiotherapy in childhood or adolescence for classical 
Hodgkin lymphoma (HL). The term of follow-up till occurrence of the second 

tumors varied from 3 to 29 years. The solid tumors (most frequently thyroid 
cancers, soft tissue sarcomas and basaliomas) developed either within the 
previously irradiated volumes or at their edges. The acute leukemias were 
associated with intensive chemoradiotherapy. 

Цель исследования: классическая лимфома Ходжкина (ЛХ) являет-
ся примером успехов в детской онкологии, достигнутых за последние 
десятилетия. Из неизбежно фатального заболевания ЛХ стала факти-
чески излечимой благодаря внедрению программ лучевого, химиотера-
певтического и, в  особенности, комплексного лечения. Вместе с  тем 
такая позитивная картина нередко создает у общества в целом и даже 
у  некоторых врачей ложное впечатление «легкого» заболевания. 
Целью настоящего исследования явилось уточнение характера и часто-
ты вторых опухолей в данном контингенте пациентов. 

Материалы и  методы. Материалом для исследования послужили 
результаты катамнестического наблюдения за 349 больными, которые 
получили химиолучевое лечение в  ФГБУ РНЦРР МЗ РФ с  1976 
по 2007 г. в детском или подростковом возрасте. Все пациенты были 
прослежены в сроки от 3 до 29 лет после химиолучевого лечения. 

Результаты. Выявлено 21 случаев вторых злокачественных опухо-
лей (6% из 349). Различные солидные опухоли диагностированы у 18 
из них. Чаще всего встречались рак щитовидной железы (4 случая), 
саркомы мягких тканей (у 4 пациентов), базалиомы кожи и  острые 
лейкозы (по 3 случая), рак молочной железы и рак желудка (по 2 слу-
чая). Условно к этому перечню отнесен 1 случай менингиомы спинного 
мозга (формально опухоль не является злокачественной, однако у дан-
ного больного она привела к  тяжелому неврологическому наруше-
нию — нижнему парапарезу). У 13 больных солидные опухоли разви-
лись в пределах облученного ранее объема тканей, у 5 — у края облу-
чаемого объема. Суммарная очаговая доза облучения на  указанные 
зоны колебалась от 25 до 45 Гр. Данный факт можно расценивать как 
свидетельство о ведущей роли ионизирующего излучения в патогенезе 
вторых опухолей у лиц, находящихся в многолетней ремиссии ЛХ. В то 
же время острые лейкозы (n=3) развились только у  больных после 
экстенсивных программ лечения — это может объясняться как более 
интенсивным облучением, так и большим числом циклов химиотера-
пии, являющейся важным лейкозогенным фактором. 

Заключение. Показанная картина возникновения вторых злокаче-
ственных опухолей у лиц молодого возраста, ранее перенесших лече-
ние ЛХ, заставляет учитывать вероятность этого осложнения при 
наблюдении за  указанным контингентом. При этом могут возникать 
дифференциально-диагностические трудности, особенно принимая во 
внимание возраст больных. Необходимо дифференцировать некото-
рые из этих опухолей с рецидивами самой ЛХ, а также с доброкаче-
ственными новообразованиями и инфекционной патологией. На наш 
взгляд, представленные данные — весомый аргумент в пользу пожиз-
ненного регулярного наблюдения за  пациентами в  многолетней 
ремиссии после лечения ЛХ в  детском или подростковом возрасте. 
Важная роль облучения в  патогенезе вторых опухолей заставляет 
искать путь уменьшения объемов и доз облучения и, возможно, отказа 
от этого метода лечения при благоприятных факторах прогноза. 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДИКИ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ 
В ЛЕЧЕНИИ МЕДУЛЛОБЛАСТОМЫ У ДЕТЕЙ 

Е. Л. Слобина, Ф. Ф. Антоненко, Г. А. Паньшин, А. Ю. Смыслов, 
В. Н. Васильев, Е. В. Аббасова, А. В. Дыкина, А. Ф. Телиянц, 

Ю. Д. Рысипан 

ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, 

Россия 

Клиническое применение современных методик 3D-конформной лучевой 
терапии (технологий VMAT и IMRT) в лечении медуллобластомы у детей 
открывает новые возможности в лечении опухолей у детей. В результате 
применения технологий IMRT и VMAT получено оптимальное дозное рас-
пределение в индивидуальном планируемом лечебном объеме, а при при-
менении VMAT достигнут более низкий уровень доз в дозолимитирующих 
органах, уменьшено количество лечебных мониторных единиц, сокращено 
общее время сеанса лечения. 

MODERN METHODS OF RADIATION THERAPY IN THE 
TREATMENT OF MEDULLOBLASTOMA IN CHILDREN 

Elena L. Slobina, Fedor F. Antonenko, Georgy A. Pan’shin, Alexey 
Yu. Smyslov, Vladimir N. Vasiliev, Elena V. Abbassova, Alina V. 

Dykina, Alexandra F. Teliyants, Yulia D. Rysipan 

FSBI Russian Scientific Center of Roentgenoradiology of the Ministry 
of Healthcare of the Russian Federation, Moscow, Russia 

The clinical application of modern methods of 3D conformal radiation therapy 
(VMAT and IMRT technologies) in the treatment of medulloblastoma in chil-
dren opens up new possibilities in the treatment of tumors in children. As a 
result of the use of IMRT and VMAT technologies, an optimal dose distribu-
tion was obtained in the individually planned treatment volume, and with the 
use of VMAT, a lower level of doses in dose-limiting organs was achieved, the 
number of treatment monitor units was reduced. 

Цель исследования: продемонстрировать возможности клиническо-
го применения современных методик 3D-конформной лучевой терапии 
(технологий VMAT и IMRT) в лечении медуллобластомы у детей. 

Материалы и методы. С мая 2018 по февраль 2019 г. 5 пациентов 
(медиана возраста 5 лет) по  поводу медуллобластомы получили ком-
плексное лечение по  протоколу HIT-MED 2017, состоящее из  курса 
дистанционной лучевой терапии в объеме краниоспинального облуче-
ния (КСО) РОД 1,6 Гр СОД 24 Гр (35,2 Гр) с последующим локальным 
облучением послеоперационного ложа удаленной опухоли ЗЧЯ РОД 
1,8 Гр до СОД 54–55 Гр на фоне еженедельной винкристинсодержащей 
химиотерапии. Во всех случаях предварительное планирование лучевой 
терапии выполнялось с применением методики 3D-конформной луче-
вой терапии, включая с оптимизацией дозы (IMRT или VMAT). 

Результаты. После анализа полученных гистограмм доза-объем 
у  2  пациентов технология VMAT была применена на  этапе КСО, 
у 3 пациентов — на этапе локального облучения. У 4 пациентов лече-
ние проводилось с  применением 1–2 копланарных лечебных дуг 
(арок), у 1 пациента — с применением 2 некопланарных лечебных дуг. 
Лучевая терапия с применением технологий IMRT или VMAT после 
успешной верификации лечебных планов по  программе гарантии 
качества, принятой в РНЦРР, выполнялась с использованием систе-
мы планирования Eclipse (ARIA) на линейном ускорителе Truebeam. 
При сравнении результатов предварительного планирования IMRT 
и  VMAT общее время лечения сократилось с  10–15 мин при IMRT 
до  2–4 мин при VMAT. Количество лечебных мониторных единиц 
уменьшилось в  среднем в  2,3 раза при использовании VMAT, при 
этом покрытие планируемого лечебного объема (PTV) 95% лечебной 
изодозой значимо не различалось и  составляло 97,6% (IMRT) 
и  94,8% (VMAT) при существенном снижении лучевой нагрузки 
на  дозо-лимитирующие органы. Ранние и  поздние эффекты лучевой 
терапии оценивались по шкале RTOG и были минимальны. 

Заключение. Результатом применения современных технологий 
IMRT и VMAT явилось оптимальное дозное распределение в индиви-
дуальном планируемом лечебном объеме, а  при применении VMAT 
достигнут более низкий уровень доз в  дозо-лимитирующих органах, 
измеренный по  гистограммам доза-объем, уменьшено количество 
лечебных мониторных единиц, сокращено общее время сеанса лече-
ния. Использование технологии VMAT открывает новые возможности 
в лечении онкологических заболеваний у детей, так как за счет выше-
описанных свойств существенно сокращается время нахождения 
ребенка на лечебном аппарате, снижается вероятность риска разви-
тия индуцированных вторичных опухолей. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ И ОПТИМИЗАЦИЯ РАБОТЫ 
КАБИНЕТА РЕНТГЕНОТЕРАПИИ В РАМКАХ 

КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ АОР МЗ РФ 

Ю. А. Зуенкова, Л. Н. Изюров, Д. И. Кича 

ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов» 
Министерства высшего образования и науки России, Москва, 

Россия 

Одним из  элементов качества оказания медицинской помощи является ее 
доступность, которая зависит от материально-технической базы учреждения, 
а также от обеспеченности кадрами и оптимальной организации работы. При 
практической реализации новых клинических рекомендаций АОР по лечению 
немеланомного рака кожи (НРК) была выявлена проблема повышения нагруз-
ки на персонал и оборудование, снижения доступности медицинской помощи. 

FORECASTING AND OPTIMIZATION OF THE 
KILOVOLTAGE XRAY THERAPY OFFICE WITHIN THE 

FRAMEWORK OF CLINICAL GUIDELINES OF THE 
ASSOCIATION OF ONCOLOGISTS OF RUSSIA (AOR) 

OF THE MINISTRY OF HEALTH OF THE RUSSIAN 
FEDERATION 

Julya A. Zuenkova, Lev N. Izurov, Dmitry I. Kicha 

RUDN University, Moscow, Russia 

One of the elements of the quality of medical care is its accessibility, which 
depends on the material and technical base of the institution, as well as on the 
availability of stuff and work management. Implementation of the new clinical 
guidelines revealed the problem of increasing the load on stuff and equipment. 

Цель исследования: выявить клинико-организационные изменения 
в технологии рентгенотерапии по поводу немеланомного рака кожи при 
внедрении клинических рекомендаций АОР в рамках отделения дневного 
стационара; выявить закономерности и вывести математическую модель 
работы кабинета рентгенотерапии с  целью обеспечения оптимального 
режима труда сотрудников лечебного учреждения, при этом проведения 
качественного лечения с сохранением доступности медицинской помощи. 

Материалы и  методы. Для исследования использовались данные 
работы рентгенотерапевтического кабинета радиоблока №  2 
Радиологического корпуса СООД. Для планирования и рационально-
го использования материальных и кадровых ресурсов был использо-
ван экономический метод математического моделирования. Также для 
оценки и расчета средней продолжительности сеанса рентгенотерапии 
на одного пациента проводился хронометраж. 

Результаты. Анализ работы рентгенотерапевтического кабинета 
радиоблока № 2 Радиологического корпуса СООД за 3 года показал уве-
личение с 10,4 до 17,3 среднего количества лечебных фракций у одного 
пациента при использовании клинических рекомендаций АОР. 
Увеличение среднего количества сеансов лучевой терапии приводит 
к увеличению в два раза продолжительности среднего койко-дня пребы-
вания пациента в  дневном стационаре (24 против 12). Для решения 
вопроса обеспечения оптимального режима труда персонала и доступно-
сти медицинской помощи была предложена формула расчета количества 
пролеченных пациентов с НРК одним врачом-радиотерапевтом дневного 
стационара, а также формула количества пациентов, госпитализируемых 
в  отделение дневного стационара в  неделю. Прослеживается четкая 

обратная связь между продолжительностью лечения, динамикой госпи-
тализации и количеством пролеченных пациентов. Полученные расчет-
ные результаты при использовании математической модели полностью 
соответствуют реальным показателям работы кабинета рентгенотерапии 
за период с 2017 по 2019 г. включительно. 

Заключение. Для обеспечения оптимальной доступности медицин-
ской помощи необходимо соответствие лечебных технологий имеющим-
ся ресурсам организации. Внедрение новых программ лечения может 
потребовать как расширения штатного состава (врачебного, сестрин-
ского), так и  увеличения количества единиц медицинской техники. 
Полученная математическая модель работы кабинета рентгенотерапии 
позволяет спрогнозировать оптимальный режим работы сотрудников 
при сохранении качества и доступности медицинской помощи. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ПЭТ/КТ С 18F ФДГ В ОЦЕНКЕ 
СТАТУСА ЗАБОЛЕВАНИЯ У ПАЦИЕНТОВ 

С МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМОЙ 

С. А. Алексеев, Е. В. Крюков, В. Н. Троян, О. А. Рукавицын, 
С. И. Курбанов, С. В. Козырев 

ФГБУ «Главный военный клинический госпиталь 
им. Н. Н. Бурденко» Министерства обороны Российской Федерации, 

Москва, Россия 

Множественная миелома — злокачественное заболевание системы крови, 
характеризующееся поражением преимущественно костной ткани. Для 
оценки ответа на лечение используют (IMWG) Uniform Response Criteria 
for Multiple Myeloma, одним из  пунктов которого является поражение 
костей, основанный на изменении количества выявленных очагов пораже-
ния. В нашей работе представлены результаты измерения объема опухоли 
по  ПЭТ/КТ c 18F-ФДГ и  оценка возможности применения метода при 
оценке статуса заболевания. 

POSSIBILITIES OF PET/CT С 18FFDG IN ASSESSING 
DISEASE STATUS IN PATIENTS WITH MULTIPLE 

MYELOMA 

Sergey A. Alekseev, Evgeny V. Kryukov, Vladimir N. Troyan, 
Oleg A. Rukavitsyn, Sergey I. Kurbanov, Sergey V. Kozyrev 

The Main Military Clinical Hospital named after N. N. Burdenko, 
Moscow, Russia 

Multiple myeloma is a malignant disease of the blood system, characterized 
by damage to mainly bone tissue. To assess the response to treatment using 
(IMWG) Uniform Response Criteria for Multiple Myeloma, one of the points 
of which is bone damage, based on the change in the number of identified 
lesions. Our work presents the results of measuring tumor volume by PET / 
CT with 18F-FDH and evaluating the possibility of using the method in 
assessing the status of a disease. 

Цель исследования: с  помощью ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ измерить 
объем метаболически активной опухоли и  общий объем гликолиза 
(total lesion glycolysis — TLG), и изменение в динамике этих парамет-
ров у пациентов с ММ при различных статусах заболевания 

Материалы и методы. Проанализированы результаты 99 исследова-
ний ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ 15 пациентов с  множественной миеломой, 
среди них 8 (8,1%) ПЭТ/КТ были проведены у пациентов, получавших 
стандартную химиотерапию, и  91 (91,9%) исследование у  пациентов, 
получивших высокодозную химиотерапию с  последующей аутотранс-
плантацией стволовых клеток. Каждому пациенту проводилось не 
менее 2 ПЭТ/КТ, максимально до 6. Временной интервал между иссле-
дованиями составил от 1 до 91 месяца (среднее значение 23,8 месяца). 
После каждого исследования измерялся объем метаболически актив-
ной опухоли, TLG. Результаты ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ дифференцирова-
лись по статусу заболевания на момент проведения исследования, где 
1 — строгая полная ремиссия и полная ремиссия; 2 — очень хорошая 
частичная ремиссия и частичная ремиссия; 3 — стабилизация заболева-
ния; 4 — прогрессирование заболевания. 

Результаты. В  каждой группе измерялись и  сравнивались интере-
сующие параметры. При сравнении объема метаболически активной 
опухоли и TLG в группе 1 (n=33) наблюдались пониженные значения 
метаболически активной опухоли и  TLG по  сравнению с  остальными 
группами. В группе 3 (n=8) наблюдались повышенные значения мета-
болически активной опухоли и TLG по сравнению с остальными группа-
ми. При последующем попарном сравнении групп значимые различия 

(p>0.01) в  измерении метаболически активной опухоли и  TLG были 
обнаружены по показателю метаболически активной опухоли в группах 
1 и 2; 1 и 3; 1 и 4; 2 и 4; по показателю TLG в группах 1 и 3; 1 и 4; 2 и 4. 

Заключение. Объем метаболически активной опухоли и  TLG 
значимо (p>0,01) изменяются у больных с ММ при различных стату-
сах заболевания, это позволяет высказаться о возможности примене-
ния данного метода как самостоятельного радиологического критерия 
оценки статуса заболевания у больных с ММ. 
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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ КАНЦЕРОГЕННОГО РИСКА 
НА ОНКОЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ПЕРСОНАЛА 
РАДИАЦИОННО ОПАСНЫХ ПРЕДПРИЯТИЙ 

И НАСЕЛЕНИЯ ПРИЛЕГАЮЩИХ ТЕРРИТОРИЙ, 
ОБСЛУЖИВАЕМЫХ УЧРЕЖДЕНИЯМИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ФМБА РОССИИ 

Э. П. Коровкина, А. П. Бирюков 

ГНЦ ФГБУ «Государственный научный центр Российской 
Федерации — Федеральный медицинский биофизический центр им. 

А. И. Бурназяна» ФМБА России, Москва, Россия 

При проведении исследований показано, что количество выявленных ЗНО 
среди контингента ЛПУ ФМБА России, связанного на производстве с про-
фессиональными факторами, за период 2006–2016 гг. составляет 8,9–9,2% 
от  общего числа ЗНО, в  то время как у  жителей прилегающих террито-
рий — 82,7–76,4%. Влияние наследственных факторов составляет 13,5–
21,9%; вредных привычек: курение — 25,5–30,6%, алкоголь — 3,2–0,8%. 

THE INFLUENCE OF CARCINOGENIC RISK FACTORS 
ON THE ONCOLOGICAL MORBIDITY OF PERSONNEL 
OF RADIATION HAZARDOUS ENTERPRISES AND THE 

POPULATION OF ADJACENT TERRITORIES SERVED BY 
HEALTHCARE INSTITUTIONS OF THE FMBA OF RUSSIA 

Elvira P. Korovkina, Alexander P. Biryukov 

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

When conducting studies, it was shown that the number of detected ZNO 
among the contingent of medical facilities of the FMBA of Russia, associated 
with occupational factors in production, for the period 2006–2016 gg. makes 
up 8,9–9,2% of the total number of ZNO, while among the inhabitants of the 
adjacent territories — 82,7–76,4%%. The influence of hereditary factors is 
13,5–21,9%; bad habits: smoking  — 25,5–30,6%, alcohol  — 3,2–0,8%. 

Цель исследования: изучение влияния факторов канцерогенного 
риска на  заболеваемость злокачественными образованиями (ЗНО) 
работников радиационно опасных предприятий и  населения приле-
гающих территорий, обслуживаемых лечебно-профилактическими 
учреждениями (ЛПУ) ФМБА России. 

Материалы и методы. В наших исследованиях основными источника-
ми информации о злокачественных новообразованиях (ЗНО) являлись 
данные лечебно-профилактических учреждений, подведомственных 
ФМБА России (ЛПУ ФМБА России). При этом были рассмотрены сле-
дующие факторы, влияющие на вероятность возникновения ЗНО: про-
фессиональные: ионизирующее излучение, радиоактивные вещества 
(полоний, торий, плутоний, радий, стронций, соединения пыли радио-
активных руд и  др.); Наследственные: онкологическое заболевание 
у близких родственников; вредные привычки: курение, алкоголь, прочие. 

Результаты. Показано, что количество выявленных ЗНО среди 
контингента, связанного на производстве с профессиональными фак-
торами, за  период 2006–2016 гг. составляет 8,9–9,2% от  общего 
числа ЗНО, в  то время как у  жителей прилегающих территорий  — 
82,7–76,4%, что может свидетельствовать об  усовершенствовании 
технологических процессов вредных производств и усилением контро-
ля проведения периодических медицинских осмотров. Влияние 
наследственных факторов составляет 13,5–21,9%; вредных привы-
чек: курение — 25,5–30,6%, алкоголь — 3,2–0,8%. 

Заключение. Результаты исследования могут стать основой для 
разработки мероприятий по медико-социальной реабилитации работ-
ников предприятий и  организаций, обслуживаемых ЛПУ ФМБА 
России, а также прикрепленного контингента. Исходя из возможности 
потенциально опасных воздействий как на  окружающую среду, так 
и на здоровье населения, в зоне расположения радиационно опасных 
объектов необходим постоянный контроль и анализ показателей онко-
логической заболеваемости. 
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НЕОТЛОЖНАЯ РАДИОНУКЛИДНАЯ ДИАГНОСТИКА 
В МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ 

Н. Е. Кудряшова, А. С. Ермолов, С. С. Петриков, Е. В. Мигунова, 
О. Г. Синякова, О. В. Лещинская 

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н. 
В. Склифосовского Департамента здравоохранения города Москвы», 

Москва, Россия 

Радионуклидный метод, благодаря отсутствию побочных реакций на радио-
фармпрепарат, простоте выполнения исследования и  небольшой лучевой 
нагрузке, может с  успехом решать ряд важных диагностических задач, 
определяющих лечебную тактику при острых заболеваниях и  травмах. 
Основным условием использования радионуклидного метода при неотлож-
ных состояниях является круглосуточная работа отделения радионуклидной 
диагностики, оснащенного двумя гамма-томографами (ОФЭКТ). 

EMERGENCY RADIONUCLIDE DIAGNOSTICS IN A 
MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL 

Natalya Y. Kudryashova, Aleksandr S. Yermolov, Sergey S. Petrikov, 
Ekaterina V. Migunova, Olga G. Sinyakova, Olga V. Leshchinskaya 

SBHI «N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine of 
the Moscow Health Department», Moscow, Russia 

The radionuclide method, due to the absence of adverse reactions to the indi-
cator, the simplicity of the study and a small radiation load, can successfully 
solve a number of important diagnostic tasks that determine the therapeutic 
or surgical tactics in acute diseases and injuries. The main condition for using 
the radionuclide method in emergency situations is the round-the-clock oper-
ation of the radionuclide diagnostics department, equipped with two gamma-
tomographs (SPECT). 

Цель исследования: изучение возможностей радионуклидного 
метода в диагностике острых заболеваний и травм. 

Материалы и методы. Проанализированы данные радионуклидных 
исследований, выполненных в отделении радионуклидной диагностики 
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского за последние пять лет 
у больных с острыми сердечно-сосудистыми заболеваниями, острыми 
хирургическими заболеваниями органов брюшной полости, при диф-
ференциальной диагностике острых хирургических и  урологических 
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заболеваний, при черепно-мозговой травме, травме паренхиматозных 
органов, мягких тканей и костей. В круглосуточном режиме работали 
два томографа ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ. 

Результаты. Перфузионную ОФЭКТ мозга использовали у больных 
нейрохирургического профиля для диагностики ангиоспазма при раз-
рывах аневризм сосудов мозга, а  также при подостром инсульте для 
определения цереброваскулярного резерва и  выбора хирургической 
тактики. При подозрении на  острый инфаркт миокарда в  случае 
сомнительных результатов ЭКГ, ЭхоКГ и низком уровне кардиоспеци-
фических ферментов выполняли планарную сцинтиграфию и ОФЭКТ 
миокарда с  99mTc-пирфотехом, а  при остром коронарном синдроме 
для оценки перфузии, метаболизма, функции левого и правого желу-
дочков  — перфузионную ОФЭКТ миокарда, синхронизированную 
с  ЭКГ. При ТЭЛА перфузионная сцинтиграфия легких в  сочетании 
с ОФЭКТ/КТ-ангиопульмонографией позволила оценить суммарный 
дефицит перфузии и определить локализацию тромбоэмболов в систе-
ме легочной артерии. В  неотложной ангиохирургии для оценки 
магистрального кровотока, степени ишемии тканей конечностей и их 
жизнеспособности использовали трехфазную сцинтиграфию с остео-
тропным РФП и ОФЭКТ/КТ-ангиографию. Радионуклидное исследо-
вание пассажа по  кишечнику показало высокую диагностическую 
эффективность при тонкокишечной непроходимости, позволяя коли-
чественно оценить эвакуаторную функцию, уровень непроходимости 
и  проследить восстановление пассажа на  фоне лечения. 
Гепатобилисцинтиграфия  — скрининговый метод оценки транспорт-
ной функции гепатикохоледоха у больных с осложненными формами 
желчнокаменной болезни — предоставила возможность выполнения 
холецистэктомии без применения дополнительных методов обследо-
вания, а выявленное нарушение транспорта желчи потребовало при-
менения МР-холангиографии или диапевтического вмешательства 
(ЭРХПГ, папиллотомии и холангиолитоэкстракции). При проведении 
дифференциальной диагностики острых абдоминальных хирургиче-
ских и урологических заболеваний использовали ангионефросцинти-
графию, регистрирующую ренограмму обтурационного типа в случае 
острой окклюзии мочевыводящих путей. При различных травмах 
сцинтиграфия предоставляла информацию, имевшую большое значе-
ние для оптимизации лечения, например, при выявлении скрытой 
ликвореи при черепно-мозговой травме, желчных и мочевых затеков, 
диагностике синдрома позиционного сдавления мягких тканей и  т.д. 

Заключение. Радионуклидный метод при острых заболеваниях 
и  травмах способствует точной диагностике и  выбору оптимальной 
лечебной тактики. 
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ОФЭКТ/КТАНГИОПУЛЬМОНОГРАФИЯ 
В ДИАГНОСТИКЕ ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ 

АРТЕРИИ 

Н. Е. Кудряшова, Е. В. Мигунова, О. В. Лещинская, Л. С. Коков, 
И. П. Михайлов, О. Г. Синякова 

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского Департамента здравоохранения города 

Москвы», Москва, Россия 

Гибридная ОФЭКТ/КТ-ангиопульмонография в диагностике тромбоэмбо-
лии легочной артерии (ТЭЛА) предоставляет подробную информацию 
о суммарном дефиците легочной перфузии и локализации тромбоэмболов 
в  ветвях легочной артерии, повышая чувствительность радионуклидного 
и  рентгенологического методов, что позволяет выбрать оптимальную 
лечебную тактику, особенно в случаях массивной тромбоэмболии. 

SPECT/CTANGIOPULMONOGRAPHY IN THE 
DIAGNOSIS OF PULMONARY EMBOLISM 

Natalya Y. Kudryashova, Ekaterina V. Migunova, 
Olga V. Leshchinskaya, Leonid S. Kokov, Igor P. Mikhaylov, 

Olga G. Sinyakova 

SBHI «N. V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine 
of the Moscow Health Department», Moscow, Russia 

Hybrid SPECT/CT-angiopulmonography in the diagnosis of pulmonary 
embolism (PE) provides detailed information about the total deficit of pul-
monary perfusion and localization of thromboembolism in the branches of the 
pulmonary artery, increasing the sensitivity of radionuclide and x-ray meth-
ods, which allows you to choose the optimal treatment strategy, especially in 
cases of massive thromboembolism. 

Цель исследования: изучение возможностей ОФЭКТ/КТ-ангио-
пульмонографии (ОФЭКТ/КТА) в  диагностике ТЭЛА при выборе 
вида лечения. 

Материалы и методы. В 2019 г. в отделение радиоизотопной диаг-
ностики с  подозрением на  ТЭЛА были направлены 696 пациентов, 
из  которых у  249 (35,8%) с  помощью перфузионной сцинтиграфии 
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легких и  ОФЭКТ/КТА диагностирована ТЭЛА. В  диагностическом 
алгоритме радионуклидное исследование выполняли после рентгено-
графии легких и УЗИ вен. У 78 (из 696; 11,2%) пациентов (средний 
возраст 64,4±15,4 года) была использована гибридная технология. 

Результаты. При сцинтиграфии легких у 447 (из 696; 64,2%) паци-
ентов каких-либо изменений перфузии легких не было выявлено 
и ТЭЛА исключена. 280 пациентов имели различные нарушения легоч-
ной перфузии по  данным сцинтиграфии: у  202 пациентов (из 280; 
72,1%) с тромбозами глубоких вен нижних конечностей на сцинтиграм-
мах определялись краевые клиновидные дефекты перфузии, характер-
ные для ТЭЛА, и  полное отсутствие изменений на  рентгенограммах. 
Диагноз ТЭЛА у этих больных не вызывал сомнений, и с учетом дефи-
цита перфузии и  степени легочной гипертензии по  данным ЭхоКГ им 
проводили тромболитическую (при суммарном дефиците перфузии 
более 45%) или антикоагулянтную терапию с повторной сцинтиграфи-
ей на 1–7-е сутки для оценки эффективности лечения. У 78 больных 
выполнена ОФЭКТ/КТА по  ряду причин: 1) наличие клиновидных 
дефектов перфузии при отсутствии признаков тромбоза вен по данным 
УЗИ; 2) множественные субсегментарные дефекты перфузии при диф-
фузном пневмосклерозе; 3) сомнительные или нечеткие дефекты пер-
фузии на фоне ХОБЛ; 4) противопоказания к тромболитической тера-
пии при массивной ТЭЛА и  планирование эндоваскулярного вмеша-
тельства (реолитической тромбоэктомии); 5) единичный сегментарный 
дефект перфузии при наличии венозного тромбоза и отсутствии рентге-
нологических признаков фиброза в данном сегменте. В результате про-
ведения ОФЭКТ/КТА ТЭЛА подтверждена у 45 больных (совпадение 
данных ОФЭКТ и КТА), в том числе с невыявленным венозным тром-
бозом; ТЭЛА исключена у 31 пациента с ХОБЛ (сомнительная картина 
при сцинтиграфии и отсутствие тромбоэмболов при КТА). У двух боль-
ных с  множественными субсегментарными дефектами перфузии не 
было выявлено тромбоэмболов в ветвях легочной артерии при КТА, что 
вероятно связано с  эмболией субсегментарных ветвей. Данные ауто-
псии у одной из этих двух больных подтвердили диагноз ТЭЛА. 

Заключение. Гибридный метод ОФЭКТ/КТ увеличил диагностическую 
эффективность при ТЭЛА, определяя локализацию тромбоэмболов 
в системе легочной артерии, включая субсегментарные ветви, и суммарный 
дефицит перфузии, что имело важное значение при выборе вида лечения. 
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АМИЛОИДОЗ СЕРДЦА: ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ 
(ПРЕВЬЮ) 

Т. В. Макурова 

СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница», Санкт-Петербург, 
Россия 

Относительно редкое заболевание  — амилоидоз сердца  — вызывает 
значительную смертность [1] и  является одной из  форм рестриктивной 
инфильтративно-токсической [2] кардиомиопатии. Диагностическое 
обследование часто откладывается на  годы после появления симптомов 
и  ограничено несколькими специализированными центрами [3]. Кроме 
того, экспертиза может представлять сложность, поскольку амилоидоз 
часто имитирует другие кардиологические патологии [4, 5]. 

CARDIAC AMYLOIDOSIS: FROM THEORY TO 
PRACTICE (PREVIEW) 

Tatiana V. Makurova 

Mariinsky Hospital, St. Petersburg, Russia 

Cardiac amyloidosis is a relatively rare form of restrictive infiltrative toxic [2] 
cardiomyopathy, that causes significant mortality [1]. Establishing diagnosi-
sis is often delayed for years after the manifestation of symptoms and is limited 
by the several specialized centers [3]. In addition, examination can be difficult, 
since amyloidosis mimics other cardiac pathologies very often [4, 5]. 

Цель исследования: инициировать использование рекомендаций 
в  оценке амилоидоза сердца на  этапе радионуклидной диагностики. 
А  также показать стандартизированные технические протоколы для 
сбора и интерпретации данных в зависимости от клинического сценария. 

Материалы и  методы. Возможности мультимодальной визуализа-
ции амилоидоза сердца (АС) позволяют формировать представления 
о клинико-диагностической картине заболевания на основании имею-
щихся зарубежных данных. 

Результаты. Недавно разработанный консенсусом специалистов 
алгоритм для неинвазивной диагностики АС отводит центральную 
роль сцинтиграфии с  99mTc-PYP/DPD/HMDP [3]. Данные радио-
трейсеры позволяют диагностировать транстиретиновый амилоидоз 
(ATTR) сердца с  достаточно высокой чувствительностью [6], но не 
полностью специфичны [7–11]. Многоцентровое исследование 1217 
пациентов показало положительную прогностическую ценность для 
ATTR АС в  100% (доверительный интервал 98,0–100) у  пациентов 
с  подозрением на  амилоидоз по  данным эхокардиограммы или МРТ 
и отсутствием моноклонального белка в сыворотке крови или моче [7]. 
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Не так давно выполненный двумерный мета-анализ также подтвердил 
точность сцинтиграфии при оценке ATTR АС [12]. Объяснение 
настолько разного поглощения при транстиретиновом амилоидозе 
сердца в отличие от амилоидоза легких цепей неизвестно, но высказа-
но предположение, что интенсивное накопление изотопов при TTR 
поражении может быть результатом более высокого содержания каль-
ция [9]. Более того, тип мутации и результат протеолиза миокардиаль-
ных волокон также модулируют поглощение костных радиотрейсеров 
амилоидными фибриллами [9]. Вместе с тем сцинтиграфия с 99mTc-
PYP/DPD/HMDP особенно чувствительна при ранней идентифика-
ции ATTR АС, в том числе у пациентов без явной картины поражения 
сердца [13–15]. Несколько диагностических параметров оцениваются 
при сцинтиграфии сердца с  99mTc-PYР, являющиеся стандартами 
определения ATTR АС: соотношение накопления в сердце и контрала-
теральной зоне (H/CL) — полуколичественная оценка, соотношение 
накопления в  сердце и  костях  — визуальная оценка [3]. Так, было 
установлено, что коэффициент дифференциального накопления 
(КДН) H/CL ≥1,5 характерен для транстиретинового амилоидоза 
[16]. Помимо всего, степень поглощения радиотрейсеров при трансти-
ретиновом АС коррелирует с  общей смертностью и  выживаемостью 
без серьезных неблагоприятных сердечных событий, что, безусловно, 
играет важную прогностическую роль. Изучены маркеры сердечного 
поглощения, включая КДН [17], визуальную оценку [18] и другие [11], 
сочетающиеся с  анатомическими (межжелудочковая перегородка) 
и/или функциональными (класс NYHA, NT-proBNP) данными, что 
улучшало стратификацию прогностического риска [8, 17]. 

Заключение. ATTR АС является прогрессирующей и  в конечном 
итоге фатальной кардиомиопатией, связанной с  низким качеством 
жизни. Требуется повышение осведомленности и  более широкое 
использование недавно утвержденных методов диагностической 
визуализации, в  частности, рассмотрение возможности стандартиза-
ции применения сцинтиграфии с 99mTc-PYP. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МЕТОДА ДИНАМИЧЕСКОЙ 
ОДНОФОТОННОЙ ЭМИССИОННОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 

ТОМОГРАФИИ МИОКАРДА В ОПРЕДЕЛЕНИИ 
МИОКАРДИАЛЬНОГО КРОВОТОКА И КОРОНАРНОГО 

РЕЗЕРВА У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ 
И ХРОНИЧЕСКИМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ 

А. Н. Мальцева, Д. А. Воробьева, А. В. Мочула, В. В. Рябов, 
К. В. Завадовский 

ФГБНУ «Томский национальный исследовательский медицинский 
центр Российской академии наук», Научно-исследовательский 

институт кардиологии, Томск, Россия 

Перфузионная сцинтиграфия миокарда относится к  ведущим методам 
визуализации в диагностике ишемической болезни сердца, однако она не 
позволяет оценить миокардиальный кровоток и  коронарный резерв 
в  количественном выражении в  отличие от  динамической однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ). По этой причине 
оценка возможностей данного метода в диагностике пациентов с острым 
и хроническим коронарным синдромом (ОКС и ХКС) является актуальной 
задачей в настоящее время. 

POSSIBILITIES OF DYNAMIC SINGLEPHOTON 
EMISSION COMPUTED TOMOGRAPHY OF THE 

MYOCARDIUM IN DETERMINING MYOCARDIAL 
BLOOD FLOW AND CORONARY FLOW RESERVE IN 
PATIENTS WITH ACUTE AND CHRONIC CORONARY 

SYNDROME 

Alina N. Maltseva, Darya A. Vorobyeva, Andrew V. Mochula, 
Vyacheslav V. Ryabov, Konstantin V. 

FSBSI «Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of 
Sciences», Cardiology Research Institute, Tomsk, Russia 

Myocardial perfusion imaging is one of the leading imaging methods in the 
diagnosis of coronary artery disease, but it does not allow to evaluate myocar-
dial blood flow and coronary flow reserve in quantitative count, unlike dynamic 
single-photon emission computed tomography. Therefore, evaluating possi-
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bilities of this method in the diagnosis of patients with acute and chronic coro-
nary syndrome is an actual problem. 

Цель исследования: оценить возможности метода динамической одно-
фотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) миокарда 
в определении миокардиального кровотока и коронарного резерва у паци-
ентов с острым и хроническим коронарным синдромом (ОКС и ХКС). 

Материалы и  методы. В  исследование вошли 40 пациентов 
(29  мужчин, 11 женщин), средний возраст которых составил 
62,9±10,7 года. На основании результатов электрокардиографии, 
уровня кардиоспецифических биомаркеров повреждения миокарда 
и инвазивной коронарографии пациенты были разделены на 3 группы: 
1) с инфарктом миокарда (ИМ) без обструктивного (<50%) пораже-
ния коронарных артерий (КА) — MINOCA; 2) с ИМ на фоне обструк-
тивного (≥50%) атеросклероза КА; 3) с ХКС без значимого стенози-
рования КА (<50%). Через 24 часа после поступления в  стационар 
пациентам первой и второй групп был определен уровень кардиоспе-
цифических биомаркеров  — креатинфоскофиназы-МВ (КФК-МВ) 
и  тропонина I (TnI). На 7–10-е сутки госпитализации проводилась 
динамическая ОФЭКТ с  определением миокардиального кровотока 
(МК) и  коронарного резерва (КР) [1–3]. По данным динамической 
ОФЭКТ определяли стандартные индексы нарушения миокардиаль-
ной перфузии (SSS, SRS, SDS), показатели МК в  состоянии покоя 
(rest-MBF), на фоне стресс-теста (stress-MBF) и коронарный резерв 
(CFR) [4–6]. Все исследования были выполнены на гибридном одно-
фотонно-эмиссионном и рентгеновском компьютерном томографе GE 
Discovery NM/CT 570с (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA). 

Результаты. Стандартные индексы нарушения миокардиальной 
перфузии во всех группах достоверно различались (кроме SDS между 
первой и второй групп): SSS 5,0 (3,0; 6,0) и SDS 2,0 (1,0; 3,0); SSS 
9,0 (5,0; 13,0) и SDS 3,0 (2,0; 5,0); SSS 1,5 (0,5; 2,0) и SDS0,0 (0,0; 
2,0), соответственно. Также имелись достоверно значимые различия 
в  показателях МК и  КР между группами: stress-MBF 1,2 (0,8; 1,7) 
и CFR 2,0 (1,2; 2,4); stress-MBF 0,7 (0,6; 1,0) и CFR 1,2 (1,1; 1,5); 
stress-MBF 2,2 (2,1; 2,3) и CFR 2,6 (2,5; 2,8). Из этого следует, что 
в наибольшей степени SSS, stress-MBF и CFR были снижены у паци-
ентов с ИМ на фоне обструкции КА. При этом указанные показатели 
были статистически ниже у  пациентов с  MINOCA по  сравнению 
с  больными стабильной ИБС без обструкции КА. При проведении 
корреляционного анализа между вышеуказанными показателями 
и  уровнем биомаркеров повреждения миокарда были установлены 
значимые взаимосвязи КФК-МВ с  stress-MBF (=-0,48); CFR 
(=-0,55) и SSS (=0,65); TnI с CFR (=-0,46) и SSS (=0,46). 

Заключение. Метод динамической ОФЭКТ позволяет определять 
показатели МК и КР. Эти показатели значимо различаются у пациен-
тов с ОКС и ХКС, а также внутри группы ОКС с наличием обструк-
тивного поражения КА и без такового. Это свидетельствует о возмож-
ности использования метода динамической ОФЭКТ для оценки тяже-
сти нарушения микроциркуляции, а  также открывает перспективы 
для оценки риска развития неблагоприятных сердечных событий 
в указанных группах пациентов. 
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ВОЗМОЖНОСТИ СЦИНТИГРАФИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ 
СИМПАТИЧЕСКОЙ ИННЕРВАЦИИ И СОКРАТИМОСТИ 

В ПРОГНОЗЕ СЕРДЕЧНОЙ 
РЕСИНХРОНИЗИРУЮЩЕЙ ТЕРАПИИ 

А. И. Мишкина, К. В. Завадовский, В. В. Саушкин, Д. И. Лебедев, 
Ю. Б. Лишманов 

ФГБНУ «Томский национальный исследовательский медицинский 
центр Российской академии наук», Научно-исследовательский 

институт кардиологии, Томск, Россия 

Сцинтиграфические методы исследования в  настоящее время успешно 
используют для определения прогноза и  оценки эффективности лечения 
пациентов с  хронической сердечной недостаточностью (ХСН) [1]. 
Сердечная ресинхронизирующая терапия (СРТ) является одним из эффек-
тивных методов лечения ХСН, но в 30% случаев данная процедура не при-
водит к ожидаемому результату. По этой причине особое внимание уделено 
использованию методов лучевой диагностики для определения групп паци-
ентов, у которых СРТ будет эффективна [2]. 

THE VALUE OF SCINTIGRAPHIC CARDIAC 
SYMPATHETIC INNERVATION AND CONTRACTILITY 

ASSESSMENT IN THE CARDIAC RESYNCHRONIZATION 
THERAPY PROGNOSIS 

Anna I. Mishkina, Konstantin V. Zavadovsky, Viktor V. Saushkin, 
Denis I. Lebedev, Yury B. Lishmanov 

FSBSI «Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy 
of Sciences», Cardiology Research Institute, Tomsk, Russia 

Currently scintigraphic methods are been widely used for evaluation of the 
prognosis and treatment efficacy in chronic heart failure patients [1]. Cardiac 
resynchronization therapy (CRT) is one of the most effective methods of chron-
ic heart failure treating, but in 30% of cases this procedure does not lead to the 
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expected result. Therefore, special attention is paid to the use of radiology 
methods to determine groups of patients for whom CRT could be effective [2]. 

Цель исследования: у пациентов с ХСН ишемического и неишеми-
ческого генеза оценить значимость сцинтиграфической оценки симпа-
тической иннервации и сократимости ЛЖ в прогнозе ответа на СРТ. 

Материалы и  методы. В  исследование вошли 38 пациентов с  ХСН, 
которые имели показания для проведения СРТ (24 мужчин, 14 женщин; 
средний возраст 56±11 лет). Пациенты были подразделены на 2 группы 
в  зависимости от  этиологии ХСН: группа 1  — ишемической (n=16) 
и группа 2 — неишемической (n=22). Всем пациентам перед СРТ выпол-
няли сцинтиграфию миокарда с  123I-метайодбензилгуанидином (123I-
МИБГ), рассчитывали скорость вымывания препарата (WR), индекс 
сердце/средостение (H/M) и  размер дефекта накопления индикатора 
(SMS) на ранних и отсроченных сканах. Кроме того, проводили перфу-
зионную сцинтиграфию миокарда с 99mTc-технетрилом, по данным кото-
рой определяли размер дефектов накопления индикатора в покое (SRS), 
а также по результатам фазового анализа показатели диссинхронии ЛЖ 
[стандартное отклонение (SD) и ширину гистограммы (HBW)]. 

Результаты. Пациенты с ишемической и неишемической этиологией 
ХСН перед СРТ различались только по величине SRS [13 (7–20) и 4 
(3–9), p<0,05]. Через 12 мес после СРТ пациенты обеих групп были 
подразделены на  респондеров (в группе 1 n=11; в  группе 2 n=15) 
и нереспондеров (в группе 1 n=5; в группе 2 n=7). Критерием ответа 
на СРТ было принято снижение КСО ЛЖ≥15% и/или увеличение ФВ 
ЛЖ≥5%. В группе пациентов с ишемической этиологией ХСН респон-
деры и нереспондеры статистически значимо отличались по исходным 
сцинтиграфическим показателям диссинхронии ЛЖ [SD: 52,1 (47,3–
55,5) и 45,6 (44,1–49), p<0,05; HBW: 208 (193–214) и 203 (178–225), 
p<0,05]. В  группе пациентов с  неишемической этиологией ХСН рес-
пондеры и нереспондеры статистически значимо отличались по следую-
щим предоперационным сцинтиграфическим показателям: ранний 
индекс H/M [2,27 (2,02–2,41) и 1,64 (1,32–2,16); p<0,05], отсрочен-
ный индекс H/M [2,15 (1,9–2,19) и 1,45 (1,23–1,61); p<0,05], размер 
дефекта накопления 123I-МИБГ на ранних сканах [7 (5–9) и 15 (10–
28,5); p<0,05], размер дефекта накопления 123I-МИБГ на отсроченных 
сканах [10 (10–13) и 16,5 (15,5–29), p<0,05], SD [54,28 (43–58) и 65 
(62–66), p<0,05], HBW [179,5 (140–198) и 211 (208–213), p<0,05]. 
По данным однофакторного логистического регрессионного анализа 
в группе 1 статистически значимыми предикторами ответа на СРТ явля-
лись SD (ОШ=1,55; 95% ДИ 1,09–2,2; p<0,5) и  HBW (ОШ=1,13; 
95% ДИ 1,02–1,24; p<0,5). В группе 2 статистически значимыми пре-
дикторами ответа на  СРТ являлись отсроченный индекс H/M 
(ОШ=1,47; 95% ДИ 1,08–2; p<0,5), SD (ОШ=0,83; 95% ДИ 0,73–
0,95; p<0,5) и HBW (ОШ=0,96; 95% ДИ 0,93–0,99; p<0,5). 

Заключение. У пациентов с ХСН неишемического генеза высокие 
значения индекса H/M и  показателей диссинхронии детерминируют 
положительный ответ на СРТ. Тогда как у пациентов с ХСН ишемиче-
ского генеза только высокие значения показателей диссинхронии свя-
заны с положительным ответом на СРТ. 
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ВАЛИДАЦИЯ МЕТОДИКИ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ПЭТ
ИЗОБРАЖЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ФАНТОМА 

NEMA IEC BODY 

1,2А. В. Петрякова, 3,4Л. А. Чипига 

1СПб ГБУЗ «Городская больница № 40», Санкт-Петербург, Россия 
2ФГАОУ ВО «Санкт-Петербургский политехнический университет 

Петра Великого», Санкт-Петербург, Россия 
3ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 

радиационной гигиены им. проф. П. В. Рамзаева» Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 

и благополучия человека, Санкт-Петербург, Россия 
4ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических 
технологий им. акад. А. М. Гранова», Санкт-Петербург, Россия 

Один из наиболее распространенных методов оценки качества изображе-
ния, получаемого с  помощью позитронной эмиссионной томографии 
(ПЭТ), применяемый в зарубежной практике, проводится с использовани-
ем фантома NEMA IEC Body. В данной работе получены и сопоставлены 
количественные параметры ПЭТ-изображений фантома с  параметрами 
диагностических ПЭТ-изображений пациентов для обоснования примени-
мости данного метода оценки качества ПЭТ-изображений. 

VALIDATION OF IMAGE QUALITY CONTROL METHOD 
IN PET WITH NEMA IEC BODY PHANTOM 

1,2Anastasiia V. Petriiakova, 3,4Larisa A. Chipiga 

1The Saint Petersburg State Health Care Establishment the City 
Hospital No 40, St. Petersburg, Russia 

2FSAEI HE «Peter the Great St. Petersburg Polytechnic University», 
St. Petersburg, Russia 

3St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene, 
St. Petersburg, Russia 

4FSBI «Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies 
named after academician A. M. Granov», St. Petersburg, Russia 

One of the most common image quality control method in PET is based on the 
NEMA IEC Body phantom study. Purpose of the study is estimation quanti-
tative parameters of PET image of NEMA IEC Body phantom, comparison 
results with diagnostic images of patients and validation of use this method for 
PET image quality control. 

Цель исследования: валидация методики оценки качества ПЭТ-
изображений с фантомом NEMA IEC Body [1, 2] по результатам коли-
чественной оценки диагностических изображений пациентов. 

Материалы и  методы. Исследование проводили на  трех пози-
тронных эмиссионных томографах разных моделей. Для оценки каче-
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ства ПЭТ-изображений использовали следующие параметры: шум 
изображения и отношение контраст-шум (CNR) [3]. Для оценки коли-
чественных параметров ПЭТ-изображений пациентов на  каждом 
из  обследованных томографов случайным образом отобрали по  15 
исследований пациентов, прошедших ПЭТ/КТ-исследование всего 
тела с  18F-ФДГ на  стандартном протоколе. Шум диагностических 
изображений определяли как стандартное отклонение значений 
накопленной объемной активности в  области интереса, которую 
выбрали в зоне печени. Параметр CNR определяли для двух случаев: 
печень-жировая ткань и  печень-пул крови. Сканирование фантома 
NEMA IEC Body на каждом аппарате проводили на стандартном диаг-
ностическом протоколе. Для фантома шум изображения определяли 
в зоне общего объема, а CNR для областей интереса в зоне большей 
сферы и общего объема. CNR для пациентов и фантома определяли 
на основании максимальных значений объемной активности в области 
интереса. Параметры диагностических ПЭТ-изображений пациентов, 
полученные для каждого аппарата, нормировали на соответствующие 
параметры ПЭТ-изображения фантома. Для сравнения полученных 
значений проводили анализ методами непараметрической статистики. 

Результаты. Сравнение нормированных значений CNR диагностиче-
ских ПЭТ-изображений пациентов показало отсутствие достоверных 
различий (p>0,05) между тремя обследованными аппаратами для обеих 
конфигураций: печень-жировая ткань и печень-пул крови. При сравне-
нии нормированных значений шума изображений выявили достоверные 
различия между тремя обследованными аппаратами (p<0,05). 

Заключение. Полученные результаты показали, что параметр «шум 
изображения» нецелесообразно применять для оценки качества ПЭТ-
изображения, так как он зависит от методов реконструкции изображе-
ния. Отсутствие достоверных различий между тремя аппаратами при 
сравнении параметра CNR для обеих конфигураций позволяет сделать 
вывод, что методика с использованием специализированного фантома 
NEMA IEC Body применима для оценки качества ПЭТ-изображений. 
Также необходимо отметить, что накопление препарата в  жировой 
ткани может зависеть от антропометрических и физиологических осо-
бенностей пациента, а также от климатических условий при подготовке 
пациента к исследованию. По этой причине для оценки качества диаг-
ностических ПЭТ-изображений пациентов целесообразно использо-
вать параметр CNR при конфигурации печень-пул крови. 
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ВЛИЯНИЕ КОРРЕКЦИИ АРТЕФАКТОВ ДЫХАНИЯ НА 
РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРФУЗИОННОЙ СЦИНТИГРАФИИ МИОКАРДА 

Е. В. Попов, А. В. Мочула 

ФГБНУ «Томский национальный исследовательский медицинский 
центр Российской академии наук», Научно-исследовательский 

институт кардиологии, Томск, Россия 

Сердце является источником двигательных артефактов при проведении перфу-
зионной сцинтиграфии миокарда. Существуют методы коррекции движений 
как самого сердца [1], так и  движений сердца во время акта дыхания [2]. 
Методы коррекции дыхательных движений первоначально разрабатывали для 
лучевой терапии [4]. Использование данных методик при проведении кардио-
логических исследований позволит устранить артефакты от движения сердца 
при дыхании и улучшить диагностическую ценность получаемых изображений. 

THE EFFECT OF RESPIRATION ARTIFACT 
CORRECTION ON THE RESULTS OF MYOCARDIAL 

PERFUSION IMAGING 

Evgeniy V. Popov, Andrew V. Mochula 

FSBSI «Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy of 
Sciences», Cardiology Research Institute, Tomsk, Russia 

The heart is a source of motion artifacts during myocardial perfusion scintig-
raphy. There are methods for correcting the motion of the heart [1] and heart 
motion during the breathing [2]. Methods for correction respiratory move-
ments were originally developed for radiation therapy [4]. The use of these 
techniques in cardiology imaging will also eliminate artifacts from heart 
motion during breathing and will improve the diagnostic value of the images. 

Цель исследования: оценить влияние различных способов коррек-
ции дыхания на  показатели перфузионной сцинтиграфии миокарда. 

Материалы и методы. На базе НИИ кардиологии были обследованы 
15 здоровых добровольцев мужского пола (возраст 28±2 года). Всем 
обследуемым была выполнена перфузионная сцинтиграфия миокарда 
по двухдневному протоколу исследования с использованием записи дан-
ных в List-mode режиме. В качестве РФП использовали 99mTc-технет-
рил, суммарная дозовая активность составила 740 МБк. Коррекцию 
дыхательных движений проводили с  использованием двух методик. 
Первый способ заключался в записи перфузии миокарда на фоне неглу-
бокого вдоха. Задержка дыхания обследуемыми осуществлялась 
на 15 секунд, при этом время обследования увеличивалось в 2 раза с 5 
до 10 минут. В дальнейшем постпроцессинговая обработка результатов 
исследования проводилась стандартно, с помощью программного обес-
печения 4DM SPECT. Второй способ осуществлялся реформатирова-
нием данных ПСМ, выполненной по стандартному протоколу с помо-
щью программного обеспечения — Motion Detection and Correction for 
Alcyone — путем исключения изображений миокарда левого желудоч-
ка, значительно смещенных от  общего пула сцинтиграмм. 
Корректировка проводилась по  всем трем осям движения сердца. 
В  дальнейшем постпроцессинговый анализ реформатированой серии 
изображений проводился с использованием программы 4DM SPECT. 

Результаты. Сравнительный анализ данных перфузии миокарда 
в группе здоровых добровольцев показал, что дефект перфузии на фоне 
фармакологического стресс-теста был достоверно меньше при исполь-
зовании протокола проведения ПСМ с задержкой дыхания, по сравне-
нию со способом программной коррекции дыхательных движении, 
а также стандартной ПСМ: 2 (1,5; 3); 3 (1,5; 4,5); 4,5 (3,5; 5) баллов 
соответственно (p<0,05). По размеру преходящего дефекта перфузии 
и дефекта перфузии в условиях покоя различий выявлено не было. 

Заключение. Метод задержки дыхания при выполнении перфу-
зионной сцинтиграфии миокарда применим в  условиях клинической 
практики. Использование коррекции дыхания в анализе данных пер-
фузионной сцинтиграфии миокарда является перспективным направ-
лением и требует дальнейшего изучения и доработки. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ПЭТ/КТ С 18F
ФТОРДЕЗОКСИГЛЮКОЗОЙ В ДИАГНОСТИКЕ 

ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА 

Д. М. Пурсанова, И. П. Асланиди, О. В. Мухортова, 
И. В. Шурупова, Т. А. Катунина, Т. А. Трифонова, Д. А. Попов 
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Изучены возможности ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в диагностике инфекционного эндо-
кардита — как нативного, так и у больных после кардиохирургических вмеша-
тельств — протезного и электродного. На группе из 60 пациентов доказано, что 
использование ПЭТ/КТ позволяет повысить точность диагностики электродно-
го или протезного эндокардита, тогда как в диагностике нативного эндокардита 
возможности метода ограничены. ПЭТ/КТ позволило оценить распространен-
ность инфекционного процесса в анализируемой группе больных. 

PET/CT 18FFLUORODEOXYGLUCOSE IN THE 
DIAGNOSTICS OF INFECTIVE ENDOCARDITIS 

Diana M. Pursanova, Irakli P. Aslanidis, Olga V. Mukhortova, 
Irina V. Shurupova, Tatyana A. Katunina, Tatyana A. Trifonova, 

Dmitrii A. Popov 

A. N. Bakulev Scientific Center for Cardiovascular Surgery of the 
Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 

The diagnostic performance of 18F-FDG PET/CT was studied in 60 patients 
with infective endocarditis, both native and in patients after cardiac surgery, as 
well as prosthetic and device-related. PET/CT showed potential to improve the 
early diagnosis of prosthetic and device-related endocarditis, while its perform-
ance in the detection of native valve endocarditis is limited. PET/CT results 
allowed to reveal exracardiac complication in the analyzed group of patients. 

Цель исследования: изучить возможности ПЭТ/КТ с  18F-ФДГ 
в диагностике инфекционного эндокардита (ИЭ). 

Материалы и методы. В проспективный анализ включены резуль-
таты ПЭТ/КТ, выполненной 60 больным с лихорадкой неясного гене-
за — с подозрением на ИЭ нативного клапана (n=15) и в различные 
сроки (медиана 29 мес) после кардиохирургических вмешательств 
(n=45): протезирования клапанов сердца (n=18), имплантации ЭКС 
(n=13), обеих процедур (n=8), операции Бенталла (n=6). 
Исследования проведены на ПЭТ/КТ сканере (Biograph-64, Siemens) 
через 90 минут после внутривенного введения 18F-ФДГ (175–200 
МБк). Подготовка включала двое суток строгой безуглеводной диеты 
и 15–18 часов голодания. Окончательный диагноз поставлен на осно-
вании клинических (в том числе наблюдения в  течение 6+3 мес), 
лабораторно-инструментальных, а также интраоперационных (n=48) 
данных: подтвержден у 45 и исключен у 15 больных. 

Результаты. Результаты ПЭТ/КТ позволили корректно диагности-
ровать инфекционный процесс в  зонах нативного клапана, протезов 
и/или ЭКС у  76% (34/45) и  исключить ее наличие у  67% (10/15) 
больных. У 27% (16/60) пациентов анализируемой группы получены 
ложные результаты  — положительные (n=5) и  отрицательные 
(n=11). При этом 82% (9/11) ложноотрицательных результатов 
получено у больных с ИЭ нативного клапана. Таким образом, в анали-
зируемой группе (n=60) чувствительность, специфичность и диагно-
стическая точность ПЭТ/КТ в  диагностике ИЭ составили 76; 67 
и 73%, соотв.; ППЦ и ОПЦ — 87 и 48%. При исключении из анализа 
группы больных с подозрением на ИЭ нативного клапана указанные 
показатели существенно повысились и составили 94; 69; 87; 88 и 82% 
соответственно. Важно отметить, что у 82% (28/34) больных с истин-
но положительными результатами ПЭТ/КТ определялись отрицатель-
ные или сомнительные лабораторные и  инструментальные данные: 
стерильные посевы крови (n=21) и/или отрицательные (n=8) или 
сомнительные (n=8) результаты ЭхоКГ. При этом у 12% (4/34) боль-
ных диагноз был поставлен на основании клинических и ПЭТ/КТ дан-
ных при отрицательных результатах как посевов крови, так и ЭхоКГ. 
Кроме того, у  43% (26/60) больных данной группы выполнение 
ПЭТ/КТ в режиме всего тела позволило также диагностировать нали-
чие ранее неизвестных очагов воспаления: в легких (n=7), в грудине 
(n=6), в средостении (n=4), в зоне шовного материала в средостении 
(n=3), другой локализации (n=8). 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о  высокой 
информативности ПЭТ/КТ в  диагностике протезного и  электродного 
ИЭ, тогда как при ИЭ нативного клапана возможности метода ограниче-
ны. При подозрении на ИЭ метод целесообразно включать в алгоритм 
обследования пациентов с отрицательными или сомнительными лабора-
торными и инструментальными данными. Результаты ПЭТ/КТ информа-
тивны в оценке распространенности инфекционного процесса — диагно-
стике очагов воспаления экстракардиальной локализации. 
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РАДИОНУКЛИДНАЯ ОЦЕНКА МЕХАНИЧЕСКОЙ ДИССИН-
ХРОНИИ У ПАЦИЕНТОВ С ЖЕЛУДОЧКОВЫМИ АРИТМИЯМИ 

В. В. Саушкин, К. В. Завадовский, Ю. Б. Лишманов 
ФГБНУ «Томский национальный исследовательский медицинский 

центр Российской академии наук», Научно-исследовательский инсти-
тут кардиологии, Томск, Россия 

Радионуклидная томовентрикулография является одним из неинва-
зивных методов, с помощью которого можно точно оценивать механи-
ческую диссинхронию [1]. В  нашей работе мы изучали особенности 
механической диссинхронии желудочков сердца при существовании 
электрической диссинхронии, вызванной желудочковыми нарушения-
ми ритма сердца [2, 3]. 

RADIONUCLIDE EVALUATION OF MECHANICAL DYSSYN-
CHRONY IN PATIENTS WITH VENTRICULAR ARRHYTHMIAS 

Viktor V. Saushkin, Konstantin V. Zavadovskiy, Yyry B. Lishmanov 
FSBSI «Tomsk National Research Medical Center, Russian Academy 

of Sciences», Cardiology Research Institute, Tomsk, Russia 
Gated blood pool SPECT is one of the non-invasive methods which can 

accurately assess mechanical dyssynchrony [1]. In our work, we studied 
the features of mechanical dyssynchrony of both ventricles with the exist-
ing electrical dyssynchrony caused by cardiac arrhythmias [2, 3]. 

Цель исследования: с  помощью радионуклидной томовентрикуло-
графии оценить влияние идиопатической желудочковой тахикардии 
и преждевременных желудочковых сокращений на механическую дис-
синхронию желудочков сердца. 

Материалы и  методы. В  исследование вошли 36 пациентов, 
из которых 21 с желудочковыми нарушениями ритма сердца (средний 
возраст 44±12 года), остальные 15 составили контрольную группу 
(средний возраст 56±8 года) без нарушений ритма сердца. 
Электрофизиологическое исследование (ЭФИ) и процедура радиоча-
стотной аблации (РЧА) для пациентов с аритмиями выполняли в соот-
ветствии с современными показаниями к лечению нарушений ритма 
сердца. Функциональное состояние и  механическую диссинхронию 
обоих желудочков оценивали с  помощью радионуклидной томовент-
рикулографии (РТВГ) до и после РЧА. 

Результаты. У  всех пациентов с  нарушениями ритма сердца была 
выявлена механическая диссинхрония. Внутрижелудочковая диссин-
хрония ЛЖ (45±22 vs 30±8; p<0,05) и  ПЖ (85±28 vs 70±14; 
p<0,05) были больше у пациентов с аритмиями. Значение межжелу-
дочковой дисинхронии также было достоверно больше у  пациентов 
с аритмиями (33±16 vs 17±8; p<0,05). На фазовых полярных картах 
располагались локальные участки асинхронного сокращения миокар-
да. По сравнению с контрольной группой у пациентов с желудочковы-
ми аритмиями были статистически значимо высокие значения конеч-
ного диастолического и конечного систолического объемов [КДО ЛЖ 

(144±45 мл vs 128±20 мл; p<0,05) КДО ПЖ (161±24 мл vs 142±31 
мл; p<0,05) и низкие показатели сократимости (ФВ ЛЖ (57±12% vs 
73±12%; p<0,05), ФВ ПЖ (43±8% vs 54±12%; p<0,05)]. Наиболее 
негативные изменения наблюдались в правом желудочке. Была обна-
ружена отрицательная связь между механической диссинхронией 
и  показателями гемодинамики. Кроме этого, локализация эктопиче-
ских очагов (по данным ЭФИ) совпадала с  топографией областей 
асинхронного сокращения (по данным РТВГ). После РЧА отмечали 
улучшение сократимости сердца и уменьшение механической диссин-
хронии желудочков сердца. Области асинхронного сокращения пол-
ностью исчезали или уменьшались по сравнению с предоперационны-
ми условиями. 

Заключение. У  пациентов с  желудочковыми нарушениями ритма 
определяется механическая диссинхрония желудочков сердца, которая 
приводит к снижению сократительной способности сердца и вызывает 
дилатацию желудочков. Радионуклидная диагностика механической 
диссинхронии сердца позволяет выявить и  определить локализацию 
очагов эктопической активности сердца. 
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СРАВНЕНИЕ МЕТОДИК ОЦЕНКИ ДИНАМИКИ 
ЛЕЧЕНИЯ НЕХОДЖКИНСКИХ ЛИМФОМ ВЫСОКОЙ 

СТЕПЕНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ ПО ДАННЫМ 
ПОЗИТРОННОЙ ЭМИССИОННОЙ ТОМОГРАФИИ 

Л. Ю. Трофимчук, Н. Г. Афанасьева, А. В. Важенин 

ГБУЗ «Челябинский областной клинический центр онкологии 
и ядерной медицины», г. Челябинск, Россия 

Проведен ретроспективный анализ ПЭТ/КТ-исследований у 97 пациентов 
с  неходжкинской лимфомой высокой степени злокачественности. 
Сравнивали оценку динамики лечения с помощью шкалы Deauville и мето-
дике SURF (разработанной в нашем отделении). Данные методики одина-
ково показали себя при наличии остаточной жизнеспособной опухолевой 
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ткани, однако, имелись различия при наличии полного метаболического 
ответа и при выявлении так называемой «серой зоны». 

COMPARISON OF METHODS FOR ASSESSING THE 
DYNAMICS OF TREATMENT OF DIFFUSE BLARGE 

CELL LYMPHOMA ACCORDING TO POSITRON 
EMISSION TOMOGRAPHY 

Lyudmila Yu. Trofimchuk, Nadezhda G. Afanasyeva, 
Andrey V. Vazhenin 

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

A retrospective analysis of PET/CT studies was performed in 97 patients with 
high malignancy non-Hodgkin’s lymphoma. We compared the assessment of 
treatment dynamics using the Deauville scale and the SURF methodology (devel-
oped in our department). These methods proved to be the same in the presence of 
residual viable tumor tissue, however, there were differences in the presence of a 
complete metabolic response and in the detection of the so-called «gray zone». 

Цель исследования: сравнение двух методик оценки динамики 
лечения неходжкинской лимфомы высокой степени злокачественно-
сти  — Deauville и  SURF, оценить возможности методики SURF 
в оценке динамики лечения. 

Материалы и  методы. Ретроспективно были проанализированы 
ПЭТ/КТ-сканы у  97 пациентов, выполненные на  базе ПЭТ-центра 
ГБУЗ «ЧОКЦОиЯМ» в период с 2015 по 2018 г. Все пациенты были 
гистологически верифицированы (гистология  — диффузная B-круп-
ноклеточная лимфома), всем проводилось ПЭТ/КТ-исследование 
до начала лечения и оценивалась динамика лечения после химиотера-
пии. Динамика лечения оценивалась по  общепризнанной методике 
с  помощью шкалы Deauville и  разработанной в  нашем отделении 
методике SURF (Standard Uptake value Referencing to Fat tissue). Для 
оценки условного уровня фоновой метаболической активности обла-
сти интереса (ROI) размещались в  проекции интактной подкожной 
жировой клетчатки поясничных областей и  бедра таким образом, 
чтобы в область ROI не включались другие ткани, а для оценки уровня 
метаболической активности определяли показатель SUVmean. После 
получения значения SUVmean для четырех ROI рассчитывают их 
среднее арифметическое. В  дальнейшем определяется показатель 
SUVmax патологического очага и делится на среднее арифметическое 
для подкожной клетчатки. 

Результаты. Оценка динамики лечения по шкале Deauville позво-
лила определить с высокой точностью наличие полного ответа опухо-
ли на  проведенное лечение (1–2 балла) у  45 пациентов, и  наличие 
жизнеспособной опухолевой ткани (4–5 баллов)  — 32 пациентов. 
При этом у остальных 20 пациентов (21% от всех пациентов) динами-
ка лечения оценивалась в 3 балла, из них у 8 пациентов имелась жиз-
неспособная опухолевая ткань, что составило 40% от всех сомнитель-
ных результатов. При использовании методики SURF безошибочно 
был определен полный метаболический ответ у 55 пациентов и оста-
точную жизнеспособную ткань у 32 пациентов. Сомнительный резуль-
тат по данным SURF был определен у 15 пациентов (15% всех паци-
ентов), при этом остаточная жизнеспособная опухолевая ткань име-
лась у 7 пациентов, что составило 46% от их числа. 

Заключение. Пятибалльная шкала Deauville проста в использова-
нии, оптимальна для оценки динамики лечения ДВКЛ, но не имеет 
четких параметров областей интереса, применяемых для проведения 
вычислений, что вызывает некоторые трудности в  правильности 
выставления баллов. Поэтому в некоторых ситуациях, когда критерии 
Deauville неприменимы, альтернативой может стать методика SURF, 
однако данная методика более трудоемка и требует уточнения. 
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РАЗРАБОТКА УНИВЕРСАЛЬНОГО КОНТРАСТНОГО 
ПРЕПАРАТА ДЛЯ СОЧЕТАННОЙ МРТ И ОФЭКТ

ВИЗУАЛИЗАЦИИ НА ОСНОВЕ КОМПЛЕКСОВ ТРАНС
1,2ДИАМИНОЦИКЛОГЕКСАНN,N,N’,N’

ТЕТРАУКСУСНОЙ КИСЛОТЫ (ДЦТА) С MN 
(ЦИКЛОМАНГА) И 99MTC (ЦИКЛОТЕХА) 
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Предложен новый комплексный препарат для сочетанной МРТ-ОФЭКТ-
визуализации на основе транс-1,2-диаминоциклогексан-N,N,N’,N’-тетра-
уксусной кислоты (ДЦТА) в качестве универсального комплексообразова-
теля, для мечения как парамагнетиком — Mn — для МРТ и 99mTc — для 
ОФЭКТ, позволяющий осуществить эффективное сопоставление диагно-
стических изображений. Продемонстрирована возможность сочетанной 
МРТ-ОФЭКТ визуализации. 
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DEVELOPMENT OF MULTIIMAGING CONTRAST 
AGENT FOR MRI  SPECT FUSION IMAGING USING 
COMPLEXES OF TRANS1,2DIAMINOCYCLOHEXAN

N,N,N’,N’TETRAACETIC ACID (DCTA) WITH MN 
(CYCLOMANG) AND 99MTC (CYCLOTEH) 
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We have proposed a new agent for fused simultaneous MRI and SPECT stud-
ies based on trans-1,2-diaminocyclohexan-N,N,N’,N’-tetraacetic acid 
(DCTA) for concomitant labelling with Mn (Cyclomang) for MRI and with 
99mTc (Cycloteh) for SPECT, delivering fusion of these modalities. Real 
acquisition and processing of fused images is also shown. 

Цель исследования: контрастирование с помощью парамагнитных 
комплексов является сегодня основным направлением развития маг-
нитно-резонансной томографической диагностики [1], а  в  гамма-
сцинтиграфии использование радиофармпрепаратов (РФП)  — ком-
плексов 99mTc  — основа метода. В  то же время до  сих пор прямое 
сравнение контрастированной МРТ и  ОФЭКТ затруднительно из-за 
различий в кинетике используемых комплексов. Мы изучили возмож-
ность использования транс-1,2-диаминоциклогексан-N,N,N’,N’-тет-
рауксусной кислоты (ДЦТА) в качестве универсального комплексооб-
разователя, пригодного для мечения как парамагнетиком  — Mn  — 
для МРТ, так и 99mTc — для ОФЭКТ, и позволяющим осуществить 
прямое сопоставление таких диагностических изображений. 

Материалы и методы. Цикломанг и Циклотех (0,5 М раствор ком-
плексов транс-1,2-диаминоциклогексан-N,N,N’,N’-тетрауксусной 
кислоты, с  Mn2+ и  99mTc соответственно) был получен на  кафедре 
органической химии НИ Томского политехнического университета [2], 
по оригинальной технологии с использованием оксида или карбоната 
марганца (II) и NaН2ДЦТА, с получением в итоге 0,5 М раствора Mn-
ДЦТА при отсутствии свободного марганца, токсических примесей 
и небольшом избыточном количестве свободного ДЦТА (до 0,75%), 
при pH готового раствора фармацевтической формы 6,7–7,4. 
Циклотех (99mTc-ДЦТА) был получен при мечении раствора 0,5 М 
ДЦТА элюатом 99mTcO4. 

Результаты. В обоих случаях в диапазоне физиологических pH кон-
станта устойчивости превосходила 19,3. Объем распределения при вве-
дении внутривенно на 15 мин после инъекции обеих препаратов досто-
верно не различался и составлял для Цикломанга 1,08±0,07 от объема 
плазмы, а для Циклотеха — 1,11±0,09 от объема плазмы. Препараты 
демонстрировали биэкспоненциальный клиренс крови с показателями 
времени полувыведения для первой фазы: для цикломанга  — 
14,2±1,1 мин и для циклотеха — 14,7±1,9 мин, и для второй фазы — 
медленного выведения — 52±6 мин и 51±7 мин соответственно. При 
остром введении у  мышей показатель LD50 превосходил 16,7 мл/кг, 
таким образом относя оба препарата к группе 4 — малоопасные препа-
раты. При исследовании у здоровых добровольцев (n=5) во всех слу-

чаях более 95% введенной дозы было выведено путем почечной фильт-
рации. Кишечное всасывание препаратов не превышало 1%. 

Заключение. Таким образом комплекс транс-1,2-диаминоцикло-
гексан-N,N,N’,N’-тетрауксусной кислоты с  марганцем (II)  — для 
контрастирования в МРТ и с 99mTc — для гамма-сцинтиграфических 
исследований — обладают неотличимыми фармакокинетическими 
свойствами, нетоксичны, не диссоциируют в физиологических средах 
и могут быть в дальнейшем использованы для контрастирования при 
мультимодальных МРТ-ОЭКТ томографических исследованиях. 
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ГЕМОДИНАМИКИ В МАЛОМ КРУГЕ 

КРОВООБРАЩЕНИЯ ПОСЛЕ ИНТЕРВЕНЦИОННЫХ 
ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ ПО ДАННЫМ 
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Представлены результаты обследования 108 пациентов с  ишемической 
болезнью сердца, которым проведена МСКТ легких до и после интервен-
ционного лечения (произведено интракоронарное стентирование 48 паци-
енту, установлен кардиостимулятор 56 пациентам, абляция легочных вен 
проведена 4 пациентам). Выявлены изменения МСКТ-картины легких 
части пациентов. Показана высокая чувствительность методики для 
выявления изменении функции левого желудочка сердца. 

ESTIMATE THE CHANGES OF HEMODYNAMICS OF 
THE PULMONARY CIRCULATION AFTER MINIMALLY 
INVASIVE SURGICAL INTERVENTIONS, ACCORDING 

CT OF THE LUNGS 

2Petr L. Borodich, 1Boris A. Minko 

1Russian Research Centre for Radiology and Surgical Technologies 
acad. A. M. Granova Ministry of Health Care and Social Development 

of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 
2Pokrovsky City Hospital, St. Petersburg, Russia 

Results of examinations of 108 patients with ischemic heart disease are pre-
sented in the article who underwent MSCT of lungs before and after interven-
tional procedures. 48 patients had intracoronary stenting, 56 patients had 
heart pacemaker implantations, 4 patients had ablations of conduction tracts. 
A change of lungs’ MSCT pattern was studied after the performed interven-
tions. Decrease of local densitometric density was considered as a sign of 
improvement in pump system of left ventricle. 

Цель исследования: в настоящее время с внедрением новых мало-
инвазивных методов лечения ишемической болезни сердца (ИБС) 
и широким распространением МСКТ легких в рутинной практике — 
появилась возможность, используя их одновременно, оценивать 
малые изменения функции левого желудочка сердца после проведе-
ния интервенционных манипуляций. Положительные изменения 
гемодинамики малого круга у ряда больных говорят об эффективности 
лечения в целом. Учитывая высокий уровень утраты трудоспособности 
и  смертности от  ИБС, развитие методов контроля  течения ИБС 
является важной медицинской и социальной задачей. Целью исследо-
вания была оценка изменения функции левого желудочка у больных 
ИБС после малоинвазивных хирургических вмешательств по данным 
образов МСКТ легких. 

Материалы и  методы. Обследовано три группы пациентов ИБС 
в возрасте от 43 до 89 лет (средний возраст 68,7±9,5 лет) подвергну-
тых малоинвазивным хирургическим вмешательствам: интракоронар-
ному стентированию, установке электрокардиостимулятора и абляции 
устьев легочных вен. Всем пациентам проведено нативное МСКТ лег-
ких до и после оперативного вмешательства. 

Результаты. В  исследование включены 108 пациентов с  острым 
коронарным синдромом, не имеющих признаков крайне высокого 

коронарного риска, и с нарушениями ритма и проводимости сердца, не 
нуждающиеся в  имплантации временных электрокардиостимулято-
ров. Все больные были подвергнуты неотложным малоинвазивным 
хирургическим вмешательствам после периода медикаментозного 
лечения. На первом этапе, до хирургического вмешательства пациен-
там с ИБС проводили МСКТ легких на 16-срезовом сканере с толщи-
ной среза 2  мм. Повторное МСКТ-исследование легких по  той же 
программе выполняли в  ближайшие дни после малоинвазивного 
хирургического вмешательства. Произведен посрезовый сравнитель-
ный анализ изменений денситометрических показателей двух МСКТ-
исследований соответствующих друг другу выделенных зон легочной 
паренхимы и  расчет интегральной плотности легочной ткани. За 
достоверное улучшение насосной функции сердца было принято сни-
жение локальной легочной плотности более чем на 10 ед.Н. Признаки 
достоверных изменений в  малом круге кровообращения  были уста-
новлены у 18 (38%) из 48 обследуемых после интракоронарного стен-
тирования, у 32 (57%) пациентов из 56 обследуемых после импланта-
ции кардиостимулятора. У  4 пациентов после проведения радиоча-
стотной абляции легочных вен признаков улучшения пневматизации 
легких отмечено не было. Учитывали, что объем депонированной жид-
кости в  легких определялся проявлением левожелудочковой сердеч-
ной недостаточности и  тесно связан с  насосной функцией сердца, 
а оперативные вмешательства напрямую влияли на улучшение сокра-
тительной способности миокарда и физическую активность пациента. 

Заключение. Результатами выполненного исследования на основа-
нии данных МСКТ легких установлено наличие положительной дина-
мики в виде снижения денситометрической плотности у части больных 
после проведения интервенционных хирургических вмешательств. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЭМБОЛИЗАЦИИ МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ 
В ЛЕЧЕНИИ СИМПТОМНОЙ МИОМЫ МАТКИ 

Д. М. Тажибаев, Б. Х. Абишев 

Республиканский диагностический центр, Национальный научный 
центр материнства и детства Корпоративного фонда «University 

Medical Center» Астана, Казахстан 

Цель: оценить состояние матки и миоматозных узлов после ЭМА в различ-
ные сроки методами УЗИ и МРТ. Материалы и методы. ЭМА было выпол-
нено у 1025 пациенток с различными формами миомы матки. Результаты. 
По нашим данным уменьшение миоматозных узлов по данным УЗИ и МРТ 
в 1 месяц составило 18,4–17,3%, через 3 месяца — 40,7–42,9%, через 
6  месяцев  — 60,4–61,8%, через 12 месяцев  — 72,5–74,7%. Выводы. 
ЭМА является органосохраняющим, высокоэффективным методом лече-
ния миомы матки, выполняемым в зависимости от разных форм самостоя-
тельно или в комбинации с оперативным вмешательством. 

RESULTS OF UTERINE ARTERY EMBOLIZATION IN 
TREATMENT OF SYMPTOMIC UTERINE MYOMA 

Dulat M. Tadzhibayev, Bahit H. Abishev 

National Research Center for Maternal and Child Health, University 
Medical Center» Corporate Fund, Astana, Republic of Kazakhstan 

Methods and materials: 1025 women with symptomatic leiomyoma were 
treated by bilateral transcatheter UAE. Results: the moderate reduction of 
leiomyoma’s size was observed in one month after UAE. Decrease of fibroid 
size determined by US — 18,4%, by MRI — 17,3%, in 1 month. Following 
reduction of fibroid’s size was in 3 months by US  — 40,7%, by MRI  — 
42,9%, in 6 months by US — 60,4%, by MRI — 61,8%, in 12 months by 
US — 72,5%, by MRI — 74,7%. Conclusion: UAE is an effective, minimal-
invasive kind of leiomyoma’s treatment. 

Цель: определить эффективность ЭМА, а также оценить состояние матки 
и миоматозных узлов после ЭМА в различные сроки методами УЗИ и МРТ. 

Материалы и методы. Чрескожная чрескатетерная ЭМА чрезбедрен-
ным и трансрадиальным доступом как метод лечения миомы матки про-
водилась 1025 пациенткам. Возраст пациенток колебался от 20 до 50 лет, 
средний возраст 35,5 лет. Исходный диаметр миоматозных узлов по дан-
ным УЗИ и МРТ составил от 3,0 до 14,0 см. Всем больным проведен ком-
плекс лабораторных и  инструментальных исследований. Для анализа 
динамики уменьшения объема миоматозных узлов и матки нами проана-
лизировано 120 пациенток до  и  после ЭМА. Первичная визуализация 
и последующее наблюдение за изменениями объема матки, миоматозных 
узлов и структуры миоматозных узлов осуществлялись по данным ультра-
звукового и магнитно-резонансного исследований. 

Результаты. В  нашей работе суперселективная билатеральная 
катетеризация маточных артерий выполнена в  98,9% случаев. 
Односторонняя эмболизация на стороне доминирующего кровоснаб-
жения миоматозного узла выполнена у  одной пациентки. В  одном 
из наблюдений при тазовой артериографии маточная артерия с одной 
стороны не визуализировалась, и  была выполнена монолатеральная 
эмболизация. В  обоих случаях монолатеральная ЭМА оказалась 
эффективной при динамическом наблюдении на  УЗИ и  МРТ. Для 
внутрисосудистой эмболизации маточных артерий нами использова-
лась микросферы размерами 355–1000 мкр. После внутрисосудисто-
го вмешательства уменьшение болевого синдрома, связанного с мио-
мами матки, нормализация длительности менструации и кровотечения 
при менструации наблюдались у 95,4% пациенток. По нашим данным 
уменьшение миоматозных узлов по  данным УЗИ и  МРТ в  1 месяц 
составило 18,4–17,3%, через 3 мес — 40,7–42,9%, через 6 мес — 
60,4–61,8%, через 12 мес — 72,5–74,7%. 

Заключение. Наш опыт свидетельствует, что ЭМА является органо-
сохраняющим, высокоэффективным методом лечения миомы матки, 
выполняемым в зависимости от разных форм самостоятельно или в ком-
бинации с  оперативным вмешательством. Уменьшение или полное 
исчезновение клинических проявлений миомы матки отмечается после 
эмболизации у 95,4% больных. Уменьшение объема миоматозных узлов 
в течение двух лет по данным УЗИ и МРТ достигает 72,5–74,7%. 
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РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНЫЕ ЛЕЧЕБНЫЕ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА В ЛЕЧЕНИИ ВАРИКОЦЕЛЕ 

У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

Б. Х. Абишев, Д. М. Тажибаев 

Корпоративный Фонд «University Medical Center» Национальный 
научный центр материнства и детства, Нур-Султан, Казахстан 

Представлен 10-летний опыт применения рентгеноэндоваскулярной скле-
ротерапии внутренней яичковой вены при варикоцеле у 68 детей и подро-
стков, из них у 6 больных с рецидивом заболевания. Метод может выпол-
няться как ретроградной катетеризацией левой внутренней яичковой 
вены, так и  антеградным чрезмешоночным доступом. Использованные 
методы склеротерапии являются высокоэффективными в лечении первич-
ного варикоцеле и рецидивов после ранее выполненных оперативных вме-
шательств. 

ENDOVASCULAR THERAPEUTIC INTERVENTIONS IN 
THE TREATMENT OF VARICOCELE IN CHILDREN AND 

ADOLESCENTS 

Bakhyt H. Abishev, Dulat M. Tazhibayev 

National Scientific Center for Maternity and Childhood, Corporate 
Foundation «University Medical Center», Nur-Sultan, Republic of 

Kazakhstan 

Presented the 10 years experience of endovascular sclerotherapy of internal 
testicular vein in 68 children and adolescents, of which 6 patients with 
relapsed diseases. The method is feasible, both retrograde catheterization of 
the left internal testicular vein and antegrade transscrotal access. The scle-
rotherapy methods are highly effective in treatment of primary varicocele and 
relapses after previously performed surgical interventions. 
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Цель исследования: варикоцеле встречается у 15–25% общей чис-
ленности мужского населения и занимает первое место среди факто-
ров мужского бесплодия. Левостороннее варикоцеле встречается 
в 70–100% всех случаев, изолированное правостороннее варикоце-
ле  — в  0–9% случаев. Двустороннее варикоцеле встречается в  0–
2,3% случаев. Как правило, первичное варикоцеле возникает 
в период пубертата (период полового созревания). 

Материалы и методы. В Национальном научном центре материн-
ства и детства с 2007 г. по март 2017 г. в отделении лучевой диагности-
ки выполнена рентгеноэндоваскулярная склеротерапия внутренней 
яичковой вены при варикоцеле 68 больным. Возраст пациентов 
от 12–18 лет, средний возраст 14,9 года, из них с варикоцеле слева 
II степени было у 42 больных, варикоцеле III степени — у 26 больных. 
У 6 пациентов имел место рецидив варикоцеле после ранее выполнен-
ной операции по Иваниссевичу. 

Результаты. Проведение склеротерапии осуществлялось под мест-
ной анестезией во всех случаях. Условием для склеротерапии явля-
лась ретроградная чрезбедренная дистальная катетеризация основно-
го или дополнительного ствола внутренней яичковой вены при помо-
щи специального катетера «Vena spermatica» фирмы «COOK». Для 
надежной и  контролируемой склеротерапии использовали разведен-
ный с контрастным веществом склерозант: этоксисклерол, тромбовар 
или фибровейн. Склеротерапия заключалась во фракционном введе-
нии склерозанта с  последующей контрольной флебографией, под-
тверждающей облитерацию просвета внутренней яичковой вены 
в нижней и средней трети. В 6 наблюдениях при рецидивах на флебо-
граммах выявлялась интактная (без признаков перевязки) на  всем 
протяжении внутренняя яичковая вена, что свидетельствовало о тех-
нических погрешностях при выполнении ранее проведенной опера-
ции. В 3 случаях в связи с невозможностью ретроградной катетериза-
ции левой яичковой вены, чрезмошоночным доступом слева произве-
дена венесекция левой внутренней яичковой вены. После диагности-
ческой флебографии выполнена фракционная склеротерапия 
внутренней яичковой вены. Все больные с варикоцеле после эндовас-
кулярной склеротерапии выписаны на 2–3-и сутки. Вены левой поло-
вины мошонки спадались уже в первые сутки после вмешательства. 

Заключение. Таким образом, ангиографическое исследование при 
варикоцеле является высокоинформативным способом диагностики 
первичного и  рецидивного варикоцеле, а  лечебная эндоваскулярная 
склеротерапия внутренней яичковой вены может рассматриваться как 
патогенетически обоснованный альтернативный метод лечения данно-
го заболевания. 
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РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНАЯ ЭМБОЛИЗАЦИЯ 
МАТОЧНЫХ АРТЕРИЙ В ПРОФИЛАКТИКЕ 

АКУШЕРСКОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 

Д. М. Тажибаев, Б. Х. Абишев 

Республиканский диагностический центр, Национальный научный 
центр материнства и детства Корпоративного фонда «University 

Medical Center» Астана, Казахстан 

Авторами выполнена эмболизация маточных артерий (ЭМА) у 46 пациен-
ток. В 43 наблюдениях ЭМА выполнено у беременных женщин в комби-
нации с  кесаревым сечением. В  трех наблюдениях ЭМА произведена 
после кесарева сечения с целью остановки послеоперационного маточного 
кровотечения. По данным авторов ЭМА позволило осуществить надеж-
ный гемостаз и сохранить репродуктивный орган. Кровопотеря во время 
операции составила 500–1200 мл. 

XRAY ENDOVASCULAR UTERINE ARTERY 
EMBOLIZATION IN THE PREVENTION OF OBSTETRIC 

BLEEDING 

Dulat M. Tadzhibayev, Bahit H. Abishev 

National Research Center for Maternal and Child Health, University 
Medical Center” Corporate Fund, Astana, Republic of Kazakhstan 

The authors performed uterine artery embolization (UAE) in 46 patients. In 
43 observations, UAE was performed in pregnant women in combination with 
operative delivery. In three cases, UAE was performed after operative delivery 
in order to stop postoperative uterine bleeding. According to the authors, UAE 
allowed for reliable hemostasis and preservation of the reproductive organ. 
Blood loss during surgery was 500–1200 ml. 

Цель исследования: применение эмболизации маточных артерий 
(ЭМА) при акушерских кровотечениях и оценка его эффективности, 
разработка нового способа остановки интра- и  послеоперационных 
маточных кровотечений посредством применения ЭМА. 

Материалы и методы. ЭМА как профилактика акушерского крово-
течения при приращении и предлежании плаценты выполнено 46 паци-
енткам. Возраст пациенток от  28–38 лет. В  43 наблюдениях ЭМА 
выполнено у беременных женщин в сроки 37–40 недель в комбинации 
с  кесаревым сечением. В  трех наблюдениях ЭМА произведена после 
кесарева сечения с  целью остановки послеоперационного маточного 
кровотечения. В  рентгеноперационной перед кесаревым сечением, 
после спинномозговой пункции и  анестезии, производится пункция 
обеих бедренных артерий, устанавливается интрадюсеры. 
Суперселективно в маточные артерии с обеих сторон устанавливаются 
специальные маточные катетеры, и выполняется субтракционная ангио-
графия в режиме 3 кадра в секунду для определения положения катете-
ров в сосуде. ЭМА выполнялась после извлечения плода, одномоментно 
через оба катетера под контролем рентгеноскопии для предупреждения 
забросов эмболов в  другие сосуды. Для окклюзии маточных артерий 
использовались микросферы 355–1000 мкр и  PVA 350–1000 мкр. 
После окклюзии маточных артерий, производится удаление плаценты 
и ушивание операционной раны, после чего катетеры извлекаются. 

Результаты. По нашим данным в 36 наблюдениях из 43 после дву-
сторонней ЭМА отмечалось стойкая остановка маточного кровотече-
ния. В 6 наблюдениях из 43 произведена ампутация матки из-за низ-
кой эффективности ЭМА. В одном наблюдении после двухсторонней 
ЭМА через 10–12 часов выявлено повторное маточное кровотечение 
было принято решение об ампутации матки. У трех пациенток с кро-
вотечением после кесарева сечения ЭМА на ранних этапах позволило 
осуществить надежный гемостаз и сохранить репродуктивный орган. 
Кровопотеря во время операции составило 500–1200 мл. 

Заключение. Таким образом, ЭМА является достаточно эффектив-
ным методом профилактики массивных постоперационных кровотече-
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ний в  акушерской практике при патологии плаценты. Кроме того, 
ЭМА достаточно эффективно в  остановке маточного кровотечения 
в послеоперационном периоде. 
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МРТДИАГНОСТИКА КОРТИКАЛЬНЫХ ДИСПЛАЗИЙ 
У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА 

А. А. Алиханов, Н. Н. Заваденко, В. А. Чадаев, А. А. Демушкина, 
М. В. Полянская, Ф. А. Костылев, И. Г. Васильев, Ф. А. Курбанова 

ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский 
медицинский университет им. Н. И. Пирогова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия 

Кортикальные дисплазии (КД) включают обширный спектр нарушений 
процесса формирования коры головного мозга и в большом проценте слу-
чаев становятся причиной развития эпилепсии у детей. Визуализация КД 
крайне важна при определении потенциальной эффективности хирургиче-
ской тактики лечения. Однако у детей раннего возраста МР-диагностика 
дисплазий сопряжена с  трудностями и  имеет ряд особенностей ввиду 
вариабельной миелинизации. 

MRI DIAGNOSIS OF CORTICAL DYSPLASIA IN 
INFANTS AND YOUNG CHILDREN 

Alikhan A. Alikhanov, Nikolai N. Zavadenko, Viktor A. Chadaev, 
Alisa A. Demushkina, Maiya V. Polyanskaya, Fedor A. Kostylev, 

Igor G. Vasilyev, Farida A. Kurbanova 

Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia 

Cortical dysplasias (CDs) encompass a wide variety of disorders that in most 
cases lead to epilepsy, especially in infants and young children. MRI diagnosis 
of CDs is a major part of presurgical examination of pediatric patients with 
resistant focal epilepsy. 

Цель исследования: определение МР-маркеров основных видов 
кортикальных дисплазий в незрелом мозге у детей с фокальной эпи-
лепсией и  разработка оптимизированных подходов к  их как можно 
более раннему выявлению. 

Материалы и  методы. Оценены результаты МР-исследований 
детей первых 2 лет жизни с фармакорезистентной фокальной эпилеп-
сией, выполненных в отделении лучевой диагностики РДКБ ФГБОУ 
ВО «Российский национальный исследовательский медицинский уни-
верситет им. Н.И. Пирогова» за период с 2017 по 2019 г. Всего обсле-
довано 128 пациентов, из них 28 (22%) с КД; пациенты были распре-
делены на  3 группы по  степени зрелости мозга (по миелинизации 
и демаркации серого и белого вещества): инфантильную фазу (возраст 
≤6 мес), изоинтенсивную фазу (возраст 6–12 мес), взрослую фазу 
(12–24 мес). Исследования были выполнены на  МР-томографе 
Discovery 750 W компании GE с индукцией магнитного поля 3 Т. 

Результаты. Идентификация небольших по размеру КД, таких как 
узловые гетеротопии или негрубые фокальные КД (ФКД), была 
значительно выше в  группах пациентов, МР-картина мозга которых 
соответствовала инфантильной и  взрослой фазам миелинизации, 
тогда как среди пациентов, распределенных в группу изоинтенсивной 
фазы были выявлены только грубые кортикальные пороки. При этом 
визуализационные паттерны очаговых мальформаций в первую фазу 
преимущественно характеризовались инверсивной картиной относи-
тельно общепринятых МР-симптомов дисплазий — низким сигналом 
на Т2-взвешенных изображениях и изо- или гиперинтенсивным сиг-
налом на Т1-ВИ. В изоинтенсивную фазу визуализация структурного 
поражения значительно снижалась, отмечались стертость, стушеван-
ность МР-симптомов на  фоне скудной демаркации серого и  белого 
вещества, микширующей КД. 

Заключение. Основными МР-симптомами КД в незрелом мозге были 
утолщение кортикальной пластинки, нечеткость дифференциации между 

корой и белым веществом, извращение рисунка борозд, а также релакса-
ционные сдвиги в участках пораженной коры с диаметрально противопо-
ложным МР-сигналом, чем у  взрослых пациентов. Предпочтительным 
периодом для идентификации КД выбран возраст до 5 мес, соответствую-
щий инфантильной фазе миелинизации. Неблагоприятной фазой для 
визуализации большинства дисплазий, особенно фокальных и не круп-
ных, определен возраст от  5 до  15 мес. После 15–24 мес МР-картина 
соответствует стандартам визуализации их у взрослых пациентов. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫХ 
ИЗМЕНЕНИЙ ЛЕГКИХ НОВОРОЖДЕННЫХ ПРИ РДС 
С ПОМОЩЬЮ НИЗКОДОЗОВОЙ МИКРОФОКУСНОЙ 

РЕНТГЕНОГРАФИИ 

1А. В. Алхазишвили, 2Ю. Н. Потрахов, 2Н.Н. Потрахов, 
1А. Ю. Скрипник, 1Л. Г. Константинова, 2В. Б. Бессонов, 1Г. Е. Труфанов 

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, Санкт-Петербург, Россия 
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электротехнический университет «ЛЭТИ» им. В. И. Ульянова 
(Ленина)», Санкт-Петербург, Россия 

Рентгенография органов грудной клетки является наиболее важной в оцен-
ке легочной паренхимы новорожденных, в частности для диагностики интер-
стициальных изменений в  легких при респираторном дистресс-синдроме 
(РДС). Используя микрофокусный рентгенодиагностический комплекс 
можно одномоментно повысить информативность и  снизить лучевую 
нагрузку данного исследования за  счет физических особенностей метода. 

THE POSSIBILITIES OF IMAGING NEWBORNS LUNGS 
WITH RDS INTERSTITIAL CHANGES BY LOWDOSE 

MICROFOCUS RADIOGRAPHY 

1Aleksandr V. Alkhazishvili, 2Yuriy N. Potrakhov, 
2Nikolay N. Potrakhov, 1Aleksey Yu. Skripnik, 

1Larisa G. Konstantinova, 2Viсtor B. Bessonov, 1Gennadiy E. Trufanov 

1FSBI «National Almazov Medical Research Centre», of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia 

2St. Petersburg Electrotechnical University «LETI», St. Petersburg, 
Russia 

Chest x-ray is the most important in assessing newborns lungs with RDS, in 
particular imaging of interstitial changes. Using microfocus X-ray diagnostic 

complex get possible to simultaneously increase informational content and 
reduce radiation dose of this study due to the physical features of the method. 

Цель исследования: в соответствии с современными тенденциями 
развития рентгенологии улучшение качества изображения при сниже-
нии лучевой нагрузки на  пациента является ключевой задачей для 
потенциального исключения стохастического эффекта ионизирующе-
го излучения. Целью данного исследования является подтверждение 
соответствия микрофокусного рентгенодиагностического комплекса 
современным трендам рентгенологии. 

Материалы и  методы. В  процессе нахождения в  стационаре ново-
рожденным пациентам с РДС производятся множественные рентгенов-
ские исследования с целью определения изменений со стороны легочной 
паренхимы, а также оценки их динамики. Микрофокусный рентгеноди-
агностический комплекс обладает высоким качеством изображений, 
хорошими резкостью и контрастностью, а также возможностью приме-
нять методику прямого увеличения. Проведено обследование 14 ново-
рожденных. Для оценки информативности изображения, выполненные 
при помощи микрофокусного аппарата «Пардус», разработанного 
СПбГЭТУ «ЛЭТИ», были представлены трем врачам-экспертам с опы-
том работы в рентгенологии не менее 5 лет, которым необходимо было 
сравнить представленные исследования с изображениями, выполненны-
ми на палатном аппарате Siemens Mobilett XP Digital по таким парамет-
рам, как разрешение, контрастность, SNR (соотношение сигнал/шум) 
и детализация мелких элементов изображения. 

Результаты. В результате сравнения определяется схожая информа-
тивность у метода классической рентгенографии и метода микрофокус-
ной рентгенографии. При использовании методики прямого увеличе-
ния микрофокусная рентгенография обладает более высокой детализа-
цией изображения в сравнении с контактным способом съемки. Также 
следует отметить, что лучевая нагрузка при применении метода микро-
фокусной рентгенографии была снижена в среднем до 1,5 раз. 

Заключение. Таким образом, низкодозовая микрофокусная рентге-
нография может использоваться как самостоятельная методика в нео-
натологии и  имеет ряд преимуществ перед используемым палатным 
оборудованием. 
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РАДИОНУКЛИДНЫЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ 
МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ 

И. А. Артемова, Н. В. Муравская 

АУЗ ВО «Воронежский областной клинический консультативно-
диагностический центр», Воронеж, Россия 

Макроскопическая анатомия, а  также функция мочевыводящей системы 
могут быть изучены радионуклидным методом диагностики. Одним из наи-
более востребованных методов является динамическая реносцинтигра-
фия, которая дает возможность оценить: клубочковую фильтрацию 
(общую, нормализованную, по каждой почке отдельно), канальцевую сек-
рецию, уродинамику, состояние паренхимы и  кровоснабжение почек, 
а также топографию всего органа и отдельных его участков. 

RADIONUCLIDE METHOD FOR THE STUDY OF THE 
URINARY SYSTEM IN CHILDREN 

Inna A. Artemova, Nina V. Muravskaya 

Voronezh Regional Clinical Consultative and Diagnostic Center, 
Voronezh, Russia 

Macroscopic anatomy, as well as the function of the urinary system can be 
studied by the radionuclide diagnostic method. One of the most popular 
methods is dynamic renoscintigraphy, which makes it possible to evaluate: 
glomerular filtration (general, normalized, for each kidney separately), tubular 
secretion, urodynamics, parenchyma state and blood supply to the kidneys, as 
well as topography of the entire organ and its individual sections. 

Цель исследования: повышение частоты использования уникального 
физиологичного радионуклидного метода исследования мочевой систе-
мы у детей. В структуре хронической почечной недостаточности среди 
детского населения РФ доля пороков развития мочевой системы дости-
гает 65%. Многие аномалии протекают бессимптомно и  диагности-
руются позднее на фоне обструкции мочевыводящих путей, инфекции. 

Материалы и  методы. В  областном клиническом консультативно-
диагностическом центре г. Воронежа радионуклидным методом иссле-
дования динамической реносцинтиграфией за 2018 г. воспользовались 
359 человек. Из них число детей составило 84 человека. Поток паци-
ентов детского возраста осуществлялся по  квотным направлениям 
из областной детской клинической больницы, в количестве 7–10 квот 
на  месяц с  учетом работы двух радиологов в  две смены. Самому 
маленькому пациенту было 1,5 месяца, он был подготовлен врачами 
направившего учреждения в  плане установки венозного катетера 
заблаговременно. Средний возраст детей составил 7 лет. 

Результаты. Пациенты детского возраста направлялись как правило 
с  установленными диагнозами на  исследования функции почек, для 
выбора дальнейшей тактики и  контроля лечения после оперативных 
вмешательств (коррекции пузырно-мочеточникового рефлюкса, 
обструктивных уропатий, определением функции почек при дистопии, 
гипоплазии, аномалий слияния и дублирования и прочие). Специальной 
подготовки пациента не требовалось. Всем была проведена динамиче-
ская реносцинтиграфия с  внутривенным введением в  среднем 70–
100  МБК в  объеме до  1 мл (эффективная доза на  все тело 0,14–
0,2 мЗв) с записью 1/кадр за 40–60 секунд в течение 20 минут лежа 
на животе. При компьютерном анализе в большинстве случаев сохра-
нялись признаки обструкции мочевыводящих путей как следствие 
обструктивного пиелонефрита, так и после оперативных коррекций раз-
личных патологий через 2–4 года (у 43 детей из 84). Нарушения фильт-
рации почек выявлены у 1/4 обследованных детей. Подтверждены гипо-

плазии, дистопии почек с  анализом их жизнеспособности у  4 детей, 
а также впервые выявлена реносцинтиграфией тазовая почка у одного 
ребенка с отсутствием одной почки по данным УЗИ. 

Заключение. Радиоизотопная диагностика дает возможность обнару-
жить нарушения функции почек уже на начальных стадиях заболевания, 
когда другие методы еще малоинформативны. Таким образом, радионук-
лидная диагностика привлекает клиницистов за  счет физиологичности 
методов, относительной несложности, высокой воспроизводимости 
результатов, необременительности для пациентов, возможности исполь-
зования их у больных с повышенной чувствительностью к рентгеноконт-
растным препаратам, а  также использование в  процессе мониторного 
наблюдения, при этом с минимальной лучевой нагрузкой на пациента, 
без анестезиологического пособия, что немаловажно для «маленьких 
пациентов». В  связи с  большой информативностью и  возможностью 
использования у разных групп пациентов, в том числе у детей, данная 
методика должна шире применяться среди лучевых методов, для раннего 
выявления патологии и предотвращения инвалидизации населения. 
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В работе отражены проблемы дифференциальной диагностики наслед-
ственных и воспалительных полиневропатий. 10 пациентам возраста 3–17 
лет выполнены УЗИ периферических нервов и оценка площади попереч-
ного сечения (ППС) по стандартной методике, проведена стимуляционная 
ЭНМГ. В  группе контроля набрано 30 здоровых детей. По результатам 
работы получены дифференцированные по полу и возрасту нормативные 
данные ППС у детей 5–17 лет, выявлены статистически значимые разли-
чия ППС в группе полиневропатий. 

NERVE CROSSSECTIONAL AREA IN HEALTHY 
CHILDREN AND IN CHILDREN WITH 

POLYNEUROPARTIES 

Mariia A. Bedova, Andrey V. Klimkin, Vladislav B. Voitenkov, 
Natalya V. Skripchenko 

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

The study reflects the problems of differential diagnosis of hereditary and 
inflammatory polyneuropathies. Nerve ultrasound and cross-sectional area 
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(CSA) assessment, stimulation ENMG were performed in 10 patients 3–17 
years with polyneuropathies. The control group recruited 30 healthy children. 
We obtained gender-and age-differentiated normative data on CSA in children 
5–17 years, and also revealed statistically significant differences in CSA in the 
group of patients with polyneuropathies. 

Цель исследования. Оценить диагностические возможности ультра-
звукового исследования (УЗИ) в сочетании со стимуляционной электро-
нейромиографией (ЭНМГ) у детей 3–17 лет с НМСН 1 типа и ХВДП. 
Определить площадь поперечного сечения (ППС) периферических нер-
вов, основные скоростные и  амплитудные параметры по  моторным 
и сенсорным волокнам с помощью стимуляционной ЭНМГ. 

Материалы и  методы. Всего обследовано 10 детей (4 с  НМСН 1 
типа, 6 с ХВДП). Контрольная группа состояла из 30 здоровых детей 
без признаков неврологической патологии (в возрасте 5–17 лет). 
Проведены исследования: УЗИ и стандартная стимуляционная ЭНМГ 
периферических нервов. Проведен сбор данных ППС плечевого спле-
тения, проксимальных и  дистальных участков лучевого, срединного, 
локтевого, бедренного, седалищного, большеберцового и малоберцо-
вого нервов с двух сторон. Проводилось УЗИ в режиме реального вре-
мени линейным датчиком с частотой 18 МГц. Измерение ППС нервов 
осуществлялось с помощью программного измерения методом трасси-
ровки, огибая гиперэхогенные контуры ствола нерва. Результаты изме-
рений были округлены до  0,1  мм2. Добровольное информированное 
согласие детей и родителей на участие в исследовании было получено. 

Результаты. Получены нормативные данные проксимальных и дис-
тальных участков периферических нервов верхних и нижних конечно-
стей у детей с 5 по 17 лет. По результатам обследования было выявле-
но значимое снижение амплитудных и  скоростных показателей 
по моторным и сенсорным волокнам у детей с НМСН 1 типа и ХВДП, 
однако статистически значимой разницы между данными группами не 
выявлено. При оценке ППС периферических нервов у детей с ХВДП 
и НМСН 1 типа отмечается тенденция к утолщению различных уча-
стков периферических нервов, в группе ХВДП отмечается утолщение 
в  большей степени надключичной части плечевого сплетения, тогда 
как в группе НМСН 1 типа отмечается увеличение ППС седалищного 
нерва в дистальной точке измерения. 

Заключение. Полученные данные показывают необходимость 
дальнейшего изучения нейросонографии периферических нервов 
и продолжения сбора данных у пациентов с различными вариантами 
полиневропатий. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ЛУЧЕВЫХ МЕТОДОВ 
В ДИАГНОСТИКЕ ДИСПЛАЗИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО 

СУСТАВА У ДЕТЕЙ 

1М. И. Дронова, 1И. Б. Белова, 2Р. С. Конышев 

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

2БУЗ Орловской области «Детская поликлиника № 1», г. Орёл, 
Россия 

Согласно статистике дисплазия тазобедренного сустава на сегодняшний день 
продолжает оставаться актуальной в ортопедии детского возраста и нередко 
становится причиной осложнений. Раннее выявление и лечение детей с дис-
плазией тазобедренных суставов — важная задача современной ортопедии. 

THE POSSIBILITIES OF RADIOLOGICAL METHODS IN 
THE DIAGNOSIS OF HIP DYSPLASIA IN CHILDREN 

1Maria I. Dronova, 1Irina B. Belova, 2Roman S. Konyshev 

1Orel State University named after I. S. Turgenev, Orel, Russia 
2Municipal Children Polyclinic № 1, Orel, Russia 

According to statistics, hip dysplasia today continues to be relevant in pediatric 
orthopedics and often causes complications. Early detection and treatment of 
children with hip dysplasia is an important task of modern orthopedics. 

Цель исследования: улучшить раннее выявление и  диагностику 
дисплазии тазобедренного сустава у детей с использованием ультра-
звукового исследования и цифровой рентгенографии. 

Материалы и методы. Изучены медицинская документация и луче-
вые изображения 55 пациентов в  возрасте от  7 месяцев до  2 лет, 
за период 2017–2019 гг. Всем детям в возрасте 3 месяцев в качестве 
скрининга было проведено ультразвуковое исследование тазобедрен-
ного сустава, для уточнения диагноза выполнена рентгенография 
тазобедренного сустава. Выполнен анализ научной литературы. 

Результаты. Среди 55 пациентов в нашем исследовании преоблада-
ли девочки  — 39 (71%), мальчиков было  16 (29%). По возрасту 
пациенты распределились следующим образом: 7 мес — 3 пациента 
(5%), 9 мес  — 5 пациентов (9%), 10 мес  — 3 пациента (5%), 11 
мес — 16 пациентов (29%), 1–2 лет — 26 пациентов (47%), более 2 
лет — 2 пациента (4%). Преобладали пациенты в возрасте 1–2 лет: 
мальчики — 8 (31%), девочки — 18 (69%). Наиболее частым факто-
ром риска являлся крупный размер плода 17 (31%) пациентов, тазо-
вое предлежание  — 4 (7%) пациента, недоношенность  — 3 (5%) 
пациента. Нет данных о  наличии дисплазии тазобедренного сустава 
у родителей пациентов. Самыми частыми жалобами родителей были 
ограничение разведения тазобедренного сустава — у 55 (100%) паци-
ентов, асимметрия ягодичных и паховых складок — у 30 (55%) паци-
ентов. Щелчок во время сгибания или разгибания 
конечностей выявлен у 1 (2%) пациента. При осмотре врачом травма-
тологом-ортопедом выявлено ограничение разведения у  55 (100%) 
пациентов, асимметрия ягодичных складок  — у  53 (96%), симптом 
соскальзывания (Маркса-Ортолани) — у 1 (2%), укорочения конеч-
ности не наблюдалось. В нашем исследовании по данным УЗИ наибо-
лее частый тип дисплазии тазобедренного сустава был тип 2а — у 38 
(69%) пациентов, 1б — у 8 (15%), 1а — у 5 (9%), 2б — у 3 человек 
(5%). Самым частым рентгенологическим симптомом являлось отсут-
ствие ядра окостенения бедренной кости  — у  43 (81%) пациентов, 
увеличение размера ацетабулярного угла — у 42 (79%), увеличение 
расстояния h — у 5 (9%), уменьшение расстояния h — у 16 (29%), 
увеличение расстояния d — у 17 (31%), реже встречался маленький 
размер и неправильная форма ядер окостенения — у 5 (9%), асиммет-
рия ядер окостенения — у 4 (8%). Методами лечения являлись: орто-
педический режим назначен 52 (95%) пациентам, ЛФК — 40 (73%), 
реже назначалась перина Фрейка  — 9 (16%), физиотерапия  — 4 
(7%), шина Виленского — 1 (2%). 

Заключение. Таким образом комплексное применение ультразву-
кового, рентгенологического и  физикального исследований взаимно 
дополняют друг друга и позволяют выявить наличие патологии, уста-
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новить тип дисплазии, своевременно начать лечение, что значительно 
улучшает прогноз и предупреждает осложнения. 
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ВОЗМОЖНОСТИ НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИИ 
ПОСЛЕДСТВИЙ ЭНЦЕФАЛИТОВ У ДЕТЕЙ 

Д. Л. Дубицкий, Н. В. Марченко, Н. В. Кормишина, А. А. Каленчук 

ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней 
Федерального медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, 

Россия 

Энцефалиты у детей являются актуальной нейроинфекционной проблемой 
ввиду широкого распространения, тяжелого течения и частоты инвалиди-
зирующих последствий [1, 3, 4, 6]. Визуализация исходов энцефалита 
является важной составляющей диагностического процесса, так как поз-
воляет своевременно проводить коррекцию терапии [2, 5]. МРТ позволяет 
визуализировать остаточные поствоспалительные кистозно-глиозные 
изменения в головном мозге и проводить дифференциальную диагностику 
очаговых изменений. 

POSSIBILITIES OF NEUROIMAGING THE 
CONSEQUENCES OF ENCEPHALITIS IN CHILDREN 

Dmitry L. Dubitsky, Natalia V. Marchenko, 
Nadezhda V. Kormishina, Alexey A. Kalenchuk 

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

Encephalitis in children is an urgent neuroinfectious problem due to the wide 
spread, severe course and frequency of disabling consequences. Visualization 
of encephalitis outcomes is an important component of the diagnostic 
process, as it allows timely correction of therapy. MRI allows you to visualize 
residual post-inflammatory cystic-gliotic changes in the brain and conduct 
differential diagnostics of focal changes. 

Цель исследования. Оценка возможности компьютерной и магнит-
но-резонансной томографии в диагностике последствий энцефалитов 
в отсроченный период заболевания у детей. 

Материалы и методы. Обследовано 82 детей, в том числе в острый 
и  отсроченный период  — 45 больных и  37 пациентов в  отсроченный 

период (более 6 месяцев) после лечения энцефалита с подтвержденны-
ми в острый период при нейровизуализации воспалительными измене-
ниями головного мозга, в  возрасте 2–16 лет (7,6±3,7 года). 
Комплексное МРТ и  КТ выполнено 33 (40%) пациентам. При МРТ 
получены Т2-ВИ, Т1-ВИ, FLAIR, ДВИ, SWI, DTI, МРС на очаги и конт-
ралатерально, выполнялась Т2-перфузия. Выполнено: КТ головы без 
внутривенного контрастирования 33 (100%) пациента, КТ с внутривен-
ным болюсным контрастированием n=24 (72%), МРТ головного мозга 
без контрастирования n=82 (100%), МРТ с контрастированием n=57 
(69%). Проводилась дифференциальная диагностика энцефалитов и их 
последствий с  ОДЕМ, демиелинизирующими заболеваниями, (пост) 
ишемическими изменениями, травмой, неоплазиями, ферментопатиями. 

Результаты. В отсроченный период (более 6 месяцев) заболевания 
при КТ гиподенсные участки в  местах ранее определявшихся очагов 
выявлены у 8 из 33 (24%) пациентов, кистозно-атрофические измене-
ния  — у  3 из  33 (9%) пациентов. Полное нивелирование очагов 
по  данным КТ выявлено у  22 из  33 (67%) детей. В  отсроченный 
период (более 6 месяцев) при МРТ гиперинтенсивные на  Т2-ВИ 
и  FLAIR участки в  местах ранее определявшихся очагов выявлены 
у 47 из 82 (57%) пациентов, кистозно-глиозно-атрофические измене-
ния — у 12 из 82 (15%) пациентов. Полное нивелирование очагов при 
МРТ выявлено у 23 из 82 (28%) детей. В отсроченный период при DTI 
в  очагах была снижена фракционная анизотропия до  0,22±0,13 
(n=39). В  отсроченный период при МРС в  очагах белого вещества 
отношение Cho/Naa составило 0,89±0,21, n=17 (против 0,53±0,18 
в неизмененных отделах, n=28). В отсроченный период при выполне-
нии Т2-перфузии relCBF очаг/неизм.отделы составил 89±8%; relCBV 
очаг/неизм.отделы составил 86±11%, n=23, p>0,05. В хроническую 
фазу заболевания отсроченного накопления контрастного вещества 
в  очагах не выявлено. Последствия геморрагических изменений 
выявлены у 3 из 82 (3,6%) пациентов. 

Заключение. КТ имеет невысокую информативность в диагностике 
и  дифференциальной диагностике последствий энцефалитов. МРТ 
более информативна в  дифференциальной диагностике последствий 
энцефалита. При МРТ остаточные изменения после лечения энцефа-
лита можно выявить более чем в  2/3 случаев (72%). Стабильность 
изменений без нарушения ГЭБ в течение продолжительного времени 
указывает на исход в кистозно-глиозные изменения. Контрастирование 
позволяет оценить целостность гематоэнцефалического барьера, но не 
всегда дает ответ об остроте воспалительного процесса. Совокупность 
анамнестических, клинико-лабораторных и визуализационных данных 
позволяет указать стадию течения энцефалита. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Скрипченко Н.В., Иванова М.В., Вильниц А.А., Скрипченко Е.Ю.

Нейроинфекции у детей: тенденции и перспективы // Российский вестник 
перинатологии и  педиатрии. 2016, № 4, С. 9–22. [Skripchenko N.V.,
Ivanova M.V., Vilnits А.А., Skripchenko Е.Yu. Neuroinfections in children:
Tendencies and prospects. Rossiyskiy Vestnik Perinatologii i Pediatrii, 2016, 
Vol. 4, рр. 9–22 (In Russ.)]. 

2. Скрипченко Н.В., Савина М.В., Команцев В.Н., Иванова Г.П. Вирусные
энцефалиты у детей: прогнозирование исходов // Детские инфекции. 2009. 
№ 2. с. 3–5. [Skripchenko N.V., Savina M.V., Komantsev V.N., Ivanova G.P. 
Viral encephalitis in children: predicting outcomes. Childhood infections, 
2009, Vol. 2, рр. 3–5 (In Russ.)]. 

3. Нейроинфекции у детей / под ред. Н.В. Скрипченко. СПб.: Тактик-Студио 
2015; 856. [Neuroinfections in children. Editor N.V.  Skripchenko. St.
Petersburg: Taktik-Studio, 2015, 856 p. (In Russ.)]. 

4. Gao B., Li H., Law M. (еds.). Imaging of CNS Infections and
Neuroimmunology. Springer Nature Singapore Pte Ltd. 2019. 215 p. 

5. Alsweed A., Alsuhibani M., Casanova J.-L., Al-Hajjar S. Approach to recurrent 
Herpes Simplex Encephalitis in children // International Journal of Pediatrics 
and Adolescent Medicine. 2018. Vol. 5, No. 2, рр. 35–38. 

6. Venkatesan A., Murphy O.C. Viral Encephalitis // Neurologic Clinics. 2018.
Vol. 36, No. 4. P. 705–724. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 25.01.2020 г. 
Контакт/Contact: Дубицкий Дмитрий Леонидович, ddl_spb@mail.ru 

Сведения об авторах: 

Дубицкий Дмитрий Леонидович — кандидат медицинских наук, заведующий кабине-

том компьютерной томографии ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекцион-



№ 1 (S) 2020 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

189

ных болезней Федерального медико-биологического агентства»; 197022, Санкт-

Петербург, ул. проф. Попова, д. 9; е-mail: niidi@niidi.ru; 

Марченко Наталья Викторовна — кандидат медицинских наук, заведующая отделени-

ем лучевой диагностики, ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных 

болезней Федерального медико-биологического агентства»; 197022, Санкт-Петербург, 

ул. проф. Попова, д. 9; е-mail: niidi@niidi.ru; 

Кормишина Надежда Владимировна — врач-рентгенолог отделения лучевой диагно-

стики, ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней 

Федерального медико-биологического агентства»; 197022, Санкт-Петербург, ул. проф. 

Попова, д. 9; е-mail: niidi@niidi.ru; 

Каленчук Алексей Андреевич — врач-рентгенолог кабинета компьютерной томографии 

ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней Федерального 

медико-биологического агентства»; 197022, Санкт-Петербург, ул. проф. Попова, д. 9; 

е-mail: niidi@niidi.ru. 

КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ В ОЦЕНКЕ 
ЧАСТОТЫ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПЕРЕЛОМОВ 

РАЗЛИЧНЫХ ОБЛАСТЕЙ ПОСЛЕ КАТАТРАВМЫ 
И ДОРОЖНОТРАНСПОРТНОГО ПРОИСШЕСТВИЯ 

У ДЕТЕЙ 

Е. О. Журбенко, М. В. Пиневская, Н. Н. Руденко, К. А. Евсеева, 
Р. Э. Штенцель, А. С. Сидоренко, А. В. Журавель, И. А. Мащенко, 

А. Ю. Ефимцев, А. Ю. Скрипник, В. А. Фокин, Г. Е. Труфанов 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова», Санкт-Петербург, Россия 

СПб ГБУЗ «Детский городской многопрофильный клинический 
центр высоких медицинских технологий им. К. А. Раухфуса», Санкт-

Петербург, Россия 
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 

университет им. И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

Для диагностики переломов вследствие травмы выполняется компьютер-
ная томография (КТ). Современные возможности КТ с высокой точностью 
позволяют диагностировать нарушение целостности костных структур. 
В данной работе представлены результаты оценки частоты встречаемости 
переломов различных областей у детей после кататравмы (падение с высо-
ты более 3 метров) и дорожно-транспортного происшествия (ДТП). 

COMPUTED TOMOGRAPHY IN ASSESSING THE 
INCIDENCE OF FRACTURES IN VARIOUS AREAS 

AFTER CATATRAUMA AND TRAFFIC ACCIDENTS IN 
CHILDREN 

Ekaterina O. Zhurbenko, Marina V. Pinevskaya, 
Nataliya N. Rudenko, Ksenia A. Evseeva, Regina E. Shtentsel, 

Aleksey S. Sidorenko, Anna V. Zhuravel, Irina A. Mashchenko, 
Alexandr Yu. Efimtsev, Aleksey Yu. Skripnik, Vladimir A. Fokin, 

Gennady E. Trufanov 

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

Rauhfus Children’s City Multidisciplinary Clinical Centre for High 
Medical Technologies, 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 modern capabilities of CT make it possible to diagnose a bone structures 
infractions after an injury with high accuracy. In our work it is presented the 
results of assessing the incidence of fractures in various areas in children after 
a catatrauma and a traffic accident. 

Цель исследования. Оценить частоту встречаемости переломов 
различных анатомических областей у детей после ДТП и кататравмы. 

Материалы и методы. Обследованы 192 пациента в возрасте от 2 
до 17 лет (средний возраст — 11,5±6,5 лет), поступивших по скорой 
помощи в  Детский многопрофильный центр высоких медицинских 
технологий им. К. А. Раухфуса. Из них 90 человек после ДТП и 102 

человека после кататравмы. КТ поврежденных областей проводили 
на компьютерном томографе Somatom Emotion (16 срезов, Siemens, 
Германия) по стандартной программе. На основании данных, получен-
ных при КТ, оценивалась частота встречаемости переломов костей 
различных анатомических областей: черепа, грудной клетки (грудина, 
ребра, лопатки), позвоночника (шейного (ШОП), грудного (ГОП) 
и поясничного (ПОП) отделов), таза, верхних и нижних конечностей. 

Результаты. В соответствии с причиной получения травмы пациен-
ты были разделены на  2 группы, где 1-я группа  — пациенты после 
кататравмы, 2-я группа — пациенты после ДТП. В 1-ю группу вошло 
102 ребенка, из которых у 6 (6%) не было выявлено переломов и у 96 
(94%) определялись переломы различных областей. Во 2-ю группу 
вошло 90 детей, из  которых у  3 (3%) не было выявлено переломов 
и у 87 (97%) определялись переломы различных областей. В 1-й груп-
пе диагностировано: 48 (47%) случаев переломов костей черепа, 39 
(38%) случаев переломов костей грудной клетки, 21 (21%) случай 
переломов костей верхних конечностей, 21 (21%) случай переломов 
костей нижних конечностей, 27 (26%) случаев переломов костей таза 
и  42 (41%) случая переломов позвоночника [0 (0%) в  ШОП, 
в ГОП — 21 (50%) и 21 (50%) в ПОП]. Во 2-й группе диагностиро-
вано: 60 (67%) случаев переломов костей черепа, 39 (48%) случаев 
переломов костей грудной клетки, 6 (7%) случаев переломов костей 
верхних конечностей, 15 (17%) случаев переломов костей нижних 
конечностей, 9 (10%) случаев переломов костей таза и 18 (20%) слу-
чаев переломов позвоночника [из них 3 (6%) в  ШОП, 12 (67%) 
в ГОП и 6 (33%) в ПОП]. 

Заключение. Проведена оценка частоты встречаемости переломов 
костей различных анатомических областей у детей после ДТП и ката-
травмы. Расчеты показали, что при ДТП (в 67%) и  кататравме 
(в 47%) чаще встречаются переломы костей черепа. При ДТП второе 
место по  частоте встречаемости занимают переломы костей грудной 
клетки (в 48%), реже встречаются переломы конечностей (в 23%), 
позвоночника (в 20%) и костей таза (в 10%). При кататравме второе 
место по  частоте встречаемости занимают переломы конечностей 
(в 42%), реже встречаются переломы позвоночника (в 41%), грудной 
клетки (39%) и костей таза (в 26%). КТ является основным методом 
выбора при исследовании скелета после ДТП и  кататравмы [1, 3]. 
Смертность после кататравмы занимает второе место среди всех 
травм у  детей (до 40%), уступая лишь смертности после ДТП (до 
75%) [2, 4]. Переломы костей имеют наибольшую распространен-
ность при неумышленных травмах у детей (в том числе ДТП и ката-
травме), требующих госпитализации и специализированной медицин-
ской помощи [2]. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ ЭЛАСТОГРАФИИ 
СДВИГОВОЙ ВОЛНОЙ В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ 

ПРАКТИКЕ 

Е. Ю. Козлова 

ОГБУЗ «Детская клиническая больница», г. Смоленск, Россия 

В  статье обсуждаются клинические перспективы применения эластогра-
фии сдвиговой волной в качестве метода ранней неинвазивной диагностики 
нарушений почек у детей, страдающих ожирением. Комплексно обследова-
но 127 детей в возрасте 11–17 лет. В 1-ю группу вошли 55 детей с неослож-
ненным ожирением, во 2-ю  — 47 детей с  осложненным ожирением. По 
результатам эластографии выявлены достоверные различия эластичности 
почечной паренхимы между детьми первой, второй и  контрольной групп. 

POSSIBILITIES OF APPLICATION OF SHEAR WAVE 
ELASTOGRAPHY IN PEDIATRIC PRACTICE 

Elena J. Kozlova 

Children’s clinical hospital, Smolensk, Russia 

Abstract: the article discusses the clinical prospects for the use of shear wave 
elastography as a method of early non-invasive diagnosis of kidney disorders 
in obese children. 127 children aged 11–17 years were comprehensively 
examined. The first group included 55 children with uncomplicated obesity, 
the second group included 47 children with complicated obesity. The results 
of elastography revealed significant differences in the elasticity of renal 
parenchyma between children of the first, second and control groups. 

Актуальность исследования обусловлена высокой распространен-
ностью ожирения среди детей и подростков. Ожирение является фак-
тором риска тяжелых соматических болезней, в том числе хронической 
болезни почек [1–4]. Неинвазивность и безвредность ультразвукового 
исследования (УЗИ) позволяют проводить мониторинг состояния 
почек. Совершенствование технических возможностей УЗИ, в частно-
сти внедрение эластографии сдвиговой волной в  широкую клиниче-
скую практику, открывает принципиально новые возможности. 

Цель исследования: оценить возможность использования эласто-
графии сдвиговой волной в  качестве метода ранней неинвазивной 
диагностики почечных нарушений у  детей, страдающих ожирением. 

Материалы и  методы. Комплексно обследовано 127 детей в  воз-
расте от 11 до 17 лет. В зависимости от характера ожирения обследо-
ванные дети были разделены на  две группы. В  1-ю группу вошли 
55 детей с простым неосложненным ожирением. 2-ю группу состави-
ли 47 детей с  осложненным ожирением (артериальная гипертензия, 
дислипидемия, нарушения углеводного обмена). У  всех обследован-
ных детей оценивали клинико-антропометрические и  лабораторные 
данные. Ультразвуковое исследование почек проводилось при помощи 
цифровой ультразвуковой портативной системы электронным кон-
вексным датчиком с частотой 3–6 МГц. На первом этапе в В-режиме 
проводилась оценка расположения, контуров, размеров (длина, 
ширина, толщина, толщина паренхимы) почек. На втором этапе про-
водилась оценка интенсивности внутрипочечного кровотока в режиме 
энергетического допплеровского картирования. На третьем этапе 
проводилась эластография сдвиговой волной паренхиматозного слоя 
почек в 6 точках с оценкой в килопаскалях (кПа). 

Результаты. По результатам эластографии сдвиговой волной у детей 
с неосложненным ожирением медиана эластичности почечной паренхи-
мы составила 14,3–15,7 кПа для правой и левой почки соответственно 
(р<0,05 при сравнении с контрольной группой). У детей с осложненным 
ожирением медиана эластичности почечной паренхимы составила 28,9–
29,6 кПа (р<0,05 при сравнении с контрольной группой). В контрольной 
группе эластичность почечной паренхимы 7,8–8,1 кПа. Эластичность 
почечной паренхимы у детей со стабильной артериальной гипертензией 
(АГ) и детей с лабильной АГ на фоне ожирения превышала аналогичный 
показатель детей контрольной группы в  4,5 и  2,7 раза соответственно 
(р<0,05). При этом у  детей со стабильной АГ медиана эластичности 
паренхимы почек в 1,65 раза была больше (р<0,05), чем аналогичный 
показатель у  детей с  лабильной АГ. Выявлена корреляционная связь 
(р<0,05) между эластичностью паренхимы почек по данным эластогра-
фии сдвиговой волной и артериальной гипертензией (r=0,737), абдоми-
нальным ожирением (r=0,764), атерогенной дислипидемией (r=0,417). 

Заключение. Полученные результаты комплексного обследования 
позволяют рекомендовать эластографию сдвиговой волной в качестве 
метода ранней неинвазивной диагностики патологических изменений 
почек у детей с ожирением. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО 
ЛУЧЕВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ В ДЕТСКОЙ 

ГИНЕКОЛОГИИ 

И. А. Кондрашов, Е. А. Сямтомова, С. А. Леонтьева, 
Т. А. Самохина, М. Вайшали 

СПб ГБУЗ «Детская городская клиническая больница № 5 
им. Н. Ф. Филатова», Санкт-Петербург, Россия 

Диагностическая ценность комплексного лучевого обследования в области 
детской гинекологии весьма значима, так как оптимальная комбинация 
различных методов неинвазивной визуализации (ультразвуковое исследо-
вание, магнитно-резонансная и компьютерная томография) обеспечивает 
клиницистов ценной информацией для определения подходящего терапев-
тического или хирургического лечения. 

DIAGNOSTIC VALUE OF COMPLEX IMAGING IN 
PEDIATRIC GYNECOLOGY CASES 

Igor A. Kondrashov, Elena A. Syamtomova, Svetlana A. Leontieva, 
M. D. Gynecologist, Tatiyana A. Samokhina, Mandal Vaishali 

N. F. Filatov Children Сity Clinical Hospital No. 5, St. Petersburg, 
Russia 

Diagnostic value of complex imaging in pediatric gynecology is considered 
very useful, as optimum combination of various methods of noninvasive imag-
ing (ultrasonography, magnetic-resonance and computed tomography) pro-
duces valuable information for clinicians in order to define suitable therapeutic 
or surgical treatment line. 

Цель исследования. Оценка диагностической ценности комплекс-
ного применения методов лучевой визуализации при различных видах 
патологий репродуктивной системы у девочек младшего и подростко-
вого возраста. 

Материалы и  методы. Обследованы 83 девочки в  возрасте от  7 
до 17 лет с различными патологическими состояниями репродуктив-
ной системы. Наряду с клинико-анамнестическими и лабораторными 
исследованиями для постановки диагноза всем проводилось ультра-
звуковое исследование (УЗИ). В отдельных сложных случаях допол-
нительно применялась магнитно-резонансная томография (МРТ) 
и  компьютерная томография (КТ) органов малого таза и  живота. 
Полученные данные были сопоставлены с  результатами эндоскопии 
(вагиноскопии, гистероскопии, лапароскопии), лапаротомических 
оперативных вмешательств и  гистоморфологических исследований. 

Результаты. Среди обследованных преобладали пациентки с различ-
ными опухолями и  опухолевидными образованиями органов малого 
таза (58%), у  30%  выявлены аномалии развития репродуктивной 
системы, в 12% случаев обнаружены изменения половых органов вос-
палительного характера. Применение УЗИ являлось самым распро-
страненным способом выявления патологического процесса органов 

малого таза у девочек и подростков. Однако в сложных дифференциаль-
ных случаях назначали МРТ или КТ с целью подтверждения или исклю-
чения уже поставленного диагноза. В группе пациентов с объемными 
образованиями дополнительно полученные данные МРТ использова-
лись клиницистами на  предоперационном этапе для выбора тактики, 
определения объема и подходящего доступа оперативного вмешатель-
ства. При выявлении аномалии развития репродуктивной системы 
с помощью УЗИ целью проведения МРТ других органов была визуали-
зация сопутствующих пороков развития и  патологии этих органов. 
Среди пациентов с воспалительными процессами органов малого таза, 
КТ органов брюшной полости применялась для уточнения распростра-
ненности возможных осложнений основного патологического процесса. 
В  95% случаев результаты комплексной лучевой диагностики пол-
ностью совпали с данными эндоскопии и оперативного вмешательства, 
всего лишь в 5% случаев они оказались частично недостоверными. 

Заключение. Комплексное применение различных методов совре-
менной лучевой визуализации обеспечивает клиницистов ценной 
информацией на  этапе предоперационного обследования девочек 
с  опухолевидными образованиями, воспалительными процессами 
и  аномалиями развития половых органов, что позволяет снизить 
число диагностических ошибок и  повторных оперативных вмеша-
тельств. УЗИ является неотъемлемым этапом в алгоритме диагности-
ки в момент поступления пациенток. При необходимости расширения 
диагностического мероприятия МРТ является методом выбора за счет 
отсутствия фактора ионизирующего облучения и возможности высо-
кой тканевой дифференциации, без дополнительного применения 
контрастного препарата. Использование КТ с введением контрастно-
го вещества является целесообразным только в  экстренных случаях 
или при определенных противопоказаниях к проведению МРТ. 
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МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКАЯ МРТ В ДИАГНОСТИКЕ 
ЭНЦЕФАЛИТОВ У ДЕТЕЙ 

Н. В. Кормишина, Н. В. Марченко 

ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней 
Федерального медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, 

Россия 

Магнитно-резонансная томография головного мозга была выполнена 77 
детям с подозрением на острый энцефалит по клинико-лабораторным дан-
ным. Исследование включало стандартные последовательности, а  также 
использование функциональных методик, обладающих высокой чувстви-
тельностью в диагностике воспалительных поражений, в ряде случаев еще 
до появления структурных изменений. 

MULTIPARAMETRIC MRI IN THE DIAGNOSIS OF 
ENCEPHALITIS IN CHILDREN 

Nadezhda V. Kormishina, Natalia V. Marchenko 

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

Magnetic resonance imaging of the brain was performed in 77 children with 
suspected acute encephalitis according to clinical and laboratory data. The 
study included standard sequences, as well as the use of functional techniques 
that are highly sensitive in the diagnosis of inflammatory lesions, in some 
cases even before the appearance of structural changes. 

Цель исследования: изучить диагностическую эффективность 
в визуализации и верификации воспалительного поражения головно-
го мозга у детей с помощью магнитно-резонансной томографии. 

Материалы и  методы. В  период 2018–2019 гг. была проведена 
МРТ головного мозга 77 детям с подозрением на острый энцефалит 
или энцефаломиелит на  основании клинико-лабораторных данных. 
Выполнены структурные последовательности: Т2-, Т1-, Т2-Flair-ВИ, 
SWI (в 100% случаев); функциональные методики: диффузионно-
взвешенные изображения (DWI) (100%), диффузионно-тензорная 
трактография (DTI) (80%), МР-спектроскопия (МРС) (50%), Т2-
перфузия (30%), внутривенное контрастирование (100%). 
Верификация диагноза осуществлялась преимущественно с помощью 
анализа ликвора (ПЦР, ИФА). Среди установленных этиологических 
факторов (n=22) преобладала вирусная инфекция (вирусы герпеса, 
клещевого энцефалита, энтеро-, парвовирусы). 

Результаты. Острые очаговые изменения на  структурной МРТ 
выявлены всего у  69 детей (энцефалит  — у  46, ОДЭМ  — у  21). 
Супратенториальное поражение наблюдалось у 19, инфратенториаль-
ное  — у  10, смешанное  — у  16. С помощью выполнения функцио-
нальных методик выявлены патологические изменения у  5 больных 
при отсутствии признаков поражения на  изображениях структурной 
МРТ. Патологическое накопление контрастного препарата отмеча-
лось в 40% случаев. Перфузионная методика (Т2*) демонстрировала 
снижение скорости (CBF) и объема (CBV) кровотока в очагах пора-
жения в острый период до 71±11% и до 72±12% соответственно (за 
счет отека и  вазоспазма). Показатели фракционной анизотропии 
в  очагах были понижены до  0,2±0,08. У  30% пациентов (n=18) 
отмечалось ограничение диффузии в очагах до 0,35±0,15×10–3 мм2/с 
(признаки цитотоксического отека), у  60% наблюдался вазогенный 
отек, у  10% признаков отека на  DWI не фиксировалось. При МР-
спектроскопии отмечалось снижение соотношений показателей мета-
болитов в  очагах поражения: NAA/Cho (признаки снижения нейро-
нальной плотности), Cr/Cho (признаки нарушения целостности кле-
точной стенки), а также появление пика лактата (8 пациентов; 20%) 
(признаки тканевой гипоксии и анаэробного гликолиза). 

Заключение. МРТ обладает высокой точностью в  диагностике 
поражения вещества головного мозга, позволяющей предполагать 
воспалительную природу изменений. Структурная МРТ позволяет 
визуализировать очаги поражения вещества мозга в наиболее тяжелых 
клинических случаях, функциональные методики МРТ дают большее 
представление о глубине изменений на тканевом уровне: DWI позво-
ляет определить наличие отека в веществе мозга за счет ограничения 
диффузии молекул воды в тканях. Данные МРС помогают в дифферен-
циальной диагностике воспалительных поражений головного мозга 
с другими изменениями. DTI позволяет выявить снижение направлен-
ного движения молекул воды вдоль нервных волокон, а также оценить 
целостность проводящих путей. Данные Т2-перфузии свидетельствуют 
об изменении кровоснабжения в очаге поражения. 
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ЭЛАСТОГРАФИЯ У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ 

Д. Ю. Лобзин, Н. В. Марченко, Л. Г. Горячева, Н. А. Ефремова, 
М. Я. Котив 

ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней 
Федерального медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, 

Россия 

Обследовано 55 пациентов с фиброзом печени (ФП) различной этиологии 
в возрасте от 2 до 18 лет. Среди пациентов с ФП превалировали больные 
с  хроническими вирусными гепатитами (ХВГ)  — 44,3%, аутоиммунный 
гепатит (АИГ) выявлен у 32,7% детей. У детей с ХВГ (n=26) преобладал 
F1 — 74,2%, тогда как при АИГ и врожденном фиброзе — F3-F4. У детей 
с F1-F2 умеренная активность наблюдалась в четверти случаев, тогда как 
при F3-F4 — лишь у 5,6%. 

Открыта подписка на 2-е полугодие 2019 года. 

Подписные индексы: 

Агентство «Роспечать» 57991 

ООО «Агентство „Книга-Сервис”» 42177
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ELASTOGRAPHY IN CHILDREN WITH CHRONIC LIVER 
DISEASES 

Dmitry Yu. Lobzin, Natalya V. Marchenko, Larisa G. Goryacheva, 
Natalya A. Efremova, Maria Ya. Kotiv 

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

55 patients with liver fibrosis (LF) of various etiologies from 2 to 18 years old 
were examined. Among patients with AF, patients with chronic viral hepatitis 
(CVH) prevailed  — 44.3%, autoimmune hepatitis (AIH) was detected in 
32.7% of children. In children with CVH (n = 26), F1 prevailed — 74.2%, 
while in AIH and congenital fibrosis — F3-F4. In children with F1-F2, mod-
erate activity was observed in a quarter of cases, while with F3-F4, only 5.6%. 

Цель исследования: оценить выраженность фиброза методом эла-
стографии у детей хроническими заболеваниями печени в зависимости 
от этиологии заболевания и ферментативной активности. 

Материалы и методы. Проведен анализ данных 55 детей в возрасте 
от  2 до  18 лет с  хроническими заболеваниями печени, находящихся 
на  диспансерном наблюдении в  ДНКЦИБ. Ферментативная актив-
ность оценивалась по  уровню трансаминаз (минимальная актив-
ность  — до  3 норм, умеренная активность  — от  3 до  10 норм). ФП 
диагностировали методом эластографии на  аппарате «Fibroscan» 
(«Echosens», Франция) с  определением степени фиброза по  шкале 
METAVIR. 7 детям проведена пункционная биопсия печени. 

Результаты. В этиологической структуре среди всех пациентов с ФП 
превалировали ХВГ — 44,3%. Хронический гепатит С (ХГС) диагности-
рован у 21 ребенка с ФП (38,2%), ХГВ — у 5 детей (9,1%). АИГ выявлен 
у  32,7% пациентов, в  9,1% случаев ФП регистрировался у  детей 
с болезнью Вильсона и с врожденным фиброзом печени, в 1,8% — при 
хроническом неверифицированном гепатите. Согласно результатам эла-
стографии печени, стадия фиброза F1 по METAVIR была диагностирова-
на у  31 пациента (56,4%), F2  — у  6 детей (10,9%), F3  — у  8 детей 
(14,5%) и F4 — у 10 обследованных (18,2%). В группе детей с F1 сред-
ние значения эластографии печени составили 6,3±0,4 кПа, в  группе 
F2 — 7,7±0,3 кПа, F3 — 10,9±0,7 кПа, и в F4 — 19,7±5,5 кПа. 

Заключение. Степень фиброза печени у детей зависит от этиологии 
хронического поражения печени и коррелирует в зависимости от дли-
тельности заболевания. Выраженная степень ФП F3-F4 диагностиру-
ется с АИГ, врожденным фиброзом, тогда как у большинства пациен-
тов с  ХВГ, болезнью Вильсона  — F1. Нарастание степени ФП не 
сопровождалось увеличением цитолитической активности, что объ-
ясняется этиологией заболевания и длительной сопутствующей тера-
пией и требует дальнейшего изучения. 
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ТРУДНОСТИ ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИИ ЛЕГКИХ 
У МЛАДЕНЦЕВ. СЛУЧАЙ ТРАХЕОМАЛЯЦИИ 

У НОВОРОЖДЕННОГО 

Е. С. Ломова, С. А. Дудкин, В. Л. Кочкина 

ГБУЗ «Кузбасская детская клиническая больница имени профессора 
Ю. Е. Малаховского», Новокузнецк, Россия 

По данным 2004 года врожденные пороки развития регистрируется у  4–
6% новорожденных. Трахеобронхомаляция — врожденная слабость стенки 
трахеи и (или) крупных бронхов, связанная с патологической мягкостью их 
хрящевого каркаса, которая бывает диффузной и  локальной. Изменения 
в трахее и бронхах могут сочетаться с другими врожденными пороками или 
опухолями. Наша работа посвящена разбору клинического случая локаль-
ной трахеомаляции, выявленного в многопрофильной больнице. 

DIFFICULTIES IN THE DIAGNOSIS OF LUNG 
DISEASES IN INFANTS. CASE OF TRACHEOMALACIA 

IN A NEWBORN 

Elena S. Lomova, Sergey A. Dudkin, Valentina L. Kochkina 

Novokuznetsk children’s hospital № 4, Novokuznetsk, Russia 

According to 2004 year, birth defects were observed in 4–6% of newborns. 
Tracheobronchomalacia is a congenital weakness of the tracheal wall and / or 
large bronchi associated with abnormal softness of their cartilaginous skeleton, 
which can be diffuse and local. Changes in the trachea and bronchi may be com-
bined with other birth defects or tumors. Our work is devoted to the analysis of 
a clinical case of local tracheomalacia detected in a multidisciplinary hospital. 

Цель исследования: очертить критерии лучевой диагностики 
и отразить трудности метода у младенцев с данной патологией. 

Материалы и методы. Проведен анализ собственных случаев муль-
тиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) под  наркозом 
и  седацией детей первого месяца жизни. В  период с  2018 по  2019 г. 
из отделений патологии и реанимации новорожденных нами обследо-
ваны 28 пациентов с подозрением на аномалии развития и/или исклю-
чения герминогенных опухолей. Полученные изображения позволили 
верифицировать аномалии развития органов и/или врожденных опухо-
лей. По данным МСКТ врачи подбирают оптимальный вариант кор-
рекции порока, если он совместим с жизнью. Возможности цифровой 
рентгенографии, в  отличие от  МСКТ, ограничиваются небольшими 
полями исследования, а снимки нескольких органов и систем лимити-
руются дозой облучения. Классическую рентгенографию у детей в этих 
случаях мы практикуем для первичной диагностики. Проводя исследо-
вания МСКТ, используются протоколы с  редуцированными дозами 
облучения, что позволяет обосновано расширить зону исследования 
и спланировать хирургическое вмешательство. Так, благодаря прове-
денной МСКТ была заподозрена аномалия развития трахеи у ребенка 
в возрасте 4 дня, что подтвердилось на трахеобронхоскопии. 
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Результаты. Пациент с рождения по поводу дыхательной недостаточ-
ности (ДН) находился на ИВЛ, но не удавалось адекватно спротезиро-
вать функцию дыхания. По результатам классической рентгенограммы 
отмечен синдром вздутия легких с  отсутствием легочного рисунка 
по  периферии, синусы диафрагмы не визуализируются. Исключались 
врожденные пороки развития легких. Консилиумом рекомендовано 
проведение МСКТ, при изучении срезов и виртуальной реконструкции 
трахеобронхиального дерева заподозрен порок развития — трахеомаля-
ция. Выявлено увеличение объема паренхимы легких, а  ниже уровня 
интубационной трубки неравномерное сужение просвета трахеи 
до бифуркации. Для уточнения топики поражения, рекомендовано про-
ведение трахеобронхоскопии. Описание: на всем протяжении просвет 
трахеи спавшийся, щелевидный, кольца не визуализируются. 
Выполненные нами исследования позволили выставить диагноз: тра-
хеомаляция (синдром Вильямса–Кемпбелла). Ребенок прооперирован. 

Заключение. Учитывая специфику клиники, оказывающей помощь 
новорожденным юга Кузбасса для выявления аномалий развития 
у  новорожденных, выявления врожденных опухолей широко приме-
няется МСКТ, согласно международным протоколам и Федеральным 
клиническим рекомендациям (ФКР). Отсутствие очередности в  про-
ведении лучевой диагностики этой категории больных позволяет 
начать раннее продуктивное лечение, что значительно оптимизирует 
прогноз. Трудности МСКТ-диагностики возникают при проведении 
исследования под  наркозом на  спонтанном дыхании. Это дает арте-
факты и  поэтому сложности интерпретации, что учитывается при 
заключениях. МСКТ является высокоинформативным и  малоинва-
зивным методом диагностики, практически всегда подтверждающим 
наличие или отсутствие патологии. 
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КОМПЛЕКСНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ МРТ И МР
АНГИОГРАФИИ СЕРДЦА В ДИАГНОСТИКЕ 

ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА 

А. А. Малов, Ю. Б. Калиничева, Д. Ю. Петрушенко, 
А. Е. Харисова 

Казанский государственный медицинский университет, Казань, 
Россия 

Детская республиканская клиническая больница Министерства 
здравоохранения Республики Татарстан, Казань, Татарстан 

В РФ врожденные пороки сердца (ВПС) составляют не менее 30% от всех 
врожденных пороков развития. Актуальной является оценка роли совре-

менных томографических методов лучевой диагностики в  комплексном 
обследовании детей с  ВПС. Рассматривается опыт внедрения комплекс-
ной методики МРТ в  диагностике ВПС у  детей различных возрастных 
групп, исследуются особенности применения различных МР последова-
тельностей, а также их диагностическая ценность с целью формирования 
оптимального протокола. 

OMPLEX USE OF MRI AND MP ANGIOGRAPHY OF 
HEART IN DIAGNOSIS OF CONGENITAL HEART 

DISEASES 

Aleksei A. Malov, Yulia B. Kalinicheva, Denis Yu. Petrushenko, 
Anastasiia E. Kharisova 

Kazan State Medical University, Kazan, Russia 
SAIH «Republican Children Clinical Hospital of the Ministry of Health 

of the Republic of Tatarstan», Kazan, Tatarstan 

In the Russian Federation the inborn heart diseases (IHD) make not less than 
30% of all inborn malformations. The assessment of role of modern tomo-
graphic methods of radiodiagnosis in examination of children is important. 
Experience of implementation of complex technique of MRI in diagnosis of 
CHD at children of various age groups is considered, features of use of various 
MR of the sequences, and also their diagnostic value for the purpose of form-
ing of the optimum protocol are investigated. 

Цель исследования: уточнение диагностических возможностей набо-
ра T1/T2 взвешенных последовательностей сбора данных и оптимиза-
ция протокола проведения МРТ сердца, дополненной болюсной МР-
ангиографии сосудов ОГК у  детей с  врожденными пороками сердца. 

Материалы и  методы. В  ходе двухлетнего опыта обследовано 
135 пациентов с ВПС. Все пациенты разделены на группы согласно клас-
сификации ВПС S.N. Marder по характеру нарушения гемодинамики. 1-я 
группа — 45 пациентов цианоз + обогащение (МКК) — транспозиция 
магистральных сосудов (ТМС), общий артериальный ствол (ОАС), един-
ственный желудочек сердца (ЕЖС). 2-я группа — 55 пациентов — циа-
ноз с обеднением МКК — тетрада Фалло, трикуспидальная атрезия, ано-
малия Эбштейна. 3-я группа — 35 пациентов — ВПС без цианоза с обо-
гащением МКК — ДМЖП, ДМПП, ОАП. Всем пациентам проводилась 
МРТ сердца (Toshiba Excelart Vantage-X 1.5 T) по протоколу, включаю-
щему применение серии последовательностей короткоимпульсного спин-
эхо (Single-shot TSE-T1), ЭКГ-синхронизированных последовательно-
стей градиентного эхо (SSFP) в  кино-режиме в  2- и  4-камерных про-
екциях ЛЖ, серии срезов по короткой оси сердца, проекциях выносящего 
тракта левого (ВТЛЖ) и правого желудочка (ВОПЖ), T1-взвешенных 
постконтрастных последовательностей (DE-PSIR, IR-MDE), дополнен-
ной болюсной МР-ангиографии сосудов ОГК (0,2 ммоль/кг) с использо-
ванием программ отслеживания болюса «Visual-Prep». До 7 лет исследо-
вание проводилось в  условия наркоза (ингаляционная анестезия). 
Постпроцессинговая обработка данных осуществлялась с  помощью 
пакета «Vital-Vitrea 3.0». 

Результаты. TSE-T1 последовательности  — оценка морфологии 
и  конкордантности камер сердца, морфометрия крупных сосудов  — 
базовые при проведении МРТ любого ВПС (135 пациентов). 
Последовательности (SSFP)  — волюметрия и  оценка локальной 
и глобальной сократительной функции с КДО/КСО желудочков, ФВ 
ЛЖ и ПЖ%, массы желудочков, что имеет особую ценность у паци-
ентов с пороками группы Фалло, ТМС, КТМС, ЕЖС, атрезия и врож-
денный стеноз ЛА (112). МР-ангиографии (85) может выступать аль-
тернативой КТ с  целью морфометрии аорты, легочной артерии и  ее 
ветвей при динамическом наблюдении, выступает альтернативным 
методом диагностики сосудистых аномалий (ЧАДЛВ, коарктации 
и гипоплазии аорты, добавочные полые вены и др.). T1-постконтраст-
ные последовательности с инверсией (DE-PSIR, IR-MDE) позволили 
диагностировать коронарные осложнения, связанные с  коррекцией 
порока (12 пациентов) и целесообразны к применению у всех пациен-
тов после радикальной коррекции ВПС группы Фалло, всех вариантов 
артериального переключения, сочетанных с  основным пороком ано-
малий коронарных артерий (ТМС, ЕЖС), информативны в диагности-
ке тромбоза сосудов, протезов и кондуитов (8). 

Заключение. Ввиду разнообразие программных последовательно-
стей протокол МРТ вариабелен и  зависит от  конкретного ВПС 
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и  поставленных задач, является объективным методом уточняющей 
диагностики размеров и  насосной функции камер сердца, взаимного 
расположение и  морфометрии сосудов, диагностике коронарных 
осложнений и тромбоза на всех этапах коррекции ВПС. 
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ОЦЕНКА ИНФОРМАТИВНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЛЕГКИХ 

У НОВОРОЖДЕННЫХ 

Д. З. Мухиддинова, Д. Б. Турсунова 

Республиканский специализированный научно-практический 
медицинский центр педиатрии, Ташкент, Узбекистан 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) легких выполняется в течение нескольких 
минут, что обеспечивает незамедлительное начало проведения лечебных меро-
приятий. Минимальное время, методика и техническая возможность проведе-
ния исследования без предварительной подготовки больного, высокая инфор-
мативность изображения, а  также отсутствие лучевой нагрузки делают его 
приоритетным в диагностике и мониторинге течения патологического процесса. 

INFORMATION CONTENT ESTIMATION OF 
ULTRASOUND RESEARCH IN PULMONARY DISEASES 

OF NEWBORNS 

Dildora Z. Mukhiddinova, Dilnoza B. Tursunova 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of 
Pediatrics, Tashkent, Uzbekistan 

Ultrasound examination (ultrasound) of the lungs is performed within several 
minutes. Which provides an immediate start for treatment. The minimum 
time, methodology and technical feasibility of conducting examination with-
out preliminary preparation of the patient, high information content of the 
image, as well as the absence of radiation exposure, makes it a priority in the 
diagnosis and monitoring of the pathological process. 

Цель исследования: оценка информативности ультразвукового 
метода исследования при заболеваниях легких у новорожденных. 

Материалы и методы. С учетом встречаемости заболеваний легких 
у  новорожденных проведен анализ эффективности использования 

ультразвукового метода исследования для определения возможностей 
выявления патологии. 

Результаты. Все ультразвуковые методики основаны на отражении 
ультразвуковых волн от границ тканей с разным акустическим сопро-
тивлением. В норме происходит полное отражение ультразвука от воз-
духа в субплевральных альвеолах на границе мягких тканей грудной 
стенки с воздушной легочной паренхимой (Mathis G. еt al., 2003). При 
межреберном сканировании визуализируется тонкая ровная гипер-
эхогенная линия, которая подвижна при дыхании. Эта линия возни-
кает при отражении ультразвуковых волн от воздуха в субплевраль-
ных альвеолах и имеет различные названия: «эхогенная плевральная 
полоса», «плевральное отражение» (Васильев А.Ю., Ольхова Е.Б., 
2010). Следовательно, основным препятствием при УЗИ легких 
является воздушная легочная ткань, т.е. невозможно получить изоб-
ражение легочной паренхимы, объектов, расположенных в  толще 
воздушного легкого, так как ультразвуковые волны вглубь легкого не 
проникают. Это становится возможным, когда между объектом и дат-
чиком отсутствует воздушная ткань легкого. Для нормального легкого 
характерны А-линии и В-линии, которые двигаются синхронно вместе 
с гиперэхогенной линией (на вдохе и выдохе). В норме видны единич-
ные или множественные горизонтальные артефакты (А-линии), 
параллельные гиперэхогенной линии и повторяющиеся через опреде-
ленное расстояние. В  настоящее время по  ультразвуковой картине 
можно определить наличие свободного газа в  плевральной полости, 
состав плеврального выпота, дать оценку характера изменений висце-
ральной и  париетальной плевры (Lichtenstein D., 2014). 
Непрерывная модернизация и  совершенствование УЗ-аппаратов 
дают возможность дифференцировать неясные случаи затенения, 
обнаруженные при рентгенографии органов грудной клетки у  ново-
рожденных. 

Заключение. Ультразвуковое исследование легких может приме-
няться для диагностики патологий легких у новорожденных. Особую 
ценность УЗИ как метода диагностики заболеваний легких представ-
ляет простота методики, отсутствие лучевой нагрузки, возможность 
обследовать пациента без предварительной подготовки и  в любой 
обстановке (у постели больного), а также проводить мониторинг тече-
ния заболеваний легких у новорожденных. 
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ВОПРОСЫ МРДИАГНОСТИКИ НЕКОМПАКТНОГО 
МИОКАРДА У ДЕТЕЙ 

И. Е. Обраменко 

ГБУЗ «Волгоградский областной клинический кардиологический 
центр», Волгоград, Россия 

Распространенность некомпактного миокарда в  детской популяции 
составляет 1,26% [2]. Некомпактный миокард ввиду отсутствия специфи-
ческих клинических проявлений может быть выявлен либо случайно, либо 
при наличии прогрессирующих нарушений функции миокарда и развитии 
сердечной недостаточности. Ввиду этого возрастает роль инструменталь-
ных методов диагностики данной патологии, в  том числе и  МРТ [1−3]. 

QUESTIONS OF MRDIAGNOSTICS OF NONCOMPACT 
MYOCARDIUM IN CHILDREN 

Irina E. Obramenko 

The prevalence of non-compact myocardium in the child population is 1.26% [2]. 
Non-compact myocardium due to the absence of specific clinical manifestations 
can be detected either accidentally or in the presence of progressive myocardial 
dysfunction and the development of heart failure. In view of this, the role of instru-
mental methods for diagnosing this pathology, including MRI, increases [1−3]. 

Цель исследования: анализ собственного опыта использования 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) в диагностике некомпакт-
ного миокарда у детей. 

Материалы и методы. С 2012 по 2019 г. в отделе лучевой диагно-
стики проведена МРТ сердца 34 детям в возрасте от 3 месяцев до 15 
лет, у  которых при эхокардиографии был заподозрен некомпактный 
миокард, и 7 детям в возрасте от 9 месяцев до 10 лет с врожденными 
пороками сердца и наличием некомпактного миокарда. Исследования 
выполнялись на магнитно-резонансном томографе Magnetom Еspree 
c напряженностью магнитного поля 1,5 Т по стандартному протоколу 
с  ЭКГ-синхронизацией и  контрастным усилением, с  последующей 
обработкой изображений в  системе Argus. У  26,83% обследуемых 
использовалось анестезиологическое пособие. 

Результаты. Диагностическими критериями некомпактного миокар-
да при МРТ были: наличие двух слоев миокарда (компактного и неком-
пактного), истончение компактного слоя миокарда и  соотношение 
некомпактного слоя к компактном равному 2 и более. Данные симпто-
мы были выявлены у  40 обследуемых. Дилатация левого желудочка 
определялась у  7,32% детей, снижение систолической функции 
наблюдалось у  4,88% обследуемых, зоны гипокинеза выявлены 
у 7,32%, а зоны дискинеза — у 56,09% пациентов. Для количествен-
ной оценки степени некомпактности миокарда оценивали соотношение 
толщины компактного слоя и толщины всей стенки левого желудочка 
из  апикальной позиции в  области его верхушки. «Легкая степень» 
некомпактности миокарда выявлена у 78,05% детей, «умеренная сте-
пень» — у 19,51% обследуемых. Использовался также критерий отно-
шения массы некомпактного миокарда к общей массе миокарда более 
20%. У одного ребенка наличие некомпактного миокарда не подтвер-
дилось. Патологическое накопление контрастного вещества миокар-
дом отмечалось у  17 пациентов. Чувствительность и  специфичность 
МРТ в диагностике некомпактного миокарда составили 100%. 

Заключение. Таким образом, в  связи с  высокой информатив-
ностью, МРТ сердца должно выполняться всем детям с подозрением 
на некомпактный миокард для определения дальнейшей тактики веде-
ния пациента. 
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ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ 
КОМПЬЮТЕРНОЙ И МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ВРОЖДЕННЫХ 

ПОРОКОВ СЕРДЦА ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

И. Е. Обраменко 

ГБУЗ «Волгоградский областной клинический кардиологический 
центр», Волгоград, Россия 

Врожденные пороки сердца занимают первое место среди причин смерт-
ности новорожденных [3]. Мультиспиральная компьютерная и магнитно-
резонансная томография (КТ и  МРТ), как малоинвазивные и  высоко-
информативные методы, визуализации позволяют своевременно выявить 
патологические изменения сердца и сосудов уже на раннем этапе развития 
ребенка, оценить их критичность, что в конечном итоге определяет тактику 
ведения пациента [1, 2, 4]. 

POSSIBILITIES OF COMPUTER TOMOGRAPHY AND 
MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSIS 

OF CONGENITAL HEART DISEASES IN CHILDREN 
AND TEENAGERS 

Irina E. Obramenko 

Volgograd Regional Clinical Cardiology Center, Volgograd, Russia 

First among causes of mortality in newborns ranks congenital heart diseases 
[1]. Аs a minimally invasive and highly informative method of visualization СТ 
and MRI allow timely to detect pathological changes of the heart and blood 
vessels in the early stage of development of the child, evaluate their criticality, 
which in the end determines the tactics of conducting the patient [2−4]. 

Цель исследования. Анализ собственного опыта использования 
МСКТ и  МРТ в  диагностике врожденных пороков сердца (ВПС) 
и оценка их эффективности у детей с разными видами ВПС. 

Материалы и методы. В отделе лучевой диагностики с 2012 по 2019 
г. обследованы 284 ребенка с разными видами ВПС в возрасте от 1 суток 
жизни до 14 лет (средний возраст 3,7 мес). Всем пациентам на первона-
чальном этапе проводилась эхокардиография, у  74,3% обследуемых 
(n=211) выполнена мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ) на  128-срезовом томографе Somatom Definition (Siemens), 
в 25,7% случаев (n=73) проведена магнитно-резонансная томография 
сердца и сосудов (МРТ) на магнитно-резонансном томографе Magnetom 
Еspree c напряженностью магнитного поля 1,5 Т. Исследования прово-
дились с ЭКГ-синхронизацией и контрастным усилением. В 89,08% слу-
чаев МСКТ и МРТ проводились с анестезиологическим пособием. 

Результаты. В  структуре врожденных пороков сердца преобладали 
коарктация аорты (36,79%), аномальный дренаж легочных вен 
(17,96%), тетрада Фалло (11,62%), стеноз легочных артерий (5,99%), 
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транспозиция магистральных артерий (5,63%), дефект межпредсерд-
ной перегородки (4,23%), дефект межжелудочковой перегородки 
(3,87%). МСКТ и МРТ проводились детям с целью предоперационного 
планирования, выбора метода хирургической коррекции порока. При 
МСКТ на аксиальных срезах, на мультипланарных и объемных рекон-
струкциях оценивались пространственное расположение сердца и сосу-
дов, их взаимосвязь, соотношение с бронхолегочной системой, наличие 
патологических шунтов и коллатералей, а также наличие сопутствую-
щей патологии легких. МРТ сердца и сосудов в 83,56% случаев выпол-
нялась пациентам с тетрадой Фалло, ДМПП, ДМЖП, единственным 
желудочком сердца, открытым общим атриовентрикулярным каналом, 
атрезией легочной артерии. Оценивались объемы правого и  левого 
желудочков, размеры дефектов межпредсердной и  межжелудочковой 
перегородок, сократимость стенок желудочков, пространственное рас-
положение сердца и  сосудов, их взаимосвязь, состояние клапанного 
аппарата сердца. Дополнительно у 1,06% детей были выявлены анев-
ризмы межпредсердной (n=1) и межжелудочковой перегородок (n=2), 
которые относятся к малым аномалиям сердца. Чувствительность и спе-
цифичность методов зависела от вида ВПС. Так, при коарктации аорты 
чувствительность и  специфичность МСКТ и  МРТ составили 100%, 
функционирующий артериальный проток достоверно не определялся 
в 4 случаях, что связано с артефактами или маленьким его диаметром 
(чувствительность методов составила 98%). В выявлении других поро-
ков чувствительность и специфичность методов отличалась. 

Заключение. Таким образом, проведение МСКТ и  МРТ у  детей 
с  ВПС позволяет получить точные данные об  анатомии сердца, 
магистральных сосудов, морфометрические данные ВПС. При МСКТ 
дополнительно можно оценить сопутствующую патологию бронхоле-
гочной системы. Полученные данные определяют дальнейшую хирур-
гическую тактику лечения ВПС. 
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Для точной и  быстрой диагностики черепно-мозговой травмы (ЧМТ) 
пациентам выполняется компьютерная томография (КТ) головного мозга. 
В  данной работе представлены результаты оценки характера и  частоты 
повреждений костей черепа, наличие внутримозговых и оболочечных кро-
воизлияний при ЧМТ у детей после кататравмы (падения с высоты более 
3 метров) и дорожно-транспортного происшествия (ДТП). 

COMPUTED TOMOGRAPHY OF THE BRAIN AND 
SKULL BONES IN THE ASSESSMENT OF TYPE AND 

FREQUENCY OF OCCURRENCE OF TRAUMATIC BRAIN 
INJURY IN CHILDREN AFTER CATATRAUMA AND A 

TRAFFIC ACCIDENT 

Marina V. Pinevskaya, Ekaterina O. Zhurbenko, 
Nataliya N. Rudenko, Ksenia A. Evseeva, Regina E. Shtentsel, 

Aleksey S. Sidorenko, Anna V. Zhuravel, Irina A. Mashchenko, 
Alexandr Yu. Efimtsev, Aleksey Yu. Skripnik, Vladimir A. Fokin, 

Gennady E. Trufanov 

Rauhfus Children’s City Multidisciplinary Clinical Centre for High 
Medical Technologies, St. Petersburg, Russia 

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

FSBEI HE «North-Western State Medical University named 
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For accurate and quick diagnosis of traumatic brain injury (TBI), patients 
undergo computed tomography (CT) of the brain. In our work it is presented 
the results of CT in children after catatrauma (a fall from a height more than 
3 meters) and a traffic accident: the type and frequency of occurrence of 
injuries of the skull bones and cerebral hemorrhages in TBI. 

Цель исследования: оценить характер повреждений при ЧМТ 
и частоту их встречаемости у детей после кататравмы и ДТП. 

Материалы и методы. Обследованы 66 пациентов в возрасте от 2 
до 17 лет (средний возраст — 10,5 лет), поступивших по скорой помо-
щи в Детский городской многопрофильный клинический центр высо-
ких медицинских технологий им. К.  А.  Раухфуса, из  них 39 человек 
после ДТП и 27 человек после кататравмы. КТ головного мозга прово-
дили по стандартной программе без контрастного усиления. На осно-
вании данных, полученных при КТ головного мозга, для каждой группы 
пациентов оценивали характер травмы (повреждения костей черепа, 
наличие внутримозговых и  оболочечных кровоизлияний) и  частоту 
встречаемости данных патологий в процентном соотношении. 

Результаты. В соответствии с причиной получения травмы пациен-
ты были разделены на  две группы: в  1-ю группу вошли пациенты 
после кататравмы, во 2-ю  — пациенты после ДТП. В  1-ю группу 
включены 27 детей, из  них у  9 (33%) диагностированы переломы 
костей черепа, у  10 (37%) выявлены оболочечные кровоизлияния, 
у 9 (33%) диагностировано повреждение вещества головного мозга, 
у 6 (22%) встречались все повреждения одновременно, и у 15 (55%) 
данные повреждения не выявлялись. Во 2-ю группу включены 
39 детей, из них у 24 (62%) диагностированы переломы костей чере-
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па, у  25 (64%) выявлены оболочечные кровоизлияния, у  27 (69%) 
диагностировано повреждение вещества головного мозга, у 18 (46%) 
встречалось оба повреждения одновременно, и у 6 (15%) вышеука-
занные повреждения не выявлялись. Таким образом, переломы 
костей черепа, повреждения оболочек и  вещества головного мозга 
при ДТП определяются чаще (85% случаев), чем при кататравме 
(45% случаев). При ДТП чаще встречаются повреждения вещества 
головного мозга (69% случаев) и оболочек головного мозга (64% слу-
чаев), чем повреждения костей черепа (62% случаев), а при кататрав-
ме переломы костей черепа и повреждения вещества головного мозга 
встречаются с  одинаковой частотой (33% случаев), несколько чаще 
встречаются оболочечные кровоизлияния (37% случаев). 

Заключение. Проведена оценка характера повреждений при ЧМТ 
и частоты их встречаемости у детей после кататравмы и ДТП. Данная 
работа показывает, что органические повреждения вещества и оболо-
чек головного мозга и костей черепа при ДТП определяются чаще, чем 
при кататравме. При ДТП чаще встречаются повреждения оболочек 
и  вещества головного мозга, чем повреждения костей черепа, а  при 
кататравме переломы костей черепа и повреждения вещества голов-
ного мозга встречаются с  одинаковой частотой, несколько превали-
руют оболочечные кровоизлияния. КТ является приоритетным мето-
дом выбора при исследовании травмы головы после ДТП и кататрав-
мы [1, 3]. Травматизм и насилие являются главной причиной гибели 
детей во всем мире. Ежегодно по  этой причине погибает примерно 
950000 детей и молодых людей моложе 18 лет. ДТП и падения с высо-
ты попадают в  число 15 главных причин заболеваний во всем мире 
среди детей возрастом до 14 лет [2, 4]. 
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КОРРЕЛЯЦИЯ МРПРИЗНАКОВ 
МЕДУЛЛОБЛАСТОМЫ С МОЛЕКУЛЯРНОЙ 

КЛАССИФИКАЦИЕЙ У ДЕТЕЙ 
В ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ДИАГНОСТИКЕ 

Н. А. Плахотина, А. В. Смирнова, Д. И. Куплевацкая 

Медицинский институт им. Березина Сергея, Санкт-Петербург, 
Россия 

Ретроспективно оценены результаты МРТ 28 детей с  медуллобластомой, 
для выявления специфических особенностей МР-изображений в зависимо-
сти от молекулярной подгруппы и определения роли различных методик в их 
дифференциальной диагностике. У каждого пациента было выполнено МРТ 
головного и спинного мозга. Выделены три группы: WNT, SHH, No WNT / 
No SHH. Данные МРТ, главным образом перфузии и спектроскопии, были 
проанализированы для определения прогностически важных параметров. 

CORRELATION OF MEDULLOBLASTOMA MR SIGNS 
WITH A MOLECULAR CLASSIFICATION IN CHILDREN 

IN PREOPERATIVE DIAGNOSIS 

Nadezhda A. Plakhotina, Alina V. Smirnova, Daria I. Kuplevatskaya 

Dr. Berezin Medical Institute, St. Petersburg, Russia 

Retrospectively MRI results were performed for 28 children with medulloblas-
toma to determine the possibilities in the diagnosis of different molecular sub-
groups. Each patient had MRI of brain and whole spine. According to the 
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molecular analysis, all tumors were divided into 3 groups: WNT, SHH, No 
WNT/No SHH. The MRI features from the advanced techniques, mainly per-
fusion and spectroscopy, are undergoing analysis to determine which param-
eter is useful for predicting molecular subgroups. 

Цель исследования: изучить специфические особенности МР-изоб-
ражений медуллобластомы в зависимости от молекулярной подгруппы 
и роль различных методик в их дифференциальной диагностике. 

Материалы и методы. Ретроспективно были изучены данные МРТ 
28 пациентов с  диагнозом медуллобластома, проходивших лечение 
с января 2010 до января 2018 г. в возрасте 1–15 лет (средний возраст 
4,74 годa), из  них 10 (35,7%) девочек и  18 (64,3%) мальчиков. 
Каждому пациенту стандартное МР-исследование головного мозга 
дополнялось диффузионно-взвешенными изображениями, одновок-
сельной МР-спектроскопией и  контрастно усиленной перфузией. 
Выполнялось исследование спинного мозга на  всем протяжении до- 
и после контрастного усиления, диффузионно-взвешенные изображе-
ния в сагиттальной проекции. По результатам молекулярного анализа 
все опухоли были разделены на  три группы: подгруппа WNT  — 
1  пациент, подгруппа SHH  — 8 пациентов, подгруппа не-WNT/не-
SHH — объединенная группа 3 и 4–19 пациентов. 

Результаты. Кистозно-солидная структура была характерна для всех 
групп опухолей, но в  подгруппе не-WNT/не-SHH солидная структура 
встречалась чаще. Кроме того, кровоизлияния и кальцинаты выявлялись 
независимо от подгруппы. Во всех опухолях определялось ограничение 
диффузии, но значение ADC было ниже в группе SHH, чем в группе не-
WNT/не-SHH. При проведении одновоксельной МР-спектроскопии во 
всех случаях выявлялся таурин, являющийся характерным метаболитом 
для медуллобластомы, с пиком на уровне 4,148±2,4, при ТЕ 135 мсек. 
Только в 19 случаях (67,8%) пик был обнаружен при TE 30 мсек, поэто-
му выполнение спектроскопии с  длинным TE более эффективно для 
выявления основного маркера медуллобластомы. В то же время досто-
верных различий в  степени его выраженности между подгруппами не 
было. При анализе данных Т2*-контрастной перфузии выявлено боль-
шое разнообразие данных. В  каждой группе выявлялись опухоли и  с 
высоким и низким уровнем CBV. Однако следует отметить, что в группе 
не-WNT/не-SHH соотношение опухолей с высоким и низким CBV было 
одинаковым (по 50% случаев), а в группе SHH CBV чаще были низкими 
(30 и 70% случаев соответственно). 

Заключение. Современные рекомендации основаны на молекуляр-
ной классификации (ВОЗ, 2016), и  определение молекулярной под-
группы непосредственно влияет на  прогноз для пациента, поэтому 
определение МР-признаков, характерных для различных молекуляр-
ных подгрупп медуллобластомы, является важной частью предопера-
ционной диагностики. Поскольку определение молекулярных подгрупп 
является значимым фактором для онкологов, выбирающих стратегию 
лечения в отношении рецидивов, лептоменингеального распростране-
ния и выживаемости, мы считаем важным определить признаки МРТ, 
которые помогают в идентификации подгрупп до начала лечения. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Кумирова Э.В. Новые подходы к диагностике опухолей центральной нервной 

системы у детей // Российский журнал детской гематологии и онкологии. 
2017. Т. 4, № 1. С. 37–45. [Kumirova E.V. New approaches to the diagnosis of 
tumors of the central nervous system in children. Russian Journal of Dentistry 
Hematology and Oncology, 2017, Vol. 4, No. 1, pp. 37–45 (In Russ)]. 

2. Шонус Д.К., Щербенко О.И. Медуллобластома у детей. Клиника, диагно-
стика и  нерешенные проблемы // Вестник РНЦРР МЗ РФ. 2013. № 13. 
С. 1–48. [Shonus D.K., Scherbenko O.I. Medulloblastoma in children. Clinic, 
diagnostics and unresolved problems. Bulletin of the Russian Science and 
Technology Center of the Ministry of Health of the Russian Federation, 2013, 
No. 13, pp. 1–48 (In Russ)]. 

3. Ellison D.W. et al. Medulloblastoma: clinicopathological correlates of SHH, 
WNT, and non-SHH/WNT molecular subgroups // Acta Neuropathol. 2011. 
Vol. 121. P. 381–396. 

4. Johnson D.R., Guerin J.B., Giannini C., Morris J.M., Eckel L.J., Kaufmann 
T.J. 2016 Updates to the WHO Brain Tumor Classification System: What the 
Radiologist Needs to Know // Radiogr. Rev. Publ. Radiol. Soc. N. Am. Inc. 
2017 Dec; 37 (7). P. 2164–2180. 

5. Mata-Mbemba D., Zapotocky M., Laughlin S., Taylor MD., Ramaswamy V., 
Raybaud C. MRI Characteristics of Primary Tumors and Metastatic Lesions in 
Molecular Subgroups of Pediatric Medulloblastoma: A Single-Center Study // 

Am. J. Neuroradiol. [Internet]. 2018. Mar 15 [cited 2018 Apr 4]; Available from: 
http: //www.ajnr.org/lookup/doi/10.3174/ajnr.A5578. 

6. Thompson E.M., Hielscher T., Bouffet E., Remke M., Luu B., Gururangan S.et 
al. Prognostic Value of Medulloblastoma Extent of Resection After Accounting 
for Molecular Subgroup: An Integrated Clinical and Molecular Analysis // 
Lancet Oncol. 2016. Apr; Vol. 17 (4). P. 484–495. 

7. Kovanlikaya A., Panigrahy A., Krieger M.D. et al. Untreated pediatric primitive 
neuroectodermal tumor in vivo: Quantitation of Taurine with MR Spectroscopy // 
Radiology. 2005. Vol. 236, No. 3. https://doi.org/10.1148/radiol.2363040856. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 17.01.2020 г. 
Контакт/Contact: Плахотина Надежда Александровна, bunny_22@mail.ru 

Сведения об авторах: 

Плахотина Надежда Александровна — кандидат медицинских наук, врач-рентгенолог, 

Медицинский институт им. Березина Сергея; 191144, Санкт-Петербург, 6-я Советская 

ул., д. 24–26; е-mail: plahotina@ldc.ru; 

Смирнова Алина Вячеславовна — врач-рентгенолог, Медицинский институт им. 

Березина Сергея; 191144, Санкт-Петербург, 6-я Советская ул., д. 24–26; 

Куплевацкая Дарья Игоревна — кандидат медицинских наук, заведующая отделением 

лучевой диагностики; 191144, Санкт-Петербург, 6-я Советская ул., д. 24–26. 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНТРАКРАНИАЛЬНОГО 
АНАТОМИЧЕСКОГО РЕЗЕРВА ПРИ ТЯЖЕЛОЙ 

ЧЕРЕПНОМОЗГОВОЙ ТРАВМЕ У ДЕТЕЙ 

Е. Г. Потемкина 

Российский научно-исследовательский нейрохирургический институт 
им. А. Л. Поленова — филиал ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр имени В. А. Алмазова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

На основании морфометрических измерений, выполненных с  помощью 
спиральной компьютерной томографии головного мозга, предложено 
количественно оценивать анатомический интракраниальный резерв как 
минимальный (3–4 балла), средний (5–7 баллов) и  большой (8–9 бал-
лов). Группа пострадавших с  минимальным объемом анатомического 
интракраниального резерва требует крайне пристального внимания, 
неотложных хирургических пособий и мероприятий интенсивной терапии. 

THE DETERMINATION OF ANATOMIC INTRACRANIAL 
RESERVE IN OF HARD CRANIOCEREBRAL INJURY IN 

CHILDREN 

Elena G. Potemkina 

«Russian Polenov’s Neurosurgical Institute branch» — «V. A. Almazov 
NMRC» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 

St. Petersburg, Russia 

On the basis of morphometric measurement in an axial projection by means 
of a CT suggested to estimate quantitatively an anatomic intracranial reserve 
as minimum (3–4 points), average (5–7 points) and big (8–9 points). 
A group of victims with a minimal volume of anatomical intracranial reserve 
requires extremely close attention, emergency surgery and intensive care 
measures. 

Цель исследования. Определить значение интракраниального ана-
томического резерва в клиническом течении тяжелой черепно-мозго-
вой травмы при возникновении дислокационного синдрома. 

Материалы и  методы. Проанализированы результаты консерва-
тивного и хирургического лечения 45 детей с тяжелой ЧМТ, находив-
шихся на лечении в детских городских больницах Санкт-Петербурга. 
Средний возраст пострадавших составил 8,1±5,3 годa. Комплексное 
обследование включало неврологический осмотр, оценку степени 
нарушения сознания по шкале комы Глазго (ШКГ), применение УЗИ 
головы, грудной и  брюшной полостей, СКТ. Лучевое исследование 
проведено с помощью мультиспирального рентгеновского компьютер-
ного томографа «Brilliance 6s» и  «Ingenulity 128s» фирмы Philips. 
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При выявленной интракраниальной патологии измеряли объем внут-
ричерепного образования в см3 и определяли вид дислокации голов-
ного мозга. При анализе СКТ исследования во всех наблюдениях 
измеряли в аксиальной плоскости битемпоральное расстояние (БТР), 
ширину тенториального отверстия (ТО), диаметр большого затылоч-
ного отверстия (БЗО) и  вычисляли соотношение параметров между 
собой в виде коэффициента (К). Количественно оценивать анатомиче-
ский интракраниальный резерв (АИР) как минимальный (3–4 балла), 
средний (5–7 баллов) и большой (8–9 баллов) [3]. 

Результаты. По результатам определения объема АИР дети разде-
лены на три группы: 1-я группа — с минимальным АИР (11%), 2-я 
группа — со средним (78%) и 3-я группа — с большим АИР (11%). 
Достоверной связи между АИР и половым признаком не наблюдали. 
Средняя величина поперечного смещения срединных структур в  1-й 
группе составила 4,3±3,9  мм, во 2-й  — 1,9±1,3  мм и  в 3-й  — 
1,4±1,1 мм. Средний объем внутричерепного образования по данным 
СКТ головного мозга в 1-й группе был равен 79±42 см3, во 2-й — 
34±21 см3 и в 3-й — 19±13 см3. Ни по величине поперечного смеще-
ния срединных структур, ни по объему интракраниального образова-
ния выделенные группы с различными параметрами АИР статистиче-
ски достоверно не отличались [1, 2]. В 1-й группе у 40% пострадавших 
выявлена аксиальная дислокация и в 58% случаев височно-тентори-
альная. Аксиальная дислокация во 2-й группе диагностирована в 18% 
случаев и у 22,2% пострадавших височно-тенториальная дислокация. 
В  3-й группе аксиальная дислокация выявлена 20% наблюдений, 
височно-тенториальная в  40% наблюдений. Полученные данные 
наряду с клиническими показателями позволяли более точно опреде-
лить сроки выполнения хирургического вмешательства: минимальный 
АИР рассматривали как показание к экстренной операции, при сред-
нем  — возможно отсроченное хирургическое лечение, а  при боль-
шом — плановое. 

Заключение. Важными параметрами, определяющими анатомиче-
ское интракраниальное пространство, являются битемпоральное рас-
стояние, ширина вырезки намета мозжечка или тенториального 
отверстия, а  также диаметр большого затылочного отверстия. Эти 
параметры, а также их соотношение, во многом и определяют харак-
тер и  степень дислокации головного мозга при нейрохирургической 
патологии. 
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ПРИМЕНЕНИЕ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
ДЛЯ ОЦЕНКИ ХАРАКТЕРА И ЧАСТОТЫ 

ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПОВРЕЖДЕНИЙ РАЗЛИЧНЫХ 
ОБЛАСТЕЙ У ДЕТЕЙ ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ ТРАВМЫ 

ВСЛЕДСТВИЕ ДОРОЖНОТРАНСПОРТНОГО 
ПРОИСШЕСТВИЯ, ПАДЕНИЯ С ВЫСОТЫ И ИНЫХ 

ПРИЧИН ТРАВМЫ 

Н. Н. Руденко, Е. О. Журбенко, М. В. Пиневская, К. А. Евсеева, 
Р. Э. Штенцель, А. С. Сидоренко, А. В. Журавель, И. А. Мащенко, 

А. Ю. Ефимцев, А. Ю. Скрипник, В. А. Фокин, Г. Е. Труфанов 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
им. В. А. Алмазова», Санкт-Петербург, Россия 

СПб ГБУЗ «Детский городской многопрофильный клинический 
центр высоких медицинских технологий им. К. А. Раухфуса», Санкт-

Петербург, Россия 
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 

университет им. И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

Для экстренной диагностики повреждений различных систем после полу-
чения травмы проводится компьютерная томография (КТ). В данной рабо-
те представлены результаты оценки характера и  частоты встречаемости 
повреждений различных областей (мягкотканых и  костных структур) 
у детей после получения травмы вследствие дорожно-транспортного про-
исшествия (ДТП), падения с высоты и иных причин травмы (повреждения 
при неумышленных, бытовых и криминальных обстоятельствах). 

COMPUTED TOMOGRAPHY TO ASSESS THE TYPE AND 
FREQUENCY OF OCCURRENCE OF INJURIES IN 

VARIOUS AREAS IN CHILDREN AFTER INJURY DUE TO 
A TRAFFIC ACCIDENT, A FALL FROM A HEIGHT AND 

OTHER CAUSES OF INJURY 

Nataliya N. Rudenko, Ekaterina O. Zhurbenko, 
Marina V. Pinevskaya, Ksenia A. Evseeva, Regina E. Shtentsel, 
Aleksey S. Sidorenko, Anna V. Zhuravel, Irina A. Mashchenko, 
Alexandr Yu. Efimtsev, Aleksey Yu. Skripnik, Vladimir A. Fokin, 

Gennady E. Trufanov 

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

Rauhfus Children’s City Multidisciplinary Clinical Centre for High 
Medical Technologies, 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 (CT) was performed for emergency diagnosis of dam-
age to various organ systems after injury. CT capabilities quickly and with 
high accuracy allow diagnosing damage to soft tissue and bone structures. 
The study presents results of assessing the type and frequency of occurrence 
of damage to various organ systems after being injured in a traffic accident, 
katatrauma and other causes of injury (damage in unintentional, domestic, 
and criminal circumstances). 

Цель исследования: оценить характер и  частоту встречаемости 
повреждений различных анатомических областей у детей вследствие 
дорожно-транспортного происшествия (ДТП), кататравмы и  иных 
причин. 

Материалы и  методы. Обследован 231 человек в  возрасте от  2 
до  17 лет (средний возраст  — 11,5±6 лет), поступивших по  скорой 
помощи в  Детский городской многопрофильный клинический центр 
высоких медицинских технологий им. К. А. Раухфуса. Из них 90 чело-
век после ДТП, 87 — после падения с высоты и 54 — после получения 
травмы от иных причин (повреждения при неумышленных, бытовых 
и криминальных обстоятельствах). КТ проводили по стандартной про-
грамме, при необходимости — после болюсного внутривенного введе-
ния контрастного вещества (концентрация йода 300–370 мг/мл) 
в дозе 1–1,5 мл/кг массы тела. На основании данных КТ оценивалась 
частота встречаемости повреждений разных анатомических областей: 
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центральной нервной системы (ЦНС), костной системы, органов 
живота и органов грудной клетки в процентном соотношении. 

Результаты. В соответствии с причиной получения травмы пациен-
ты были разделены на три группы, где 1-я группа — пациенты после 
ДТП, 2-я группа — пациенты после кататравмы и 3-я группа — паци-
енты с иными причинами травм. В 1-ю группу вошло 90 детей, во 2-ю 
группу — 87 детей и в 3-ю группу — 54 ребенка. В 1-й группе диагно-
стировано: 51 (57%) случай повреждений органов грудной клетки, 45 
(50%) случаев повреждений органов живота, 54 (60%) случая 
повреждений ЦНС и 81 (91%) случай повреждений костной системы. 
Во 2-й группе диагностировано: 60 (69%) случаев повреждений орга-
нов грудной клетки, 33 (37,9%) случаев повреждений органов живо-
та, 48 (55,2%) случаев повреждений ЦНС и  75 (86,2%) случаев 
повреждений костной системы. В  3-й группе диагностировано: 6 
(17%) случаев повреждений органов грудной клетки, 6 (17%) случая 
повреждений органов живота, 18 (33%) случаев повреждений ЦНС 
и 48 (89%) случаев повреждений костной системы. 

Заключение. Проведена оценка характера и  частоты встречаемости 
повреждений различных анатомических областей у  детей вследствие 
ДТП, кататравмы и иных причин травмы. Расчеты показали, что при раз-
личных видах травмы, повреждения костной системы встречаются чаще, 
чем повреждения других органов и систем. При ДТП второе место зани-
мают повреждения ЦНС (в 60%), реже встречается травматическое 
повреждение органов грудной клетки (57%) и органов живота (в 50%). 
При кататравме второе место занимают повреждения органов грудной 
клетки (69%), реже встречаются повреждения ЦНС (55,2%) и органов 
живота (37,9%). При иных причинах травмы второе место второе место 
занимают повреждения ЦНС (33%), реже встречаются повреждения 
органов грудной клетки и живота (17%). Одно из первых мест среди фак-
торов, угрожающих жизни и здоровью детей, занимает детский травма-
тизм [1, 3]. Наиболее часто при сочетанной травме у детей встречаются 
повреждения скелета. Компьютерная томография наиболее информатив-
ный метод диагностики в выявлении данной патологии [2–4]. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Цап H.A., Сакович А.В., Житинкина Н.В. К вопросу о классификации трав-

матических повреждений органов грудной и  брюшной полостей и  забрю-
шинного пространства // Материалы Российского симпозиума детских 
хирургов «Травматические внутриполостные кровотечения у детей. 
Реаниматологические и  хирургические аспекты». Екатеринбург, 2008. 
С. 72–74. [Tsap H.A., Sakovich A.V., Zhitinkina N.V. On the classification of 
traumatic injuries of the organs of the chest and abdominal cavities and 
retroperitoneal space // Materials of the Russian symposium of pediatric sur-
geons «Traumatic intracavitary bleeding in children. Resuscitation and sur-
gical aspects». Yekaterinburg, 2008, pp. 72–74 (In Russ)]. 

2. Гисак С.Н., Птицын В.А., Мякушев В.Л. Особенности повреждений при 
политравме у  детей. 2001. С. 332–333. [Gisak S. N., Ptitsyn V. A., 
Myakushev V. L. Features of damage during polytrauma in children, 2001, 
pp. 332–333 (In Russ)]. 

3. The World Report about the Pediatric Traumatism Prophylaxis. Geneva: World 
Health Organization, 2008. 39 p. 

4. Ridereau-Zins С. et al. // J. Radiol. 2008. Vol. 89, No. 11. P. 1812–1832. 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 26.01.2020 г. 
Контакт/Contact: Журавель Анна Викторовна, natashaberezkina@mail.ru 

Сведения об авторах: 

Руденко Наталья Николаевна — врач-рентгенолог СПб ГБУЗ «Детский городской мно-

гопрофильный клинический центр высоких медицинских технологий им. К. А. Раухфуса»; 

191036, Санкт-Петербург, Лиговский пр., д. 8; е-mail: rauhfus@zdrav.spb.ru; ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; 

Журбенко Екатерина Олеговна — ординатор СПб ГБУЗ «Детский городской многопро-

фильный клинический центр высоких медицинских технологий им. К. А. Раухфуса»; 

191036, Санкт-Петербург, Лиговский пр., д. 8; е-mail: rauhfus@zdrav.spb.ru; ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; 

Пиневская Марина Владимировна — заведующая отделением лучевой диагностики, 

врач-рентгенолог СПб ГБУЗ Детский городской многопрофильный клинический центр 

высоких медицинских технологий ИМ. К. А. Раухфуса; 191036, Санкт-Петербург, 

Лиговский пр., д. 8; е-mail: rauhfus@zdrav.spb.ru; ФГБУ «Национальный медицинский 

исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; 

Евсеева Ксения Александровна — ординатор СПб ГБУЗ «Детский городской многопро-

фильный клинический центр высоких медицинских технологий им. К. А. Раухфуса»; 

191036, Санкт-Петербург, Лиговский пр., д. 8; е-mail: rauhfus@zdrav.spb.ru; ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; 

Штенцель Регина Эдуардовна — ординатор СПб ГБУЗ «Детский городской многопро-

фильный клинический центр высоких медицинских технологий им. К. А. Раухфуса»; 

191036, Санкт-Петербург, Лиговский пр., д. 8; е-mail: rauhfus@zdrav.spb.ru; ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; 

Сидоренко Алексей Сергеевич — врач-рентгенолог СПб ГБУЗ «Детский городской мно-

гопрофильный клинический центр высоких медицинских технологий им. К. А. Раухфуса»; 

191036, Санкт-Петербург, Лиговский пр., д. 8; е-mail: rauhfus@zdrav.spb.ru; ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; 

Журавель Анна Викторовна — студент, ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный 

медицинский университет им. И.И. Мечникова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации; 191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41; e-mail: rectorat@szgmu.ru; 

Мащенко Ирина Александровна — кандидат медицинских наук, ассистент кафедры луче-

вой диагностики и медицинской визуализации СПб ГБУЗ «Детский городской многопро-

фильный клинический центр высоких медицинских технологий им. К. А. Раухфуса»; 

191036, Санкт-Петербург, Лиговский пр., д. 8; е-mail: rauhfus@zdrav.spb.ru; ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; 

Ефимцев Александр Юрьевич — кандидат медицинских наук, доцент, ведущий научный 

сотрудник НИЛ лучевой визуализации, ФГБУ «Национальный медицинский исследова-

тельский центр им. В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; 

Скрипник Алексей Юрьевич — заведующий отделением врач-рентгенолог, ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; 

Фокин Владимир Александрович — доктор медицинских наук, профессор, заведующий 

отделом лучевой диагностики, ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 

центр им. В. А. Алмазова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2; 

Труфанов Геннадий Евгеньевич — доктор медицинских наук, профессор, заведующий 

кафедрой лучевой диагностики и медицинской визуализации, ФГБУ «Национальный 

медицинский исследовательский центр им. В. А. Алмазова» Министерства здравоохране-

ния Российской Федерации; 197341, Санкт-Петербург, ул. Аккуратова, д. 2. 

ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИВОКСЕЛЬНОЙ 
ПРОТОННОЙ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ 

СПЕКТРОСКОПИИ В ДИАГНОСТИКЕ РАССТРОЙСТВ 
АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА У ДЕТЕЙ 

А. М. Сергеев 

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

С развитием нейровизуализации возможно не только определить органиче-
ские поражения в  тканях головного мозга, но и  выявить метаболические 
изменения, свойственные для различных заболеваний. Практическая значи-
мость и актуальность данной работы обусловлены выявлением характерных 
изменения метаболитов в тканях головного мозга у детей с расстройствами 
аутистического спектра. По  данным Центра по  контролю и  профилактике 
заболеваний США, аутизмом страдает около 1–2% населения мира. 

POSSIBILITIES OF MULTIVOXEL PROTON MAGNETIC 
RESONANCE SPECTROSCOPY IN THE DIAGNOSIS 

OF AUTISM SPECTRUM DISORDERS IN CHILDREN 

Arthur M. Sergeev 

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

With the development of neuroimaging, it is possible to determine not only 
organic lesions in the brain tissue, but also to identify metabolic changes 
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characteristic of various diseases. The practical significance and relevance of 
this work is to identify characteristic changes in metabolites in brain tissue in 
children with autism spectrum disorders. Indeed, according to the US Center 
for Disease Control and Prevention, about 1–2% of the world’s population 
suffers from autism. 

Цель исследования: определение возможности мультивоксельной 
протонной магнитно-резонансной спектроскопии в  диагностике рас-
стройств аутистического спектра различной степени тяжести у детей. 

Материалы и  методы. Обследованы 30 пациентов с  диагнозом 
«аутизм» из рубрики «общие расстройства психологического разви-
тия» (МКБ-10) в возрасте 1–10 лет (средний возраст 5 лет ( 2,406); 
20 мальчиков; 10 девочек). Для выявления органической патологии 
ЦНС использовалась рутинная МРТ (томограф фирмы Philips Ingenia 
1.5 Тл) с применением стандартных протоколов исследования голов-
ного мозга у  детей (программы 3D T1-ВИ, Т2-ВИ, Flair-ВИ). 
Биохимический анализ тканей головного мозга выполнялся с  помо-
щью протонной магнитно-резонансной спектроскопии методом 
PRESS. Определяли концентрацию N-ацетиласпартата, холина 
и  креатинина в  области префронтальной коры, постцентральных 
извилин, височных долей, внутренней капсуле и  гиппокампах. 
Количественная оценка изменений концентрации метаболитов осно-
вывалась на изучении их соотношений. 

Результаты. У обследованных детей не было выявлено значимой оча-
говой патологии ЦНС, однако у одной трети пациентов отмечаются рас-
ширение периваскулярных пространств. При изучении спектрограмм мы 
обнаружили колебания основных показателей метаболитов (N-ацети-
ласпартата, холина и креатинина) между правым и левым полушариями 
головного мозга, которые не были связаны с очаговой патологией. При 
сравнении с контрольной группой (15 детей) были обнаружены значи-
мые корреляционные изменения, критерий Манна-Уитни (p<0,05). Так 
у  большинства детей отмечалось снижение соотношения N-ацетилас-
партата к  креатину в  области префронтальной коры головного мозга 
слева, постцентральных извилинах с  двух сторон, гиппокампе слева 
и внутренней капсулы справа, из-за снижение относительной концент-
рации N-ацетиласпартата в тканях головного мозга. Увеличение соотно-
шения холина к креатину в области постцентральных извилин с обеих 
сторон, височной доли слева, гиппокампе слева и во внутренней капсуле 
справа, из-за повышения относительной концентрации холина. 

Заключение. Мультивоксельная протонная магнитно-резонансная 
спектроскопия позволяет определить у детей с расстройствами аути-
стического спектра характерные метаболические изменения в тканях 
головного мозга, которые могут быть полезны как дополнительная 
методика оценки состояния пациента. 
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УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЛЕГКИХ 
У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ КАК АЛЬТЕРНАТИВА 

КЛАССИЧЕСКОЙ РЕНТГЕНОГРАФИИ 

Е. А. Улезко, Е. В. Левандовский 

ГУ «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя», 
Минск, Белоруссия 

Нами обследованы легкие у  30 здоровых новорожденных, определены 
основные ультразвуковые характеристики нормально пневматизирован-
ной легочной ткани. С помощью УЗИ были ежедневно исследованы лег-
кие у  28 новорожденных недоношенных детей (26–32 недели гестации). 
Определены ультразвуковые характеристики нормального легкого 
и интерстициальных изменений в легком. Изменения соотнесены с рентге-
нограммами: УЗИ может заменить рентгенографию в динамическом конт-
роле течения РДС. 

LUNG ULTRASOUND IN PREMATURE INFANTS AS AN 
ALTERNATIVE TO CLASSICAL RADIOGRAPHY 

Alena А. Ulezko, Yauhen V. Levandouski 

RSPC «Mother and child», Minsk, Belorussia 

We investigated the lungs of 30 healthy newborns and determined the basic 
ultrasound characteristics of normally pneumatized pulmonary tissue. The 
lungs of 28 newborn premature infants (26–32 weeks of gestation) were 
examined daily by ultrasound, and the ultrasonic characteristics of normal 
lung and interstitial changes in the lung were determined. The changes were 
correlated with radiographs: ultrasound can replace radiographs in the 
dynamic control of the RDS flow. 

Цель исследования: сравнение визуальных данных, полученных 
при рентгенографии органов грудной клетки, с данными ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) легких у  недоношенных новорожденных. 

Материалы и  методы. C помощью УЗИ были исследованы легкие 
у 30 здоровых новорожденных, определены основные УЗ-характеристи-
ки нормально пневматизированной легочной ткани. Также с помощью 
УЗИ были ежедневно исследованы легкие у  28 недоношенных ново-
рожденных (26–32 недели гестации), которым в первые 4 часа жизни 
проводилась рентгенография органов грудной клетки, далее — по пока-
заниям. Были определены УЗ-характеристики нормального легкого 
и  интерстициальных изменений в  легком. Данные, полученные при 
УЗИ, были соотнесены с данными, полученными при рентгенографии. 

Результаты. Классически по рентгенограммам выделяют 4 степени 
РДС. 1 — умеренное снижение пневматизации легких, границы серд-
ца четкие; 2 — снижение пневматизации, воздушная бронхограмма, 
границы сердца на рентгенограмме еще различимы; 3 — выраженное 
снижение пневматизации легких, воздушная бронхограмма, границы 
сердца практически не различимы, стерты; 4  — резкое снижение 
пневматизации легких, воздушная бронхограмма, границы сердца не 
различимы, «белые легкие» [1, 2]. Из контрольной группы новорож-
денных были определены УЗ характеристики здорового легкого: плев-
ра  — гиперэхогенная линия, образованная отражением ультразвука 
от  раздела границы сред, гладкая, однородная. А-линии  — горизон-
тальные, ровные, гладкие, параллельные, гиперэхогенные артефакты 
реверберации, находящиеся друг под другом на одинаковом расстоя-
нии и ограниченные одним межреберным промежутком. К патологи-
ческим маркерам, отображающим выраженность интерстициальных 
изменений, были определены Б-линии: начинаются от  плевры 
и  имеют перпендикулярную к  ней направленность, параллельны 
между собой. По мере углубления в ткань не угасают и двигаются син-
хронно со скольжением плевры. Увеличение числа Б-линий свиде-
тельствует о  снижении пневматизации легочной ткани [3, 4]. По 
нашим данным, УЗ-степени РДС имели следующие характеристики: 
1 — 3–5 Б-линий в одном межреберье, А-линии дифференцируются; 
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2 — Б-линий в одном межреберье более 5, частично сливаются между 
собой; 3 — Б-линии сливаются между собой, точное количество опре-
делить невозможно, А-линии не дифференцируются, определяется 
тень ребер; 4 — А- и Б-линии и тень ребер не определяются, интер-
стициальный отек легких, степени интерстициальных изменений, 
полученных при УЗИ легких, полностью соответствовали степеням 
изменений, полученных при рентгенографии органов грудной клетки, 
в том числе при динамическом наблюдении: при ухудшении клиниче-
ской картины и нарастанию интерстициальных изменений при ультра-
звуковом исследовании, рентгенографическая степень РДС соответ-
ствовала ультразвуковой. 

Заключение. Ультразвуковое исследование легких является удоб-
ным неинвазивным онлайн-методом динамического контроля течения 
РДС у  недоношенных новорожденных, позволяющим снизить луче-
вую нагрузку. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ЦИФРОВОЙ РЕНТГЕНОГРАФИИ 
В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ У НОВОРОЖДЕННЫХ 

Т. И. Хикматуллаева, Д. З. Мухиддинова 

Республиканский специализированный научно-практический 
медицинский центр педиатрии, Ташкент, Узбекистан 

Заболевания легких являются одним из  наиболее часто регистрируемых 
в неонатальном и раннем детском возрасте видов патологии, достигающий 
максимальной частоты у  недоношенных детей в  первые дни жизни 
(Иванов Д.О., Капустина О.Г., 2016). По данным ЮНИСЕФ (2018) уро-
вень младенческой смертности в  Узбекистане составляет 57% смертей 
среди детей в возрасте до пяти лет. 

CAPABILITIES OF DIGITAL XRAY IN DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS OF XRAY SIGNS OF PULMONARY 

DISEASES OF NEWBORNS 

Tahira I. Hikmatullaeva, Dildora Z. Mukhiddinova 

Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of 
Pediatrics, Tashkent, Uzbekistan 

Lung diseases are one of the most frequently recorded types of pathology in 
neonatal and early childhood, reaching a maximum frequency in premature 
babies in the first days of life (Ivanov D.O., Kapustina O.G., 2016). According 
to UNICEF 2018, the infant death rate in Uzbekistan is 57% of deaths among 
children under the age of five. 

Цель исследования: оценка возможности цифровой рентгеногра-
фии при дифференциальной диагностике заболеваний легких у ново-
рожденных. 

Материалы и методы. Обследования проведены детям из отделения 
реанимации и интенсивной терапии, отделения патологии новорожден-
ных, отделения выхаживания недоношенных детей РСНПМЦП. 
В наблюдаемую группу вошли 265 детей, из них 117 (44,2%) мальчиков 
и 148 (55,8%) девочек. Средний гестационный возраст 30±2,4 недель, 
средняя масса 1428±3,8 г. Обзорная рентгенография органов грудной 
клетки в прямой и при необходимости, в двух проекциях, производилась 
при помощи мобильного цифрового рентген аппарата «Shimadzu 
MobileDaRT Evolution” в  передне-задней проекции, в  вертикальном 
положении. Протокол исследования: 52 кВ, 2,2 мAс, 11 мс. 

Результаты. У 117 (44,2%) с респираторным дистресс-синдромом 
новорожденных (РДСН) из 265 на обзорной рентгенографии органов 
грудной клетки отмечалось: диффузные мелкогрануляционные тени 
на фоне снижения пневматизации легочной ткани по типу «матового 
стекла», признаки воздушной бронхограммы особенно по периферии. 
Отмечаются очаговые просветления вентилируемых бронхиол 
на фоне ателектаза альвеол, уменьшение объема легких и колоколо-
видная форма грудной клетки. У 39 (14,7%) с бронхолегочной диспла-
зией (БЛД) основными рентгенологическими признаками являлись 
мелкокистозные просветления, лентообразные уплотнения, чередую-
щиеся с зонами просветления. РДСН и БЛД преимущественно опре-
делялись у недоношенных детей, средний гестационный возраст кото-
рых составил 28±1,4 недель, средняя масса 1127±3,1 г. У 21 (7,9%) 
новорожденных с аспирацией меконием основными рентгенологиче-
скими признаками являлись двусторонние инфильтративные измене-
ния с появлением очагов повышенной аэрации (воздушные ловушки), 
субсегментарные ателектазы, у 3 (14,3%) отмечался синдром утечки 
воздуха. В 88 (33,2%) случаев основные рентгенологические призна-
ки врожденной пневмонии проявлялись в виде неравномерного сни-
жения в прозрачности по типу «матового стекла», с наличием усиле-
ния рисунка за счет сетчатых структур, очаги уплотнения, поражение 
распространялось на несколько долей. 

Заключение. Таким образом обзорная рентгенография органов 
грудной клетки остается «золотым стандартом» в диагностике заболе-
ваний легких у новорожденных. Цифровая рентгенография благодаря 
высокой разрешающей способности позволяет получить максимум 
информации при низкой лучевой нагрузке. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Волянюк В., Сафина А.И. Респираторная патология у недоношенных детей 

в раннем возрасте // Вестник современной клинической медицины. 2013. 
Т. 6, № 1. С. 82–84. [Volyanyuk V., Safina A.I. Respiratory pathology in pre-
mature infants at an early age. Bulletin of modern clinical medicine, 2013, 
Vol. 6, No. 1, pp. 82–84 (In Russ.)]. 

2. Дегтярева М.В., Горбунов А.В., Мазаев А.П.,  Ерохина А.В. 
Рентгенодиагностика заболеваний легких у  новорожденных детей: 
монография. М.: Логосфера, 2017. [Degtyareva M.V., Gorbunov A.V., 
Mazaev A.P., Erokhina A.V. X-ray diagnosis of lung diseases in newborns: a 
monograph. Moscow: Logosphere, 2017 (In Russ.)]. 

3. Дегтярева М.В., Гребенников В.А., Володин Н.Н. Обзор основных положе-
ний Европейского консенсуса по тактике ведения респираторного дистресс-
синдрома у  недоношенных новорожденных детей. Пересмотр 2010 года // 
Вопросы практической педиатрии. 2011. № 3. С. 103–108. 
[Degtyareva M.V., Grebennikov V.A., Volodin N.N. A review of the key mes-

Открыта подписка на 2-е полугодие 2019 года. 
Подписные индексы: 

Агентство «Роспечать» 57991 
ООО «Агентство „Книга-Сервис”» 42177



DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (S) 2020

204

sages of the European Consensus on the management of respiratory distress 
syndrome in preterm infants. Revision of 2010. Questions of practical pedi-
atrics, 2011, No. 3, pp. 103–108 (In Russ.)]. 

4. Roggini M., Pepino D., D’Avanzo M., Andreoli G.M., Ceccanti S.,
Capocaccia  P. Respiratory distress in newborn: evaluation of chest X-rays //
Minerva Pediatr. 2010. Vol. 62 (3 Suppl 1). P. 217–219. 

5. Sweet D.G., Carnielli V., Greisen G. et al. European consensus guidelines on
the management of neonatal respiratory distress syndrome in preterm infants
2013 update // Neonatology. 2013. 

6. Yin X., Meng F., Qu W., Fan H., Xie L., Feng Z. Clinical, radiological and
genetic analysis of a male infant with neonatal respiratory distress syndrome // 
Experimental and Therapeutic Medicine. 2013. Vol. 5 (4). P. 1157–1160.

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 10.01.2020 г. 
Контакт/Contact: Мухиддинова Дилдора Зайнуддиновна, dildora-4566@mail.ru. 

Сведения об авторах: 

Хикматуллаева Тахира Исламовна — заведующая отделением медицинской радиологии 

Республиканского специализированного научно-практического медицинского центра педи-

атрии, врач высшей категории; 100179, Республика Узбекистан, г. Ташкент, Алмазарский 

район, ул. Чимбай-2, проезд Талант, д. 3; е-mail: u.rizamukhamedova@minzdrav.uz; 

Мухиддинова Дилдора Зайнуддиновна — врач-рентгенолог, младший научный сотруд-

ник Республиканского специализированного научно-практического медицинского центра 

педиатрии; 100179, Республика Узбекистан, г. Ташкент, Алмазарский район, ул. Чимбай-

2, проезд Талант, д. 3; е-mail: u.rizamukhamedova@minzdrav.uz. 

ВОЗМОЖНОСТИ СПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ 

ЮВЕНИЛЬНОГО РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА 

И. А. Черкасова, А. А. Юсуфов 

ФГБОУ ВО «Тверской государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Тверь, 

Россия 

Данное исследование посвящено выявлению ранних рентгенологических 
симптомов у  детей с  дебютом ЮРА с  помощью метода спиральной ком-
пьютерной томографии. 

THE POSSIBILITIES OF SPIRAL COMPUTED 
TOMOGRAPHY IN THE EARLY DIAGNOSIS OF 

JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS 

Irina A. Cherkasova, Akif A. Yusufov 

Tver State Medical University, Tver, Russia 

This study is dedicated to identifying early radiological symptoms in children 
with juvenile debut with the help of spiral computed tomography. 

Цель исследования: определить возможности спиральной компью-
терной томографии на ранних стадиях заболевания ювенильным рев-
матоидным артритом. 

Материалы и методы. Объектом исследования стали 12 детей в воз-
расте от  2 до  13 лет с  установленным клиническим диагнозом: юве-
нильный ревматоидный артрит. Десять из  двенадцати обследуемых 
находились на очень ранней стадии развития заболевания (до 6 меся-
цев), двое — на ранней стадии (8 и 10 месяцев от первых клинических 
проявлений). Все пациенты находились на  обследовании и  лечении 
в детской областной клинической больнице города Твери в 2014–2015 
году. Исследуемым детям была выполнена СКТ тазобедренных, колен-
ных и голеностопных суставов 128-срезовым томографом GE-Optima. 
Отбор зоны исследования проводился с  учетом тяжести клинических 
проявлений. Выполнено 12 СКТ-исследований: 8 исследований колен-
ных суставов, 3 исследования голеностопных суставов и одно тазобед-
ренных. Полученные данные подвергнуты статистическому анализу. 

Результаты. При анализе полученных исследований мы использова-
ли классификацию Штейнброккера О. (1988 г). После интерпретации 
результатов компьютерных томограмм и мультипланарных реконструк-

ций, были выявлены следующие рентгенологические симптомы: око-
лосуставной остеопороз у 66% (в 8 исследованиях), сужение рентгено-
логической суставной щели 0% (не выявлены, единичные эрозии 
у 58% (в 7 исследованиях), множественные эрозии у 8% (в 1 исследо-
вании), деформация и  подвывихи в  суставах 0% (не выявлены), не 
выявлено симптомов в 17% (в 2 исследованиях). Помимо вышепере-
численных рентгенологических симптомов нами были выявлены сле-
дующие изменения: внутрисуставной выпот у  58% пациентов 
(в  7  исследования), краевые остеофиты у  25% (в 3 исследованиях) 
и расширение рентгеновской суставной щели у 8% (в 1 исследовании). 
Таким образом, ведущими рентгенологическими симптомами у обсле-
дуемых детей являются: остеопороз, внутрисуставной выпот и единич-
ные эрозии суставных поверхностей. Так же оказалось, что ведущей 
рентгенологической стадией является II РС, так как она преобладала 
почти во всех исследованиях коленных (в 50% — у 6 человек) и тазо-
бедренных суставах (в 8% — у 1 человека). Исключением оказались 
лишь пациенты с поражением голеностопных суставов у которых РС I 
выявлялась в двух из трех исследований (17%). Выявленные РС рас-
пределились следующим образом: 0 РС  — 17% (2 исследования); I 
РС — 17% (2 исследования); II РС — 58% (7 исследований); III РС — 
8% (1 исследование); IV РС — 0% (0 исследований). 

Заключение. Преобладающими рентгенологическими симптомами 
у детей с ранним ЮРА являются: остеопороз, внутрисуставной выпот 
и единичные эрозии суставных поверхностей. Ведущей рентгенологи-
ческой стадией является II. У  пациентов с  поражением коленных 
и тазобедренных суставов преобладает II рентгенологическая стадия, 
а у детей с поражением голеностопных суставов — I стадия. 
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СОЧЕТАННОЕ ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДОВ ЛУЧЕВОЙ 
ДИАГНОСТИКИ И АД ДИТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 

В ПЛАНИРОВАНИИ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА 

А. В. Ширшин, С. В. Кушнарев 

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова» 
Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-Петербург, 

Россия 

Аддитивные технологии в  настоящее время активно применяются для 
решения ряда медицинских задач. В частности, изготовленные на основе 
данных лучевой диагностики макеты органов позволяют хирургам нагляд-
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но представить общую картину патологических изменений и  отработать 
предстоящие манипуляции. Данные возможности актуальны в  лечении 
врожденных пороков сердца, так как при этом часто требуется комплекс-
ная оценка анатомических соотношений и высокий уровень подготовлен-
ности хирургической бригады. 

COMBINATION OF MEDICAL IMAGING AND ADDITIVE 
TECHNOLOGIES IN PREOPERATIVE PLANNING OF 

CONGENITAL HEART DISEASES TREATMENT 

Aleksandr V. Shirshin, Sergey V. Kushnarev 

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

Additive technologies are actively used nowadays to solve a number of medical 
issues. In particular, 3D-models of human organs, made according to medical 
imaging data, allow surgeons to visualize pathological changes in general and 
have some upcoming manipulations engaged. These possibilities are valuable 
in congenital heart diseases treatment, as it often requires both understanding 
of organs arrangement and efficiency of surgical crew. 

Цель исследования. Врожденные пороки сердца (ВПС) представ-
ляют собой обширную группу заболеваний, приводящих к снижению 
качества жизни или даже к летальному исходу, в большинстве случа-
ев, у пациентов детского или подросткового возраста. Бурное разви-
тие методов лучевых исследований за последние десятилетия вывело 
на  более высокий качественный уровень диагностику (в том числе 
пренатальную) данной патологии. Несмотря на  нынешние успехи 
и  многообразие методов медицинской визуализации, хирургической 
бригаде порой бывает трудно комплексно оценить пространственное 
соотношение патологически измененных структур, что может приве-
сти к ошибочным хирургическим манипуляциям. 

Материалы и  методы. Аддитивные технологии (3D-печать)  — 
группа методов создания изделий по  их виртуальным моделям  — 
в  настоящее время всё чаще используются совместно с  методами 
лучевой диагностики для решения данной проблемы и  улучшения 
качества подготовки кардиохирургов в целом. 

Результаты. Так, согласно F.R. Pluchinotta и  соавт., трехмерные 
модели выносящего тракта правого желудочка, в сочетании с анали-
зом изображений КТ-ангиографии, лежащей в основе их изготовле-
ния, способны оказать помощь хирургам при подготовке к операции 
чрескатетерной установки клапана легочной артерии (TPVI). 
Несмотря на  то, что для построения 3D-моделей сердца чаще всего 
используются данные КТ-ангиографии, существует ряд исследований, 
демонстрирующих применение с этой целью других методов медицин-
ской визуализации. Например, S.G.M.Jivanji и  соавт. создали пред-
операционную модель сердца с тяжелым врожденным пороком (атре-
зия легочного ствола, дефект МЖП, множественные аортолегочные 
коллатерали), осложненным аневризмой правого желудочка, на осно-
ве данных МРТ. Проведя на  полученном фантоме корригирующую 
рентгенохирургическую операцию, специалисты сумели отработать 
основные этапы предстоящего вмешательства в условиях, максималь-
но приближенных к реальным, а также избежать операции на откры-
том сердце. Возможности современных ультразвуковых датчиков 
по сбору трехмерных данных были использованы L.J.Olivieri и соавт. 
для создания предоперационных 3D-моделей на основе методики эхо-
кардиографии. M. Parimi и соавт. в своей работе показали, что трех-
мерные макеты различных типов ВПС, полученные с использованием 
аддитивных технологий на  основе данных ротационной ангиографии 
также обладают достаточной информативностью для использования 
в целях предоперационного планирования. 

Заключение. Сочетание методов лучевой диагностики и 3D-печати 
является относительно новым и  перспективным подходом для пред-
операционного планирования коррекции ВПС. Большинство исследо-
вателей сходятся во мнении, что дополнительное (к традиционным 
методам медицинской визуализации) использование 3D-моделей 
сердца может быть полезно хирургам в планировании корригирующих 
операций при сложных формах ВПС. При этом стоит отметить, что 
для создания макетов сердца методами 3D-печати можно использо-
вать данные как «традиционных» методов (КТ, МРТ), так и  других 
специальных методик (эхокардиография, ротационная ангиография). 
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ПОРАЖЕНИЙ МЕТАФИЗОВ 
И ЭПИФИЗОВ У МЛАДЕНЦЕВ 

Н. А. Шолохова 

ГБУЗ «Детская городская клиническая больница Св. Владимира 
Департамента здравоохранения гоpода Москвы», Москва, Россия 

ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-
стоматологический университет им. А. И. Евдокимова» Министерства 
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Заболевания, сопровождающиеся вовлечением в патологический процесс 
элементов сустава, не имеют патогномоничных клинических проявлений, 
в связи с чем своевременная диагностика затруднительна. 

RADIATION DIAGNOSTICS OF DAMAGES OF 
METAPHYSES AND EPIPHYSES IN INFANTS 

Natalia A. Sholokhova 

Moscow Clinical Municipal Children Hospital St. Vladimir the 
department of public Healthcare, Moscow, Russia 

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

Diseases accompanied by involvement of elements of the joint in the patho-
logical process do not have pathogonous clinical manifestations, and therefore 
timely diagnosis is difficult. 

Цель исследования: оптимизация тактики лучевой диагностики 
поражений эпифизов и метафизов различной этиологии детей до года. 
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Материалы и методы. Проведен анализ клинического материала. 
За 5 лет обследовано 199 детей в возрасте от 7 дней до 12 месяцев. 
В  большинстве случаев пациенты поступали с  симптомами инфек-
ционного заболевания. После клинического осмотра в  100% была 
выполнена рентгенография в  методологически проекциях. 
Оценивались изменение положения формы и структуры ядер окосте-
нения, физарной зоны, эпифизов и метафизов, а  также наличие зон 
деструкции в  метаэпифизарных отделах. В  обязательном порядке 
обследован контрaлатеральный сустав. У 121 пациента (61%) в тече-
ние первых 2–5 недель от начала заболевания изменения при рентге-
новском обследовании не выявлены. Для визуализации мягкотканных 
структур суставов и параартикулярной области 98% детей выполня-
лась эхография. Анализировались конгруэнтность сустава, наличие 
отека мягких тканей, наличие выпота в полости сустава, отек синови-
альной оболочки, утолщение надкостницы, параоссальные скопления 
и  гнойные «затеки». Обязательно исследованы оба сустава. Всем 
пациентам с рентгеннегативной картиной в сочетании с клиническими 
проявлениями и наличием изменений на УЗИ выполнено МРТ. 

Результаты. У  29 пациентов (15%) имели место: трабекулярный 
отек костного мозга, инфильтративно-воспалительные изменения 
надкостницы и мягких тканей. Эти признаки явились подтверждением 
остеомиелита в  ранней стадии процесса. У  14 (7%) пациентов 
выявлены реактивный артрит и флегмона, у 7 (4%) пациентов — эпи-
физеолиз. МСКТ выполнена 17 (9%) пациентам. Это позволило про-
вести дифференциальную диагностику с  посттравматическими изме-
нениями. У  15 пациентов (8%) выявлено наличие деструктивных 
изменений костной ткани, в 2 (1%) случаях — с секвестрацией. 

Заключение. Таким образом, лучевая диагностика поражений эпи-
физов и метафизов у детей до года требует комплексного индивидуаль-
ного подхода в зависимости от клинической картины и стадии патоло-
гического процесса. Учитывая длительную рентгеннегативную ста-
дию, следует в обязательно в порядке выполнять УЗИ. При недоста-
точном количестве диагностических данных необходимо решение 
о  проведении МРТ. Показаниями к  МРТ можно считать несоответ-
ствие клинической картины, данных УЗИ и рентгенографии. Наряду 
с этим исследование целесообразно при прогрессировании заболева-
ния на фоне усиления клинической картины. 
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ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ С 
ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДИКИ ТОМОСИНТЕЗА 

1Н. А. Шолохова, 2Х. Ю. Симоновская 

1Детская городская клиническая больница святого Владимира, 
Москва, Россия 

2ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-
стоматологический университет им. А. И. Евдокимова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия 

Томосинтез (ТС) — перспективный метод рентгенологической диагности-
ки, облегчающий обнаружение и изучение трудноразличимых патологиче-
ских изменений в  ткани легких с  минимальной лучевой нагрузкой без 
потери качества получаемых изображений, что особенно актуально 
в педиатрической практике. 

IMPROVING THE CLINICAL AND INSTRUMENTAL 
DIAGNOSIS OF COMMUNITYACQUIRED PNEUMONIA 
IN CHILDREN USING TOMOSYNTHESIS TECHNIQUES 

1Natalia A. Sholohova, 2Hilda Yo. Simonovskaya 

1St. Vladimir’s hospital, Moscow, Russia 
2FSBEI HE «A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine 

and Dentistry» Ministry of Health of the RF, Moscow, Russia 

Tomosynthesis is a promising method of x-ray diagnostics that facilitates the 
detection and study of difficult-to-distinguish pathological changes in lung 
tissue with minimal radiation load without loss of image quality, which allows 
optimizing clinical tactics and is especially relevant in pediatric practice. 

Цель исследования: усовершенствовать клинико-инструменталь-
ную диагностику внебольничной пневмонии у  детей и  подростков, 
устранив влияние суммационного эффекта на  результаты лучевого 
этапа обследования и рационально минимизировав лучевую нагрузку. 

Материалы и методы. Методика ТС предложена в качестве рацио-
нальной альтернативы проведению МСКТ при необходимости дообсле-
дования пациентов детского возраста с заболеваниями легких (на при-
мере внебольничной пневмонии) при недостаточной информативности 
цифровой рентгенографии вместо снимка в  боковой проекции. Среди 
преимуществ метода наиболее значимы отсутствие суммационного 
эффекта и  перспектива значимого снижения лучевой нагрузки в  слу-
чаях, когда полученной информации оказывается достаточно. Для оцен-
ки возможностей ТС в указанной клинической ситуации впервые при-
менен алгоритм мультимодальной оценки результатов обследования 
пациента (рентгенографических данных, результатов ТС, МСКТ). 

Результаты. В рамках клинического проспективного сравнительного 
исследования методом ТС обследованы 70 детей с  внебольничными 
пневмониями по  следующим показаниям: 1) недостаточная информа-
тивность выполненного рентгеновского снимка вследствие суммацион-
ного эффекта; 2) необходимость детальной визуализации выявленных 
на  рентгенограмме патологических изменений в  ткани легкого. 
Обоснованы показания, противопоказания и ограничения к примене-
нию метода, выработан единый протокол описания для сравнительной 
характеристики информативности лучевых методов обследования (циф-
ровая рентгенография, ТС, МСКТ). Доказана клиническая примени-
мость «диагностического алгоритма лучевого обследования пациентов 
с заболеваниями органов грудной клетки с использованием ТС», разра-
ботанного А.Ю. Васильевым и соавт. (2017) для обследования взрос-
лых, также при обследовании детей с  внебольничными пневмониями. 

Заключение. Таким образом, ТС расширяет возможности рентге-
нологического метода исследования легких (в том числе у  детей) 
и может быть рекомендован в качестве уточняющей методики иссле-
дования после цифровой рентгенографии грудной клетки вместо 
дополнительного снимка в боковой проекции с целью снижения сум-
марной лучевой нагрузки. В  большинстве случаев внебольничной 
пневмонии у  детей полученных данных оказывается достаточно для 
назначения адекватной терапии, что, как правило, позволяет обой-
тись без дополнительной визуализации в виде МСКТ. 
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НЕИОНИЗИРУЮЩАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ПНЕВМОНИЙ И ИХ ОСЛОЖНЕНИЙ У ДЕТЕЙ 

Г. А. Юсупалиева, Э. А. Ахмедов 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, 
Республика Узбекистан 

Пневмонии и их осложнения у детей являются часто встречающимися патоло-
гиями легких. Применение в педиатрии новых технологий помогает улучшить 
качество снимков и уменьшить дозу облучения. Наиболее безопасно в этом 
отношении применение эхографии и  магнитно-резонансной томографии 
(МРТ), при которых воздействие ионизирующего излучения исключается. 

NONIONIZING RADIATION DIAGNOSIS OF 
PNEUMONIA AND ITS COMPLICATIONS IN CHILDREN 

Gulnora A. Yusupalieva, Elyor A. Akhmedov 

Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan 

Pneumonia and its complications in children are common lung pathologies. 
The use of new technologies in pediatrics helps to improve the quality of 
images and reduce the radiation dose. The most secure in this regard is the 
use of echography and magnetic resonance imaging (MRI), in which the 
impact of ionizing radiation is excluded. 

Цель исследования: оптимизация диагностики пневмоний и  их 
осложнений у  детей путем применения неионизирующих методов 
лучевой диагностики — эхографии и МРТ. 

Материалы и методы. Нами обследованы 34 детей с пневмониями и 6 
с осложнениями пневмоний в возрасте от 1 года до 18 лет. Обследование 
проводилось в клинике ТашПМИ с помощью ультразвукового аппарата 
«Sonoscape SSI 5000» секторными и  линейными датчиками частотой 
от 3,5 МГц до 7,5 МГц. МРТ у детей с пневмонией выполнялись на аппа-
рате 1,5Т, компании BRIVO 355 WGE, с  использованием технологии 
«задержки дыхания» — VIBE (volumetric interpolated breath — hold exa-
mination) — со следующими характеристиками — TR 46 мс, TE 1,8 мс. 

Результаты. Из 34 детей у 28 детей были диагностированы очаговые 
пневмонии, у двух детей — очагово-сливная, у двух детей — долевая и у 
одного ребенка — полисегментарная пневмония. Обследованы 6 детей 
с  осложнениями пневмонии: бактериальная деструкция легких 
(БДЛ) — у 2 детей, экссудативный плеврит — у 3 детей и абсцесс лег-
кого — у одного больного. При эхографии легких у детей с пневмониями 
из-за снижения воздушности легочной ткани вследствие пневмониче-
ской инфильтрации, она становилась эхографически видимой, имела 
пониженную эхогенность и  однородную эхоструктуру. Контур пневмо-
нического очага в начале заболевания был довольно ровным, а форма 
различной. В случае долевой пневмонии он повторял форму доли, при 
сегментарной имел пирамидальную форму с основанием, обращенным 
к плевре, при очаговой — неправильную, близкую к округлой. В без-
воздушных пневмонических очагах визуализировались эхогенные, вет-
вящиеся, прерывистые полоски, являющиеся заполненными воздухом 
бронхами, а  также трубчатые анэхогенные структуры  — сосуды или 
заполненные жидкостью бронхи и реже — тонкие линейные эхогенные 
полоски — соединительнотканные межсегментарные перегородки. При 
осложненном течении пневмонии безвоздушные участки увеличивались 
в  размерах, несколько мелких сливались в  более крупные. Очагово-
сливная форма сопровождалась нагноением. В этих случаях в безвоз-
душной части легкого появлялись небольшие участки несколько повы-
шенной эхогенности, в  центре которых определялись анэхогенные 
включения с нечеткими контурами, окруженные эхопозитивным обод-
ком. На МРТ были лучше видны изменения в плевре и прекардиальной 
зоне. Маленькие ретрокардиальные пневмонические инфильтраты 
были выявлены только на  МРТ. На МРТ определялось увеличение 
плотности ткани, сопровождающееся кровенаполнением, что привело 
к  повышению уровня жидкости, определяемой МРТ. Экссудативные 
плевриты хорошо были видны на МРТ. DWI — diffusion-weighted ima-
ging — позволял дифференцировать экссудат от транссудата. 

Заключение. Таким образом, неионизирующие технологии меди-
цинской визуализации, в  том числе ультразвуковое исследование 
и МРТ, занимают ведущее положение в диагностике пневмоний и их 
осложнений у детей и являются перспективными в педиатрии. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СОСУДИСТОЙ 
СТЕНКИ ПРИ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ 

ПЕЧЕНИ В РАЗНЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ПЕРИОДЫ 

Н. Н. Варламова, Е. В. Синельникова 

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 
Клиника ЭКСПЕРТ, Санкт-Петербург, Россия 

Установлено, что атеросклеротический процесс начинается в  детстве. 
Наличие и выраженность ранних изменений артерий ассоциируются с нали-
чием стандартных факторов риска, одним из которых является стеатоз пече-
ни. Поражение сосудов при этом характеризуется функциональными и струк-
турными изменениями: дисфункцией эндотелия, утолщением комплекса 
интима-медиа сонных артерий (КИМ ОСА). Установлена связь гепатостеа-
тоза с темпами прироста толщины КИМ ОСА и дисфункций эндотелия. 

FUNCTIONAL STATUS OF THE VASCULAR WALL IN 
NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE AT 

DIFFERENT AGE PERIODS 

Natalia N. Varlamovа, Elena V. Sinelnikova 

Saint Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia 
Expert Clinic, St. Petersburg, Russia 

It is established that the atherosclerotic process begins in childhood. The 
presence and severity of early changes in arteries is associated with the pres-
ence of standard risk factors, one of which is hepatic steatosis. Vascular dam-
age is characterized by functional and structural changes: endothelial dys-
function, thickening of the carotid intima-media (IMT). A relationship has 
been established between hepatosteatosis and the rate of increase in the 
thickness of IMT and endothelial dysfunction. 

Цель исследования: исследовать особенности сосудистой стенки 
у пациентов с неалкогольной жировой болезнью печени (НАЖБП) в раз-
личные возрастные периоды с помощью ультразвукового исследования. 

Материалы и методы. Нами обследованы 195 пациента с НАЖБП, 
которые были разделены на  три группы в  зависимости от  возраста 
(менее 20 лет — 1-я группа; от 21 до 40 лет — 2-я группа; старше 41 
года — 3-я группа). Всем больным проводилось УЗИ печени. Степень 
выраженности ультразвуковых признаков оценивалась согласно клас-
сификации С.С. Бацкова (1995). Изучение эндотелиальной дисфункции 
(ЭД) проводилось неинвазивным методом тестирования реактивности 
плечевой артерии (ПА) (по методике D.S. Celermajer, K.E. Sorenson, 
1992). Снижение вазодилатации отражает ЭД, которая ассоциируется 
с наличием факторов сосудистого риска. Проводилась оценка толщины 
комплекса общей сонной артерии (ТИМ ОСА). Оценивались биохими-
ческие показатели крови: аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартата-
минотрансфераза (АСТ), липидограмма, индекс HOMA. 

Результаты. Нарушение вазодилатации было выявлено во всех груп-
пах. Выраженность эндотелиальной дисфункции была выше в 1-й и 3-й 
группах в  сравнении с  параметрами во 2-й группе (4,5±3,1 против 
9,5±2,1, р<0,001). Пациенты 2-й и 3-й группы имели изменения ТИМ 
ОСА, более выраженную у  пациентов старше 40 лет в  соответствии 
с пороговыми возрастными показателями. Наибольшее число больных 
с  наличием атеросклеротических бляшек установлено у  больных 3-й 
группы. Пациенты 3-й группы на ряду с эндотелиальной дисфункцией 
имели более выраженную форму НАЖБП — стеатогепатит. 

Заключение. Прогнозирование развития сосудистых расстройств 
у пациентов с НАЖБП по оценке ЭД, а значит и принятие профилак-

тических мероприятий возможно с  использованием ультразвуковой 
диагностики с детского возраста. 
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СТАТИСТИЧЕСКИ ДОСТОВЕРНЫЕ ЛУЧЕВЫЕ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МОЛЕКУЛЯРНЫХ БИОТИПОВ 

В. Е. Гажонова, С. С. Зюзько, М. П. Ефремова, Е. М. Бачурина, Т. А. Соина 

ФГБУ ДПО «Центральная государственная медицинская академия» 
Управления делами Президента Российской Федерации, Москва, Россия 

В статье описаны лучевые методы диагностики рака молочной железы, поз-
воляющие определить ключевые признаки разных вариантов опухолей. На 
основе ретроспективного анализа удалось установить корреляцию опреде-
ленных лучевых характеристик опухолей с их молекулярными биотипами. 

STATISTICALLY SIGNIFICANT RADIATION 
CHARACTERISTICS OF BREAST CANCER DEPENDING 

ON MOLECULAR BIOTYPES 

Veronika E. Gazhonova, Sergey S. Zyuzko, M. P. Efremova, 
E. M. Bachurina, T. A. Soina 

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

The article describes radiation methods for the diagnosis of breast cancer, 
which allow to determine the key signs of different variants of tumors. Based 
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on a retrospective analysis, it was possible to establish a correlation of certain 
radiation characteristics of tumors with their molecular biotypes. 

Цель исследования: определить характерные лучевые маркеры 
рака молочной железы и  установить корреляцию с  определенными 
молекулярными биотипами опухолей у женщин при мультимодальном 
обследовании. 

Материалы и методы. Нами проведен ретроспективный анализ дан-
ных 86 женщин, страдающих раком молочной железы (РМЖ), в воз-
расте от 31 до 77 лет, в период с 2013 по 2019 гг. Всем пациенткам про-
ведено мультимодальное обследование, включающее иммуногистохи-
мическое, ультразвуковое исследования, рентген- и МР-маммографию. 

Результаты. По данным иммуногистохимического анализа тройной 
негативный (TN) тип составил 20,9%, HER2-позитивный  — 4,6%, 
люминальный А — 44,2% и люминальный В — 25,6% больных РМЖ. 
Ведущими УЗ-признаками тройного негативного типа были выраженная 
гипоэхогенность и дистальное усиление эхосигнала, выявленные у 55,5% 
пациентов, а  также горизонтальная ориентация образования, обнару-
женная у  всех пациентов с  данным молекулярным типом. Наиболее 
характерными для HER2-позитивных типов РМЖ были микрокальцина-
ты (40% случаев). Люминальные типы рака чаще всего коррелировали 
с  лучистостью образований на  УЗИ (60%), вертикальной ориентацией 
84,6%, а также округлой формой в 71,4% случаев. Ведущими маммогра-
фическими признаками люминальных типов опухолей были микрокаль-
цинаты и  лучистость на  РМГ, обнаруженные соответственно в  66,6% 
и 90,9%, а также в 73,3% — высокая интенсивность образований. При 
МР-маммографии основным признаком люминальных (А и В) и HER2-
положительного типов чаще была неправильная форма (соответственно 
75, 72,7 и  83,3%), в  том время как у  TN типов преобладали круглая 
и  овальная формы в  85,7%. Контрастирование по  периферии чаще 
встречалась при TN типе (71,4%), в то время как другие типы показыва-
ли гетеро- или гомогенное накопление (р=0,01). 

Заключение. При мультимодальном обследовании нами определены 
характерные лучевые характеристики, которые соответствовали опре-
деленному молекулярному биотипу рака молочной железы. В дальней-
шем это позволит на ранних этапах диагностики определить тип опухоли 
и сформировать дальнейшую тактику обследования пациентов. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ПОРТАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ 
И ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО СИСТЕМНОГО 
МИКРОКРОВОТОКА У ПАЦИЕНТОВ С 

ДИФФУЗНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕЧЕНИ 

Т. Д. Гельт 

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, г. Смоленск, Россия 

Обследованы 175 пациентов с диффузными поражениями паренхимы пече-
ни с целью изучения портальной гемодинамики и системного перифериче-
ского микрокровотока. Наиболее значимые изменения по  параметрам 
периферической микроциркуляции выявлены у  пациентов с  циррозами 
печени. Установлено наличие корреляционной связи между параметрами 
периферической микроциркуляции и показателями портального кровотока, 
указывающее на  системный характер поражения при патологии печени. 

THE CORRELATION BETWEEN PORTAL 
HEMODYNAMICS AND PERIPHERAL 

MICROCIRCULATION IN PATIENTS WITH DIFFUSE 
LIVER DISEASES 

Tatiana D. Gelt 

FSBEI HE Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia 

The study included 175 patients with diffuse liver diseases to examine the por-
tal hemodynamics and peripheral microcirculation. The most significant 
changes in the parameters of peripheral microcirculation were also observed 
in patients with liver cirrhosis. It was detected the correlation between param-
eters of microcirculation and parameters of portal blood flow, indicating the 
systemic nature of the liver damage. 

Цель исследования: изучение портальной гемодинамики и перифе-
рического микрокровотока у  пациентов, страдающих различными 
формами диффузных заболеваний печени. 

Материалы и методы. Обследованы 175 пациентов с диффузными 
поражениями паренхимы печени: 40 человек с неалкогольной жиро-
вой болезнью печени, 43  — с  алкогольным стеатогепатитом, 42  — 
с хроническим вирусным гепатитом, 50 — с циррозом печени различ-
ной стадии декомпенсации. Контрольная группа  — 118  человек, не 
страдающих диффузными заболеваниями печени. Всем пациентам 
выполнено с ультразвуковое исследование печени и селезенки с оцен-
кой портальной гемодинамики. С помощью неинвазивной лазерной 
допплеровской визуализации оценивались: перфузия (у.е.), концент-
рации (у.е.), скорость (мм/с) в  области thenar. Для статистического 
анализа в  исследовании использовались пакеты: SPSS, версия 20.0 
и Statistica, версия 6.0. 

Результаты. По данным неинвазивной лазерной визуализации 
во  всех группах исследования значения параметров периферической 
микроциркуляции были статистически выше по сравнению с контроль-
ной группой. При этом наиболее значительные изменения перифери-
ческого микровотока показывали пациенты со стадией фиброза печени 
F3-F4 (p<0,01). При анализе показателей диаметра v. portae и v. lie-
nalis в исследуемых группах выявлено статистически достоверное уве-
личение диаметра данных вен во всех исследуемых группах по сравне-
нию с контрольной группой (p<0,01). Наиболее выраженное сниже-
ние скоростных показателей кровотока по  воротной и  селезеночной 
венам, а также значительное увеличение диаметра этих вен достоверно 
чаще встречалось у пациентов с циррозом печени. При анализе дан-
ных, полученных при ультразвуковом исследовании в режиме цветово-
го допплеровского картирования и результатов неинвазивной лазерной 
допплерографии, в  группах пациентов с  неалкогольной жировой 
болезнью печени и хроническим вирусным гепатитом выявлена силь-
ная положительная корреляционная связь (r=+0,76; p<0,05) между 
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значениями скорости периферического микрокровотока в области the-
nar и значениями диаметра v. portae. У пациентов с алкогольным стеа-
тогепатитом между вышеуказанными параметрами выявлялась уме-
ренная корреляционная связь (r=+0,38; p<0,05). В группах пациен-
тов с неалкогольной жировой болезнью печени и алкогольным стеато-
гепатитом между значениями перфузии кровотока в  области thenar 
и диаметром v. lienalis установлена умеренная положительная корре-
ляционная зависимость (r=+0,54; p<0,05). Обнаружена сильная 
положительная корреляционная связь (r=+0,76; p<0,05) между 
значениями перфузии, скорости кровотока в области thenar и диамет-
ром v. lienalis у пациентов с циррозом печени класс А и у пациентов 
с хроническим вирусным гепатитом. 

Заключение. Таким образом, выявлена взаимосвязь между пара-
метрами портального кровотока и  значениями периферической мик-
рогемодинамики, что может подтверждать системный характер забо-
левания при поражениях печени. Также установлена зависимость 
между выраженностью поражения печеночной ткани и  уровнем 
системных периферических микроциркуляторных нарушений. 
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АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
МЕТОДОВ ВНУТРИТКАНЕВОЙ ДЕСТРУКЦИИ 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ УЗЛОВ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ 

Г. Т. Гумерова, И. В. Верзакова, В. А. Руденко 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, Уфа, Россия 

Сравнивали эффективность применения методов внутритканевой деструк-
ции и  оценена возможность последовательного их применения. Лечение 
доброкачественных узлов щитовидной железы малоинвазивными метода-
ми провели 63 пациентам. В работе показана эффективность комбиниро-
ванной методики внутритканевой деструкции узлов щитовидной железы, 
сочетающей последовательно проведенные этаноловую склеротерапию 
и радиочастотную абляцию, во всех 100% случаев наблюдалось редуциро-
вание узла более чем на 50%. 

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF INTRATISSUE 
DESTRUCTION OF BENIGN THYROID NODES 

Gulnara T. Gumerova, Irina V. Verzakova, Valeria A. Rudenko 

Bashkir State Medical University, Ufa, Russia 

The efficiency of application of methods of interstitial destruction is compared. 
Treatment of benign thyroid nodules with minimally invasive methods was 
performed in 63 patients. The effectiveness of the combined technique of 
intracranial destruction of thyroid nodes is presented (ethanol sclerotherapy 
and radiofrequency ablation). 

Цель исследования: рассмотреть возможность индивидуализации 
применения этаноловой склеротерапии (ЧСТЭ) и  радиочастотной 
абляции (РЧА) и разработать критерии для выбора тактики лечения 
пациента с выявленным доброкачественным образованием щитовид-
ной железы. 

Материалы и методы. Радиочастотную деструкцию и ЧСТЭ узлов 
щитовидной железы проводили пациентам с  наличием доброкаче-
ственного узлового образования щитовидной железы, учитывая дан-
ные ультразвукового исследования (УЗИ) и цитологического исследо-
вания, находящихся на  амбулаторном лечении в  МЦ «Меги». 
Лечение доброкачественных узлов щитовидной железы малоинвазив-
ными методами провели 63 пациентам под  УЗИ контролем. ЧСТЭ 
выполнена 30,2% пациентам, метод РЧА применен у 44,4% пациен-
тов. Последовательное применение ЧСТЭ и  РЧА использовано 
у 25,4% обследуемых. 

Результаты. По ультразвуковым характеристикам 49,2% всех узлов 
имели кистознотрансформированную структуру, 50,8% имели гетеро-
генную структуру с  преобладанием солидного компонента. 
Изолированное применение этаноловой склеротерапии было высоко-
эффективным у 47,4% пациентов. Использование склеротерапии эта-
нолом приводило к уменьшению размеров узлов в той или иной степени 
у всех пациентов, однако отмечается большая эффективность примене-
ния этаноловой склеротерапии у пациентов с узлами с кистозной транс-
формацией. Исчезновение кровотока после сеансов склеротерапии 
отмечено только в 10,5% случаев. У 25,4% обследуемых после ЧСТЭ 
проведена последующая РЧА. Принято решение в  пользу РЧА при 
малоэффективном курсе склеротерапии в виде слабой положительной 
динамики размеров узла, сохранения пристеночных локусов кровотока, 
изменения параметров узлового образования в  сторону преобладания 
солидного компонента. Последовательное применение методик показа-
ло высокую эффективность: во всех 100% случаев наблюдалось реду-
цирование узла более чем на  50%, у  31,3% пациентов отмечался 
регресс узла на 95% и более. При лечении крупных кистознотрансфор-
мированных узлов с утолщенными стенками и перегородками, целесо-
образно назначение курса ЧСТЭ перед РЧА. Изолированное примене-
ние РЧА было высокоэффективным у 42,9% пациентов. Показаниями 
к первичной РЧА служили ультразвуковые характеристики: достаточно 
однородное солидное образование с  ободком Hallo. После абляции 
структура узла становилась более неоднородной с повышенной эхоген-
ностью. После РЧА отмечалось достоверное исчезновение васкуляри-
зации на сроке 3 месяца после манипуляции. 

Заключение. В  работе показана эффективность комбинированной 
методики внутритканевой деструкции узлов щитовидной железы, соче-
тающей последовательно проведенные этаноловую склеротерапию 
и  радиочастотную абляцию. При лечении кистозно-трансформирован-
ных узлов больших размеров (более 5 см3) с  утолщенной капсулой 
и перегородками рационально проведение сеансов склеротерапии перед 
РЧА. Комбинация методов позволяет повысить эффективность лечения. 
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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОГО 
ИССЛЕДОВАНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ 

НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ У ДЕТЕЙ, СТРАДАЮЩИХ 
СПИНАЛЬНОЙ АМИОТРОФИЕЙ ВЕРДНИГА

ГОФФМАНА 

1М. Г. Данилова, 2В. Г. Салтыкова, 1Е. Е. Усенко, 1И. А. Абоян 

1МБУЗ «Клинико-диагностический центр «Здоровье», г. Ростов-на-
Дону, Россия 

2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, Москва, Россия 

Спинальная амиотрофия Верднига–Гоффмана — наследственное заболевание 
нервно-мышечной системы с  дегенерацией клеток передних рогов спинного 
мозга и развитием генерализованных периферических параличей. Ввиду отсут-
ствия в доступной литературе данных об ультразвуковых исследованиях пери-
ферических нервов при этой патологии, целью нашей работы явилось опреде-
ление возможностей эхографии отдельных нервов стволов нижних конечностей 
у детей, страдающих спинальной амиотрофией Верднига–Гоффмана. 

POSSIBILITIES OF ULTRASOUND EXAMINATION OF 
PERIPHERAL NERVES OF THE LOWER EXTREMITY IN 
CHILDREN SUFFERING FROM SPINAL AMYOTROPHY 

WERDNIGHOFFMAN 

1Marina G. Danilova, 2Victoria G. Saltykova, 1Evgenia E. Usenko, 
1Igor A. Aboian 

1Clinical Diagnostic Center «Zdorovie», Rostov-na-Donu, Russia 
2FGBOU DPO «Russian Medical Academy of the Continuous 

Professional Education» Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia 

Werdnig–Hoffman spinal amyotrophy is a hereditary disease of the neuro-
muscular system with degeneration of the cells of the anterior horns of the 
spinal cord and the development of generalized peripheral paralysis. In view of 
the lack of available literature data on ultrasound studies of peripheral nerves 
in this pathology, the aim of our work was to determine the possibility of 
echography of individual nerves of the lower limb trunks in children suffering 
from spinal amyotrophy Werdnig–Hoffman. 

Цель исследования: определить возможности ультразвукового 
исследования периферических нервов нижних конечностей (седалищ-

ных, большеберцовых и общих малоберцовых нервов) у детей, стра-
дающих спинальной амиотрофией Верднига–Гоффмана. 

Материалы и  методы. Выполнено билатеральное ультразвуковое 
исследование седалищных, большеберцовых и общих малоберцовых 
нервов у 40 здоровых детей (контрольная группа) с анамнестическим 
и  клиническим отсутствием неврологической симптоматики и  у 
7  детей, страдающих спинальной амиотрофией Верднига–Гоффмана 
(основная группа), подтвержденной генетическими анализами. 
Исследования проводились на ультразвуковом аппарате Mindray DC-
8 pro, с  использованием линейного датчика с  диапазоном частот 6–
14 МГц в серошкальном режиме, с применением цветового доппле-
ровского картирования. Обследуемым детям основной группы прове-
дена электронейромиография, выявившая наличие нарушений прово-
димости в  исследуемых нервах. Полученные результаты были 
обработаны при помощи программы Medcalc. Для оценки достовер-
ности различий использовали критерий Манна–Уитни для количе-
ственных параметров и критерий Фишера или c2 — для качественных. 
Различия считали достоверными при р<0,05. 

Результаты. При ультразвуковом исследовании седалищных, боль-
шеберцовых и  общих малоберцовых нервов в  контрольной группе 
эхогенность нервных стволов была умеренно сниженной относитель-
но ткани сухожилий, интраневральная фаскулярная дифференциров-
ка и  контуры нервов четкие. У  детей основной группы наблюдались 
достоверные качественные изменения структуры исследуемых нерв-
ных стволов в виде значительного повышения эхогенности ткани нер-
вов до уровня эхогенности соединительной ткани; отсутствия интране-
вральной пучковой дифференцировки. Контуры нервов были нечет-
кие. Эхогенность окружающих мышц была повышенной ввиду атро-
фических процессов в  мышечной ткани и  замещения ее 
соединительной тканью, что крайне затрудняло идентификацию нерва 
на протяжении. При сравнении количественных параметров (площади 
поперечного сечения исследуемых нервов) с  возрастной нормой 
достоверных отличий выявлено не было. В режиме цветового доппле-
ровского картирования — полное отсутствие интраневральной васку-
ляризации, идентичное состоянию неизмененных нервов. 

Заключение. Полученные результаты ультразвукового исследования 
позволили визуально оценить периферические нервные стволы нижних 
конечностей (седалищные, большеберцовые и  общие малоберцовые) 
у  детей, страдающих спинальной амиотрофией Верднига–Гоффмана, 
выявить достоверные качественные изменения в виде повышения эхо-
генности ткани нервов до  уровня эхогенности соединительной ткани, 
отсутствия интраневральной пучковой дифференцировки, нечеткости 
контуров нервов. Однако ввиду малого количества наблюдений необхо-
димо дальнейшее исследование данной группы пациентов. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Данилова М.Г., Салтыкова В.Г., Усенко Е.Е. Нормальная эхографическая 

картина периферических нервов нижних конечностей у  детей // 
Ультразвуковая и функциональная диагностика. 2018. № 2. С. 59–74. 
[Danilova M.G., Saltykova V.G., Usenko E.E. Normal echographic picture of 
the peripheral nerves of the lower extremities in children. Ultrasound and func-
tional diagnostics, 2018, No. 2, рр. 59–74 (In Russ.)]. 

2. Салтыкова В.Г., Митькова М.Д. Роль эхографии в исследовании перифери-
ческих нервов конечностей // Ультразвуковая и функциональная диаг-
ностика. 2011. № 3. С. 93–106. [Saltykova V.G., Mitkova M.D. The role of 
ultrasound in the study of peripheral nerves of limbs. Ultrasound and function-
al diagnostics, 2011, No. 3, рр. 93–106 (In Russ.)]. 

3. Салтыкова В.Г. Ультразвуковая диагностика состояния перифериче-
ских нервов (норма, повреждения, заболевания): дис. … д-ра мед. наук. 
М.: РМАПО, 2011. 397 с. [Saltykova V.G. Ultrasound diagnosis of peripher-
al nerves (normal, damage, disease): dis. … Dr. med. sciences. Moscow: 
RMAPO, 2011, 397 р. (In Russ.)]. 

4. De Sanctis R., Pane M., Coratti G., Palermo C., Leone D., Pera M.C., Abiusi 
E., Fiori S., Forcina N., Fanelli L., Lucibello S., Mazzone E.S., Tiziano F.D., 
Mercuri E. Clinical phenotypes and trajectories of disease progression in type 1 
spinal muscular atrophy // Neuromuscul Disord. 2018. Jan; 28 (1). P. 24–28. 
doi: 10.1016/j.nmd.2017.09.015. 

5. High Resolution Sonography of the Peripheral Nervous System: General 
Considerations and Technical Concept. 2nd ed. / еd. by S. Peer, G. Bodner. 
Berlin, Heidelberg: Springer, 2008. 208 p. 

6. Bianchi S. Ultrasound of the peripheral nerves // Joint Bone Spine. 2008. 
Vol. 75, No. 6. P. 643–649. 



DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (S) 2020

212

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 13.01.2020 г. 
Контакт/Contact: Данилова Марина Геннадьевна, danilova-m82@mail.ru 

Сведения об авторах:  

Данилова Марина Геннадьевна — врач ультразвуковой диагностики отделения ультразву-

ковой диагностики МБУЗ «Клинико-диагностический центр «Здоровье» города Ростова-

на-Дону», г. Ростов-на-Дону, пер. Доломановский, д. 70/3; e-mail: kdc@center-zdorovie.ru;  

Салтыкова Виктория Геннадиевна — профессор кафедры ультразвуковой диагности-

ки ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального 

образования» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 125993, Москва, 

ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1; 

Усенко Евгения Ефимовна — кандидат медицинских наук, заведующая отделением ультразвуко-

вой диагностики МБУЗ «Клинико-диагностический центр «Здоровье» города Ростова-на-Дону»; 

344011, г. Ростов-на-Дону, пер. Доломановский, д. 70/3; e-mail: kdc@center-zdorovie.ru;  

Абоян Игорь Артемович — доктор медицинских наук, профессор, главный врач МБУЗ 

«Клинико-диагностический центр «Здоровье» города Ростова-на-Дону» ; 344011, 

г. Ростов-на-Дону, пер. Доломановский, д. 70/3; e-mail: kdc@center-zdorovie.ru. 

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА ОСЛОЖНЕНИЙ 
ПОСЛЕ ПАХОВОЙ ГЕРНИОПЛАСТИКИ 

Я. П. Зорин, М. А. Зорина, Н. А. Карлова, М. Г. Бойцова 

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

ФБУЗ «Санкт-Петербургская клиническая больница Российской 
академии наук», Санкт-Петербург, Россия 

Ультразвуковое исследование является высокоинформативным методом 
для анализа состояния мягких тканей области пахового канала. 
Динамическое наблюдение пациентов после операции паховой герниопла-
стики должно сопровождаться ультразвуковым исследованием для 
выявления ранних и поздних осложнений. 

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF COMPLICATIONS 
AFTER INGUINAL HERNIOPLASTY 

Yaroslav P. Zorin, Maria A. Zorina, Natalia A. Karlova, 
Marina G. Boitsova 

FSBEI HE «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia 
St. Petersburg clinical hospital of the Russian Academy of Sciences, 

St. Petersburg, Russia 

Ultrasound examination is a highly informative method for analysis of soft tis-
sues condition in the inguinal area. The dynamic follow-up of patients after 
inguinal hernioplastymust be accompanied by ultrasound examination to 
detect early and late complications. 

Цель исследования: герниопластика является очень частой хирурги-
ческой манипуляцией в  современной клинической практике. Частота 
паховых грыж среди первичных наружных грыж живота достигает 75% 
[1–3]. Единственным способом лечения паховых грыж является хирур-
гический, с  укреплением задней стенки пахового канала путем эндо-
скопической имплантации сетки [1, 4]. Частота осложнений после гер-
ниопластики достигает 12% [2], среди которых следует отметить реци-
дивы, гематомы, инфекционные осложнения и  формирование сером 
в месте фиксации имплантата, а также его отторжение и смещение [2, 
5]. Ведущим методом оценки состояния мягких тканей зоны пахового 
канала следует считать ультразвуковой [3, 6]. Целью исследования 
было определение информативности ультразвукового исследования 
для выявления осложнений после паховой герниопластики. 

Материалы и методы. Обследовано 59 пациентов после оператив-
ного лечения паховых грыж в  многопрофильной клинике 
«Скандинавия» и  клинической больнице РАН в  2016–2019 годах. 
Пациентам проведено УЗИ мягких тканей в сроки от 2 до 90 суток, 
с  использованием сканеров LogicE9, LogicE6, VolusonE8 Expert 
с линейными датчиками 10–18 МГц. 

Результаты. Основной задачей послеоперационного ультразвукового 
исследования был контроль состояния мягких тканей области пахового 

канала. У тучных пациентов визуализация была затруднена и потребо-
вала снижения частоты ультразвука до 10 МГц, что привело к снижению 
детализации. Уверенная визуализация сетчатого аллотрансплантата 
возможна только при использовании частоты ультразвука не менее 
15  МГц. Послеоперационные осложнения выявлены у  11 пациентов: 
послеоперационные серомы  — у  5 пациентов, гематомы в  паховом 
канале — у 3, отторжение и смещение имплантата — у 1, абсцесс — у 1, 
рецидив грыжи — у 1 пациента. Послеоперационные серомы во всех 
случаях располагались вдоль аллотрансплантата, не выходя за его гра-
ницы, и  при динамическом наблюдении рассасывались в  сроки от  20 
до 35 дней. У одного пациента серома осложнилась кровотечением, что 
проявилось появлением эхогенных сгустков и нитей фибрина и привело 
к  увеличению сроков рассасывания. Гематомы в  паховом канале 
отличались неоднородным содержимым и большей длительностью рас-
сасывания — полное исчезновение наблюдалось только к концу второ-
го месяца после оперативного вмешательства. Отторжение аллотранс-
плантата с его смещением было диагностировано по появлению склад-
чатости контура сетки, отчетливо визуализированной на фоне неболь-
шого количества жидкости и  потребовало повторной операции. 
У  одного пациента при динамическом наблюдении через три месяца 
после операции был выявлен рецидив паховой грыжи, в виде фрагмен-
та большого сальника, проникающего в паховый канал вдоль края уста-
новленного сетчатого аллотрансплантата. 

Заключение. Ультразвуковое исследование является высоко-
информативным методом, позволяющим оценить состояния паховых 
областей в послеоперационном периоде для выявления осложнений. 
Оперированные пациенты подлежат динамическому ультразвуковому 
наблюдению, в  том числе в отдаленные сроки, для исключения воз-
можных рецидивов. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
КЛАССИФИКАЦИИ BALTHAZAR В УЛЬТРАЗВУКОВОЙ 

ДИАГНОСТИКЕ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА 

Л. Н. Какаулина, И. В. Верзакова, В. А. Руденко 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, Уфа, Россия 

Представлен опыт использования классификации острого панкреатита 
E.J. Balthazar при проведении ультразвукового исследования брюшной 
полости больным с острым панкреатитом (ОП). Проведено ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) 105 больных с  острым панкреатитом средней 
и  тяжелой степеней в  момент госпитализации пациента в  условиях при-
емно-диагностического отделения. Диагностическая эффективность ульт-
развукового исследования при остром панкреатите достигала 96,5%. 

POSSIBILITIES OF USING THE CLASSIFICATION BY 
E.J. BALTHAZAR FOR ULTRASOUND OF ACUTE 

PANCREATITIS 

Lucia N. Kakaulina, Irina V. Verzakova, Valeria A. Rudenko 

Bashkir State Medical University, Ufa, Russia 

The experience of using the classification by E.J. Balthazar is presented for 
ultrasound by patienst with acute pancreatitis. Examination of 105 patients 
with acute pancreatitis was performed. Ultrasound criteria for pathological 
changes in the pancreas are proposed in accordance with the computer tomo-
graphic classification of acute pancreatitis according to E.J. Balthazar. The 
diagnostic effectiveness of ultrasound in acute pancteatitis reached 96,5%. 

Цель исследования: оценить возможность использования ультра-
звуковых критериев патологических изменений поджелудочной желе-
зы в соответствии с компьютерно-томографической классификацией 
острого панкреатита по E.J. Balthazar для диагностики тяжелого ост-
рого панкреатита и выявления пациентов с высоким риском развития 
осложнений и смертности. 

Материалы и  методы. Проведен анализ 105 результатов УЗИ, 
выполненных в приемно-диагностическом отделении ГБУЗ РБ БСМП 
г. Уфы, пациентам с  клинико-лабораторными признаками острого 
панкреатита средней и  тяжелой степеней по  классификации BISAP 
(Bedside Index of Severity in Pancreatitis) в  период 2017–2018 гг. 
Полученные данные при УЗИ сопоставлялись с  результатами КТ, 
а также результатами видеолапароскопии и интраоперационной реви-
зии поджелудочной железы, парапанкреатической забрюшинной 
клетчатки. 

Результаты. При проведении УЗИ у 13 пациентов (12,3%) поджелу-
дочную железу не удалось визуализировать. Из остальных 92 пациен-
тов с ОП, по УЗИ критериям, соответствующим таковым по КТ-шкале 
Balthazar, стадия А  панкреатита была у  5 (5,43%), стадия В  — 39 
(42,39%), стадия С — 15 (16,3%), стадия D — 19 (20,65%) и стадия 

Е установлена у 14 (15,21%) пациентов. Наиболее частыми УЗ-при-
знаками ОП были увеличение размеров поджелудочной железы 
(82,6%), изменение структуры паренхимы железы (67,39%), скопле-
ние жидкости в сальниковой сумке (40,21%), инфильтрат в сальнико-
вой сумке (15,2%), скопление жидкости в забрюшинном пространстве 
(8,69%), выпот в  брюшной полости (47,82%). При сопоставлении 
результатов УЗИ и КТ у этих больных (n=87) совпадение заключений 
двух методов исследования было в  84 случаях (96,55%). Пациенты 
с  ОП в  В- и  С-стадиях были успешно пролечены консервативными 
методами. В группе пациентов в стадии D в 36,8% случаев в процессе 
ультразвукового мониторинга были выявлены осложнения (абсцессы, 
постнекротические кисты). Применялись методы лечения: у  42,1% 
пациентов консервативные методы, у 21,1 пациентов установка инфу-
зионного катетера в чревный ствол, 36,8% хирургические вмешатель-
ства, в 15,8% случаях потребовались повторные оперативные вмеша-
тельства. В  стадии Е панкреатита, при повторных УЗИ осложнения 
были выявлены у 21,4% больных (абсцессы, постнекротическая киста, 
забрюшинная флегмона). Применялись методы лечения: у 7,1% паци-
ентов — консервативные методы, у 35,7% — установка инфузионного 
катетера в чревный ствол, у 57,1% — хирургические вмешательства, 
у 14,3% потребовались повторные оперативные вмешательства. 

Заключение. УЗИ является высокоинформативным методом диаг-
ностики панкреонекроза начиная со 2–3-х суток заболевания. УЗИ 
позволяет выявить признаки ОП, установленных при КТ по  шкале 
E.J. Balthazar, совпадение результатов ультразвукового и компьютер-
но-томографического исследований составляет >96%. 
Чувствительность, специфичность и  диагностическая точность УЗИ 
составляет 84,7; 78,4 и 96,5% соответственно. По результатам исхо-
дов шкала E.J. Balthazar позволяет достоверно определять степень 
тяжести острого панкреатита. 
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ЭЛАСТОГРАФИЯ СДВИГОВЫХ ВОЛН СЕЛЕЗЕНКИ: 
НОВЫЙ ПРИЗНАК ОЦЕНКИ ПОРТАЛЬНОЙ 

ГИПЕРТЕНЗИИ 

А. В. Ковалёв, А. В. Борсуков 

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, г. Смоленск, Россия 

Проведена оценка возможностей эластографии сдвиговых волн селезенки 
у  74 пациентов с  наличием портальной гипертензии. По результатам 
исследования разработаны критерии клинически значимой и  клинически 
незначимой портальной гипертензии в  зависимости от  показателей 
жесткости паренхимы селезенки по  данным сравнения с  фиброгастроду-
оденоскопией. 

SPLEEN SHEAR WAVE ELASTOGRAPHY: A NEW SIGN 
OF PORTAL HYPERTENSION ASSESSMENT 

Alexey V. Kovalev, Alexey V. Borsukov 

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

The capabilities of splenic shear wave elastography were evaluated in 74 
patients with portal hypertension. According to the results of the study, crite-
ria for clinically significant and clinically insignificant portal hypertension were 
developed depending on the stiffness parameters of the spleen parenchyma, 
according to comparison with fibrogastroduodenoscopy. 

Цель исследования: оценка возможностей методики эластографии 
сдвиговых волн (2DSWE) селезенки при диффузных заболеваниях 
печени и наличии портальной гипертензии. 

Материалы и  методы. За 2017–2019 г. на  базе ОГБУЗ 
«Клиническая больница № 1» Смоленск обследованы 74 пациента 
с  увеличением селезенки и  сопутствующими диффузными заболева-
ниями печени: цирроз печени смешанного генеза — 17 (23%), хрони-
ческий алкогольный гепатит  — 24 (32,4%), хроническая сердечная 
недостаточность  — 33 (44,6%). Пациентам проводилась: 2DSWE 
эластография. Дополнительно пациентам проводилась ФГДС для 
диагностики варикозно-расширенных вен пищевода (ВРВП) и опре-
деления их степени как главного признака портальной гипертензии. 

Результаты. Значения 2DSWE эластографии селезенки при диффуз-
ных заболеваниях печени: выраженные нарушения функции печени, 
начальные проявления портальной гипертензии и  ВРВП 2–3 степе-
ни  — 33,9±8,1 КПа; цирроз печени смешанного генеза класс B 
по Чайлд-Пью, ВРВП 3 степени — 47,9±5,1 КПа; хронический алко-
гольный гепатит, тяжелая форма, отечно-асцитический вариант, 
ВРВП 1–2 степени  — 14,1±2,3 КПа; ИБС, атеросклеротический 
и постинфарктный коронарокардиосклероз, АГ 3 степени, риск 4, ХСН 
2 Б, постоянная форма мерцательной аритмии, у  части пациентов 
(40%) были выявлены ВРВП 1 степени — 9,44±3,3 КПа. После ста-
тистического анализа у пациентов с наличием ВРВП 3 степени имеется 
сильная положительная корреляционная связь (r = +0,88) при пока-
зателях жесткости от 47,9±5,1 КПа; при значениях от 14,1±2,3 КПа 
до 33,9±8,1 КПа были выявлены ВРВП 2 степени и показатель корре-
ляции соответствовал умеренной корреляционной зависимости (r= 
+0,56); при значениях жесткости менее 14,1±2,3 КПа была обнару-
жена слабая корреляционная связь с ВРВП (r= +0,17). 

Заключение. 1. 2DSWE эластографию можно рассматривать как 
дополнительный метод диагностики клинически значимой портальной 
гипертензии и  прогнозировать наличие ВРВП 2–3 степени. 2. 
2DSWE эластография не исключает, а  дополняет данные ФГДС. 3. 
В  комплексной диагностике портальной гипертензии является мето-

дом выбора при тяжелом состоянии пациента, при невозможности 
проведения ФГДС. 
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УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СОСУДИСТОГО 
РУСЛА ВЕРХНЕЙ КОНЕЧНОСТИ ПЕРЕД 

ФОРМИРОВАНИЕМ АРТЕРИОВЕНОЗНОЙ ФИСТУЛЫ 
ДЛЯ ГЕМОДИАЛИЗА 

В. С. Коэн, Т. В. Захматова 

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

Ультразвуковое исследование выполнено 54 пациентам перед формирова-
нием артериовенозной фистулы для гемодиализа. У 9,3% пациентов сосу-
ды предплечья нерабочей руки были непригодны к формированию досту-
па, что привело к созданию фистулы на рабочей руке, у 13,0% была сфор-
мирована плечевая фистула ввиду небольшого диаметра сосудов на пред-
плечьях. Исследование артерий и  вен перед хирургическим 
вмешательством повышает его эффективность, позволяя выбрать подхо-
дящие для формирования доступа сосуды. 

ULTRASONOGRAPHY OF THE UPPER EXTREMITY 
VESSELS BEFORE THE ARTERIOVENOUS FISTULA 

FOR HEMODIALYSIS CREATION 

Valeriia S. Koen, T. V. Zakhmatova 

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

Russia 

Ultrasound examination was performed in 54 patients before arteriovenous 
fistula for hemodialysis creation. In 9,3% of patients, vessels of the non-work-
ing extremity forearm were unsuitable for access formation that led to fistula 
creation on the working arm and in 13,0% of cases a brachial fistula was 
formed due to small vessels diameter on the forearms. Assessment of arteries 
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and veins before surgery increases its effectiveness as it allows to choose the 
vessels suitable for access creation. 

Цель исследования: определить значение ультразвукового исследо-
вания сосудов верхних конечностей перед формированием артериове-
нозной фистулы (АВФ) для гемодиализа. 

Материалы и  методы. Дуплексное сканирование выполнено 
54 пациентам с терминальной почечной недостаточностью перед фор-
мированием АВФ для гемодиализа на ультразвуковом сканере Hitachi 
EUB 5500 линейным датчиком 7–11 МГц. Оценивали лучевую, лок-
тевую и  плечевую артерии на  всем протяжении, определяли их диа-
метры, наличие зон стенозов и  концентрической кальцификации. 
Исследовали поверхностные и глубокие вены на предплечье и плече 
на всем протяжении, подключичную и внутреннюю яремную вены для 
исключения стеноза и  тромбоза; измеряли диаметры поверхностных 
вен и  глубину их залегания. Для прогнозирования эффективности 
созревания будущей фистулы проводили тест сжимания-разжимания 
кисти в течение 2 мин. 

Результаты. Для формирования АВФ пригодна артерия диаметром 
не менее 2,0 мм и вена диаметром не менее 2,5 мм при глубине залега-
ния не более 5–6 мм. У 4 (7,4%) обследованных сосуды предплечья 
нерабочей руки были непригодны для формирования доступа в резуль-
тате малого размера поверхностных вен предплечья, у 1 (1,9%) паци-
ента — из-за большой глубины залегания вен (8–9,5 мм), что привело 
к необходимости формирования АВФ на предплечье рабочей руки. У 7 
(13,0%) человек была сформирована проксимальная (плечевая) 
фистула: у 6 (11,1%) — в связи с небольшим диаметром и перенесен-
ными тромбофлебитами вен на предплечьях, у 1 (1,9%) — в связи со 
стенозами артерий предплечий на фоне сахарного диабета и атероскле-
роза. Для прогнозирования эффективности созревания АВФ выполня-
ли пробу с физической нагрузкой. У 7 (13,0%) пациентов, страдавших 
сахарным диабетом, после сжимания-разжимания кисти в  течение 
2  мин не отмечалось изменения кровотока в  артериях предплечий 
с трехфазного на монофазный, а индекс резистентности в конце теста 
превышал 0,7, что свидетельствовало о высокой вероятности развития 
первичной недостаточности будущей фистулы. И  поэтому пациентам 
было рекомендовано формирование АВФ на плече. У 3 (5,6%) обсле-
дованных АВФ между головной веной и  лучевой артерией на  пред-
плечье, пригодными для создания доступа, не достигла успешного 
созревания ввиду малого диаметра анастомоза и  особенностей цент-
ральной гемодинамики. При дооперационной оценке топографии сосу-
дистого русла необходимо уделять внимание обнаружению крупных 
притоков вены с целью их своевременной перевязки, так как они могут 
отводить значительную часть крови и  препятствовать созреванию 
АВФ, а  также оценке подключичной и  внутренней яремной вен для 
исключения стеноза и тромбоза, что имеет большое значение для сни-
жения риска дисфункции сосудистого доступа. 

Заключение. Ультразвуковое исследование сосудов перед форми-
рованием АВФ для гемодиализа позволяет выбрать сосуды, подходя-
щие для формирования доступа, выявить патологию и  особенности 
анатомии артерий и вен верхних конечностей, что существенно влияет 
на  сроки созревания и  адекватного функционирования фистулы, 
повышает эффективность программного гемодиализа. 
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ИНФОРМАТИВНОСТЬ ОТДЕЛЬНЫХ 
УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ПРИЗНАКОВ ПОВРЕЖДЕНИЯ 

ЛУЧЕВОГО НЕРВА У ПАЦИЕНТОВ С 
КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ НЕВРОПАТИИ 

НА РАННИХ СРОКАХ ТРАВМЫ 

И. И. Мажорова, Е. Ю. Трофимова, Р. С. Титов, Л. Т. Хамидова, 
П. Г. Евграфов, Ю. А. Боголюбский 

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского Департамента здравоохранения города 

Москвы», Москва, Россия 

Невропатия лучевого нерва при переломах диафиза плечевой кости 
является частым осложнением (3–15% случаев) и приводит к длительной 
нетрудоспособности и инвалидности. В настоящее время одним из методов 
визуализации структуры нерва является ультразвуковое исследование 
(УЗИ). Среди рассмотренных в  работе ультразвуковых признаков при 
УЗИ лучевого нерва в  ранние сроки от  момента получения травмы наи-
большей информативностью обладали: пониженная эхогенность нерва, 
нарушение дифференцировки на пучки. 

DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF ULTRASONIC SIGNS 
OF RADIAL NERVE DAMAGE IN PATIENTS WITH 

CLINICAL SYMPTOMS OF NEUROPATHY IN THE EARLY 
POSTINJURY PERIOD 

Irina I. Mazhorova, Elena Yu. Trofimova, Roman S. Titov, 
Laila T. Khamidova, Pavel G. Evgrafov, Yuriy A. Bogolyubsky 

N. V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine of Health 
Department Moscow, Moscow, Russia 

Radial neuropathy in patients with humeral shaft fractures is a frequent com-
plication (3–15% of cases) leading to prolonged disability. Currently, ultra-
sound (US) is one of the imaging modalities for assessing of nerve structure. 
According to our results, the following ultrasonic signs have shown the best 
performance in the early days after a traumatic event: reduced echogenicity of 
the nerve, impaired bundle differentiation. 

Цель исследования: оценить информативность ультразвуковых 
признаков у пациентов с клиническими признаками невропатии в ран-
ние сроки от момента получения травмы. 

Материалы и методы. В отделении травматологии с 2014 по 2019 г. 
обследовали 73 пациента с  клиническими признаками невропатии 
лучевого нерва в  ранние сроки от  момента получения травмы. 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) выполняли линейными датчиками 
с диапазонами частот сканирования 5–13 МГц и конвексным датчиком 
1–8 МГц. Исследование проводили в двух взаимно перпендикулярных 
плоскостях, билатерально. Оценивали состояние тканей, окружающих 
нерв, толщину и  ППС нерва, его целостность, взаимоотношение 
с  костными отломками, наличие рисунка в  виде «сот» и  четко выра-
женной исчерченности ствола нерва за счет чередования гипо- и гипер-
эхогенных непрерывных полос. Верификацию проводили по  данным 
интраоперационной ревизии. Исследование проводили в первые-вто-
рые сутки после поступления больных в стационар. Наличие больших 
параоссальных гематом и  отека мягких тканей в  первые сутки после 
травмы снижало информативность исследования. В  таких случаях 
исследование повторяли через несколько дней. Статистическую обра-
ботку проводили при помощи программ IBM SPSS 23 и MedCalc. 

Результаты. Из 73 пациентов переломы плечевой кости имели 
место у 70 (95,9%), переломы костей предплечья — у 3 (4,1%) паци-



DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (S) 2020

216

ентов. По механизму травмы: закрытый перелом  — 68 (93,1%), 
открытый перелом  — 3 (4,1%), ушиб  — 1 (1,4%), огнестрельное 
ранение — 1 (1,4%). Чаще отмечали повреждение правого лучевого 
нерва — 43 (58,9%), чем левого 30 (41,1%). 39 (53,4%) пациентов 
осмотрены на 8-е сутки от момента получения травмы и раньше, 60 
(82,2%) пациентов — в сроки до 15 дней от момента получения трав-
мы и  64 (87,7%) в  течение 3 недель с  момента получения травмы. 
Таким образом, медиана временного промежутка от момента получе-
ния травмы до даты УЗИ составила 8 суток (25–75 процентиль — 4–
12). Показатели информативности изучаемых ультразвуковых призна-
ков составили (с 95% ДИ): пониженная эхогенность — чувствитель-
ность 91,8% (83,0–96,9%), специфичность 100% (95,1–100%); 
нарушение дифференцировки  — чувствительность 83,6% (73,1–
91,2%), специфичность 100% (95,1–100%); повышение эхогенности 
эпиневрия — чувствительность 65,8% (53,7–76,5%), специфичность 
100% (95,1–100%); ППС 0,075 кв.см. и выше — чувствительность 
61,6% (49,5–72,8%), специфичность 84,9% (74,6–92,2%). 
Сложности визуализации по  причине отёка мягких тканей возникли 
у  5 больных, что послужило причиной к  повторному исследованию. 

Заключение. УЗИ лучевого нерва в ранние сроки от момента полу-
чения травмы обладало достаточной информативностью в  определе-
нии признаков повреждения нерва. Среди рассмотренных ультразву-
ковых признаков наибольшей информативностью обладали: пони-
женная эхогенность нерва, нарушение дифференцировки на  пучки. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОРОГОВОГО ЗНАЧЕНИЯ ИНДЕКСА 
УТОЛЩЕНИЯ СРЕДИННОГО НЕРВА ДЛЯ 

УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ СИНДРОМА 
ЗАПЯСТНОГО КАНАЛА 

Э. Ю. Малецкий, Н. Ю. Александров, И. Э. Ицкович 

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

Для определения порогового значения индекса утолщения срединного 
нерва при синдроме запястного канала обследовали 122 пациента, с кли-
ническими и электрофизиологическими признаками невропатии. Выявили 
пороговое значение индекса утолщения: >1,7 (чувствительность 86,6%, 
специфичность 85,2%, точность 86%, AUC 0,928). 

DETERMINATION OF THE DIAGNOSTIC CUTOFF 
VALUES OF ULTRASONOGRAPHIC MEASUREMENTS 
IN CARPAL TUNNEL SYNDROME (MEDIAN NERVE 

SWELLING RATIO) 

E. Yu. Maletskiy, N.Yu. Alexandrov, I. 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 
median nerve entrapment at the carpal canal, 122 patients matching the clinical 
and electrophysiological criteria of neuropathy were included into the study. We 
got reliable difference (p<0,001) of values between patients and control group. 
The threshold values for the diagnosis of neuropathy: nerve swelling ratio >1,25 
(sensitivity 69%, specificity 91%, accuracy 80%, AUC 0,858). 

Цель исследования: Повышение эффективности диагностики син-
дрома запястного канала (СЗК) за счет применения ультразвукового 
исследования (УЗИ). 

Материалы и  методы. Обследовали 201 срединный нерв у  122 
пациентов в возрасте от 26 до 70 лет (средний 53,9±0,6) с клинически-
ми и электрофизиологическими проявлениями СЗК. В качестве конт-
роля — 135 срединных нервов у 84 здоровых человек в возрасте от 36 
до 76 лет (средний 53,4±0,9). Пациентов исключали из исследования 
при наличии в катамнезе: 1) разрыва или опухоли исследуемого нерва, 
2) хирургической декомпрессии исследуемого нерва, 3) травматическо-
го поражения плечевого нервного сплетения и (или) формирующих его 
передних ветвей спинномозговых нервов на  исследуемой стороне, 4) 
полиневропатии. Всем обследуемым выполнили УЗИ на  сканере 
«LOGIQ E9» (GE) линейным датчиком с частотой сканирования 11–
15 МГц. Измерение площади поперечного сечения (ППС) нерва про-
водили в  предварительно регламентированных сегментах: S1  — 
на  запястье, S2  — в  средней трети предплечья (между брюшками 
мышц поверхностного и глубокого сгибателей пальцев). Рассчитывали 
индекс утолщения нерва соотношением максимальной ППС в сегмен-
те S1 к  максимальной ППС в  сегменте S2. Измерение ППС нерва 
проводили по  стандартной методике с  исключением гиперэхогенного 
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наружного эпиневрия, как это было описано в предыдущих исследова-
ниях [1–4]. Оператор УЗИ не был осведомлен о результатах электро-
физиологического исследования (ЭФИ). Средний временной диапазон 
между УЗИ и ЭФИ составил 8,9±0,3 дней. 

Результаты. При статистической обработке данных получили досто-
верные (p<0,001) различия индекса утолщения нерва между основ-
ной и контрольной группами. Методом построения классификацион-
ных деревьев и с помощью ROC-анализа выявили пороговое значение 
индекса утолщения срединного нерва для разделения нормы и патоло-
гии: >1,7 (чувствительность 86,6%, специфичность 85,2%, точность 
86%, AUC 0,928). 

Заключение. Определяемый при УЗИ индекс утолщения нерва 
можно использовать в качестве теста для диагностики синдрома запяст-
ного канала. 
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УЛЬТРАЗВУКОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ СТРОЕНИЯ 
КОЖИ ЛИЦА 
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Представлены результаты изучения и сравнительного анализа толщины эпи-
дермиса, дермы и гиподермы различных анатомических областей лица (меж-
бровной зоны, подбородка, носогубной складки и щек) при помощи ультра-
звукового аппарата Mindray DC-8. Полученные результаты имеют важное 
практическое значение в работе врача-радиолога, косметолога, пластическо-
го хирурга для оптимизации использования минимально-инвазивных косме-
тологических процедур, а также для контроля возможных осложнений. 

ULTRASONIC FEATURES OF THE STRUCTURE OF THE 
SKIN OF THE FACE 

Aliya T. Omurzakova, Vladimir A. Izranov 

Medical Institute of the Baltic Federal University named after I. Kant, 
Kaliningrad, Russia 

The results of the study and comparative analysis of the epidermis, dermis and 
hypodermis thickness of the various anatomical areas of the face (interbrow 
zone, chin, nasolabial folds and cheeks) using the Mindray DC-8 ultrasound 
apparatus are presented. Obtained results are have practical importance for 
radiologist, cosmetologist, plastic surgeon to optimize the use of minimally 
invasive cosmetic procedures, as well to control it possible complications. 

Цель исследования: изучение и  сравнительный анализ толщины 
эпидермиса, дермы и  гиподермы различных анатомических областей 
лица (межбровной зоны, подбородка, носогубной складки и щек). 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе кафедра 
фундаментальной медицины Медицинского института БФУ им. Канта 
при помощи ультразвукового аппарата Mindray DC-8. Статистическая 
обработка полученных результатов исследования проводилось в про-
граммном обеспечении Microsoft Excel 2017 с использованием сред-
неарифметических показателей и  стандартного отклонения (М±). 
В  исследование включено 54 пациентки в  возрасте от  15 до  75 лет 
(средний возраст 48,3±10,1 года). 

Результаты. Выявлено, что толщина эпидермиса была минималь-
ной в  области носогубной складки и  составляла 0,039 см, а  макси-
мальной — 0,043 см в области подбородка. Анализ толщины дермы 
свидетельствует о  наибольшем ее размере в  области межбровной 
зоны  — 0,081 см и  наименьшей в  области подбородка  — 0,062 см. 
Толщина гиподермы была наибольшей в  области щек и  составляла 
0,136 см и 0,137 см справа и слева соответственно, что подтверждает 
опубликованные ранее результаты морфометрического изучения осо-
бенностей кожи лица [7]. Наименьшая толщина гиподермы докумен-
тирована в области подбородка и составляла 0,019 см. 

Заключение. Изучение толщины всех слоев кожи лица при помо-
щи УЗИ является информативным методом исследования в современ-
ной радиологии, косметологии, пластической хирургии. Эти знания 
могут быть применимы для оптимизации использования минимально-
инвазивных косметологических процедур (филлеры, нити для подтяж-
ки кожи лица), а также для контроля возможных осложнений. 
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ВЛИЯНИЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ГИПОТЕРМИИ НА 
ДИНАМИКУ ИЗМЕНЕНИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА 

НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ТЯЖЕЛУЮ ПЕРИНАТАЛЬНУЮ АСФИКСИЮ, ПО 

ДАННЫМ НЕЙРОСОНОГРАФИИ 

В. В. Орлова, Н. С. Воротынцева 

ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Курск, 

Россия 

При динамическом нейросонографическом обследовании 116 зрелых новорож-
денных детей, перенесших тяжелую перинатальную асфиксию, установлена 
определенная закономерность развития постгипоксических изменений голов-
ного мозга. Проведенная 72 пациентам терапевтическая гипотермия (ТГ) имела 
отсроченный эффект, проявившийся после 14 суток. Мы выявили достоверное 
снижение вероятности развития грубых органических постгипоксических пора-
жений головного мозга в позднем неонатальном периоде после ТГ. 

THE EFFECT OF THERAPEUTIC HYPOTHERMIA ON 
THE DYNAMICS OF BRAIN CHANGES IN NEWBORNS 
AFTER SEVERE PERINATAL ASPHYXIA, ACCORDING 

TO NEUROSONOGRAPHY 

Veronika V. Orlova, Natal’ja S. Vorotyntseva 

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

A dynamic neurosonographic study of 116 newborns with severe perinatal 
asphyxia revealed a certain pattern of development of posthypoxic changes in 
the brain. Conducted 72 patients with therapeutic hypothermia (TG) have a 
delayed effect, manifested after 14 days. We found that the amount of brain 
damage in the late neonatal period decreased after TG. 

Цель исследования: выявить особенности динамической лучевой 
картины головного мозга (ГМ) у  новорожденных детей, перенесших 
тяжелую перинатальную асфиксию и подвергшихся терапевтической 
гипотермии. 

Материалы и  методы. Под наблюдением находились 116 зрелых 
новорожденных детей гестационного возраста более 35 недель, массой 
тела больше 1800 г, перенесших тяжелую перинатальную асфиксию. 
В зависимости от проводимых лечебных мероприятий пациенты были 
разделены на две группы: группа исследования — 72 человека, которым 
в течение 72 часов проводилась ТГ, контрольная группа — 44 ребенка, 
которым гипотермия не выполнялась. Всем детям на 1-е, 3-и, 7–10-е, 
14–16-е и 21–28-е сутки жизни выполнялась нейросонография (НСГ). 

Результаты. В  течение первых трех суток жизни новорожденных 
преобладала ультразвуковая картина отечных изменений головного 
мозга (100% всех пациентов). Церебральный кровоток характеризо-
вался снижением скорости (100%) и повышением (87,9%) или сни-
жением (12,1%) сосудистого сопротивления мозговых артерий. После 
третьих суток отечные явления были купированы у  всех пациентов, 
нейросонографически чаще всего выявлялись изменения в виде пери-
вентрикулярного повышения эхогенности (100% в группе 1 и 97,7% 
в группе контроля, р>0,05) и дисциркуляторных расстройств (у 16,7% 
пациентов группы исследования и  у 22,7% контрольной группы) 
После 2-й недели жизни в контрольной группе наблюдалось преобла-
дание грубых постгипоксических органических изменений ГМ 

по сравнению с группой детей, подвергшихся ТГ: 38,6 и 19,4% соот-
ветственно, р≤0,05. Преобладали постгипоксические дилатации лик-
ворных пространств (29,6% в  контрольной группе и  9,7% в  группе 
исследования, р≤0,05). Лейкомаляция была выявлена в 6,9% случа-
ев в группе исследования и 6,8% случаев в группе контроля, очаговые 
ишемические изменения без формирования кистозных полостей  — 
в 2,8 и 2,2% случаев соответственно, р>0,05. 

Заключение. Развитие гипоксически-ишемических изменений 
ГМ  — стадийный процесс, протекающий длительное временя после 
прекращения воздействия асфиксии. Терапевтический эффект гипо-
термии проявляется не сразу, а спустя 2 недели, когда становятся оче-
видны морфологические исходы перенесенной ишемии, поэтому 
основные отличия УЗ –картины головного мозга были наиболее пока-
зательны именно в  этот период. Проведение терапевтической гипо-
термии достоверно снизило количество грубых органических постги-
поксических изменений ГМ в позднем неонатальном периоде 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА РЕДКОГО 
СЛУЧАЯ СИНДРОМА OHVIRA (СИНДРОМ ХЕРЛИНА

ВЕРНЕРАВУНДЕРЛИХА) У ДЕВОЧКИ 

1Е. Д. Приходько, 1М. А. Родина, 2Ю. Ю. Чеботарева, 
1Е. Е. Усенко, 1И. А. Абоян 

1МБУЗ «Клинико-диагностический центр «Здоровье», г. Ростов-на-
Дону, Россия 

2ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, г. Ростов-на-Дону, Россия 

Представлено описание клинического случая синдрома OHVIRA у девочки 
11 лет. Данная патология является достаточно редким типом аномалий 
мюллерова канала. Характеризуется удвоением матки, обструкцией одно-
го из  удвоенных влагалищ в  сочетании с  ипсилатеральной аномалией 
почки (obstructed hemivagina and ipsilateral renal anomaly  — OHVIRA), 
известен также как синдром Херлина–Вернера–Вундерлиха. 
Представлены ультразвуковые признаки патологии, которые помогли 
вынести заключение. 
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ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF A RARE CASE OF 
OHVIRA SYNDROME (HERLINWERNER

WUNDERLICH SYNDROME) IN A GIRL 

1Elena D. Prikhodko, 1Marina A. Rodina, 2Yuliya Yu. Chebotareva, 
1Evgenia E. Usenko, 1Igor A. Aboyan 

1Clinical Diagnostic Center «Zdorovie», Rostov-na-Donu, Russia 
2RSMU Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia 

A description of a clinical case of OHVIRA syndrome in an 11-year-old girl is 
presented. This pathology is a fairly rare type of Muller channel abnormality. 
It is characterized by a doubling of the uterus, obstruction of one of the dou-
bled vaginas in combination with an ipsilateral kidney anomaly (obstructed 
hemivagina and ipsilateral renal anomaly  — OHVIRA), also known as the 
Herlin–Werner–Wunderlich syndrome. Ultrasound signs of pathology that 
helped to make a conclusion are presented. 

Цель исследования: описать результаты ультразвуковой диагности-
ки редкого комплекса аномалий мюллерова канала, известного как 
синдром OHVIRA. 

Материалы и методы. Пациентка А., 11 лет, в июле 2019 г. обра-
тилась в клинико-диагностический центр «Здоровье» города Ростова-
на-Дону к  детскому гинекологу с  жалобами в  течение 3 месяцев 
на рецидивирующие выделения из половых путей с неприятным запа-
хом, мажущие межменструальные выделения из  половых путей. 
Исследование проводилось на  ультразвуковом аппарате SAMSUNG 
UGEO H60. 

Результаты. Из анамнеза: менархе в 9 лет, диагностированная ранее 
аплазия правой почки. При осмотре гинеколога отмечалось увеличение 
размеров матки при пальпации. По данным мазка отделяемого из вла-
галища — повышение уровня лейкоцитов. Бактериологический посев 
соответствовал нормальным значениям. Девочка была направлена 
на ультразвуковое исследование органов малого таза. При трансабдо-
минальном ультразвуковом сканировании органов малого таза визуали-
зировались две рядом расположенные матки в  положении anteflexio, 
латеральнее каждой лоцировался неизмененный яичник. Матки имели 
отдельные тела, шейки и влагалища. Тела и шейки маток развиты прак-
тически одинаково. Правая матка размерами: длина 56  мм, ширина 
33  мм, толщина 33  мм. Шейка правой матки 26×17  мм. Влагалище 
слепо заканчивалось расширением размерами 51×28×33  мм, запол-
ненным неоднородным содержимым. Левая матка размерами: длина 
58 мм, ширина 32 мм, толщина 29 мм. Шейка левой матки 28×20 мм. 
Левое влагалище соответствовало нормальному строению. Структура 
эндометрия неоднородная с обеих сторон. Полости маток не расшире-
ны. Выполнена магнитно-резонансная томография малого таза, по дан-
ным которой выявлено наличие аномалии развития матки и влагалища, 
а  также на  уровне дистальных отделов, отмечалось сообщение влага-
лищ тонким ходом протяженностью до 5 мм, диаметром около 1,5 мм. 
Запланировано оперативное лечение. 

Заключение. Полученные результаты позволяют описать редкий 
комплекс аномалий мюллерова канала у девочки, известного как син-
дром OHVIRA. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ УЛЬТРАЗВУКОВАЯ 
ДИАГНОСТИКА ФИБРОАДЕНОМ 

И ЛИМФАДЕНОПАТИЙ ВНУТРИОРГАННЫХ 
ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ 

У ДЕВУШЕК И ЖЕНЩИН РАННЕГО 
РЕПРОДУКТИВНОГО ПЕРИОДА 

1М. М. Расулова, 2У. М. Кдирбаева, 3А. И. Берёзкина 

1Ташкентский институт усовершенствования врачей, Ташкент, 
Узбекистан 

2Ташкентский педиатрический медицинский университет, Ташкент, 
Узбекистан 

3Vitamed — medical center, Ташкент, Узбекистан 

Современные технологии эхографии расширили возможности дифферен-
циальной диагностики узловых образований молочной железы. Проблема 
дифференциальной диагностики внутриорганных лимфаденопатий и фиб-
роаденом с применением современных технологий ультразвуковой маммо-
графии актуальна. В работе изучены возможности ультразвуковых мульти-
параметрических исследований в уточняющей диагностике узловых обра-
зований молочных желез. 

DIFFERENTIAL ULTRASOUND DIAGNOSIS OF 
FIBROADENOMAS AND LYMPHADENOPATHIES OF 
INTRAORGAN MAMMARY LYMPH NODES IN GIRLS 

AND WOMEN OF THE EARLY REPRODUCTIVE PERIOD 

1Munisa M. Rasulova, 2Umida M. Kdirbaeva, 3Alfia I. Berezkina 

1Tashkent Institute of postgraduate medical education, Tashkent, 
Uzbekistan 

2Tashkent Pediatric Medical University, Tashkent, Uzbekistan 
3Vitamed — medical center, Tashkent, Uzbekistan 

Modern ultrasound technologies have expanded the possibilities of differential 
diagnosis of nodular formations of the mammary gland. The problem of differ-
ential diagnosis of intraorgan lymphadenopathies and fibroadenomas using 
modern ultrasound mammography technologies is relevant. The paper studies 
the possibilities of ultrasonic multiparametric studies in the refinement diag-
nosis of nodular formations of the mammary glands. 

Цель исследования: улучшение своевременной дифференциальной 
диагностики лимфаденопатий внутриорганных лимфатических узлов 
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(ЛУ) и  фиброаденом молочных желез путем сочетания комплекса 
современных технологий эхографии. 

Материалы и  методы. Клинико-эхографические исследования 
молочных желез проведены 90 пациентам с узловыми образованиями 
в  возрасте 11–25 лет, обследованных в  течение 3 лет. Комплексное 
ультразвуковое исследование было проведено на  приборе премиум-
класса с  использованием мультичастотного датчика 7–13 МГц. 
Исследования предварительно проводилось в  режиме серой шкалы 
с прицельным включением пульта «ZOOM». С целью оценки кровото-
ка в узлах использованы режимы допплерографии (ЦДК, ЭД и спек-
тральный допплер). Для определения степени жесткости очаговых 
изменений использовали компрессионную эластографию (RTE). 
Эластограммы оценивались по цветовой шкале, где степень жесткости 
мягких тканей соответствовала красно-желто-зеленому цвету, а жест-
кие — синему с определением коэффициента жесткости (Strain Ratio). 

Результаты. Среди обследованных 90 пациентов в молочных железах 
лимфаденопатии воспалительного генеза диагностированы у 50, из них 
вследствие мастита у  25 женщин, затяжного галактофорита у  10. 
У 15 женщин поражение лимфатических узлов (ЛУ) было следствием 
системных заболеваний (коллагенозов) и у 5 девушек вследствие брон-
холегочной патологии. Первоначально обнаруженные ЛУ были расце-
нены фиброаденомами малых размеров, но при динамическом монито-
ринге они исчезли у 30 женщин. Основными ультразвуковыми призна-
ками лимфаденопатий было преимущественное расположение ЛУ 
на границе наружных квадрантов. В зависимости от активности процес-
са структура их характеризовалась сохранением соотношения длины 
к толщине 2:1, утолщением гипоэхогенного периферического коркового 
слоя и  сдавлением гиперэхогенной мозговой сердцевины. В  режиме 
ЦДК при воспалении отмечалась усиленная васкуляризация преиму-
щественно у  ворот. При RTE жесткость ЛУ составляла 6,77±3,45. 
В  процессе ультразвукового мониторинга узлы принимали овоидную 
форму с  восстановлением дифференциации коркового и  мозгового 
слоя, а степень васкуляризации уменьшалась. При RTE жесткость при-
ближалась к значениям Strain Ratio 3,45±1,33. У 40 больных диагно-
стированы фиброаденомы молочной железы различных размеров, 
представленные узлами овальной формы, неоднородной, смешанной 
преимущественно гипохогенной структуры. В режиме ЦДК отмечались 
единичные мелкие цветовые локусы с  низкими скоростями кровотока 
в периферических отделах узла. При RTE жесткость узлов составляла 
2,9±1,95. При динамическом наблюдении темпы прироста их у девушек 
до 17 лет составляли 2–4 мм в год, а у женщин репродуктивного перио-
да — по 2–3 мм в год. 

Заключение. Применение современных технологий ультразвуко-
вой маммографии позволяют проведению уточняющей диагностики 
улов молочных желез. При этом следует отметить безвредность 
и неинвазивность данного метода и возможность проведения монито-
ринга в процессе проводимого лечения 
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ВОЗМОЖНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ МОНИТОРИНГА 
В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 

АНОВУЛЯТОРНЫХ ЦИКЛОВ У ЖЕНЩИН С 
ПЕРВИЧНЫМ БЕСПЛОДИЕМ 

1М. М. Расулова, 2З. Б. кизи Рузметова 

1Ташкентский институт усовершенствования врачей, Ташкент, 
Узбекистан 

2Ташкентский педиатрический медицинский университет, Ташкент, 
Узбекистан 

На сегодняшнем этапе развития ультразвуковой диагностики в репродук-
тологии несомненно достигнуты большие успехи. Актуальна проблема 
ультразвукового мониторинга и интерпретации его результатов с примене-
нием современных технологий эхографии. В работе изучены возможности 
ультразвукового мониторинга при ановуляторных циклах у женщин с пер-
вичным бесплодием. 

THE POSSIBILITIES OF ULTRASOUND MONITORING 
IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ANOVULATORY 

CYCLES IN WOMEN WITH PRIMARY INFERTILITY 

1Munisa M. Rasulova, 1Zuhradgan B. Ruzmetova 

1Tashkent Institute of postgraduate medical education, Tashkent, 
Uzbekistan 

2Tashkent Pediatric Medical University, Tashkent, Uzbekistan 

At the current stage of development of ultrasound diagnostics in reproductol-
ogy, great success has undoubtedly been achieved. The problem of ultrasonic 
monitoring and the interpretation of its results using modern ultrasound tech-
nology is relevant. The paper studies the possibilities of ultrasound monitor-
ing in anovulatory cycles in women with primary infertility. 

Цель исследования: улучшение технологий ультразвукового мони-
торинга в  дифференциальной диагностике ановуляторных циклов 
у женщин с первичным бесплодием. 

Материалы и методы. Проведен ультразвуковой мониторинг поло-
вых органов 100 женщинам в возрасте 22–42 года, с 7-го по 22-й день 
менструального цикла. Основную группу составили 75 женщин с пер-
вичным бесплодием, контрольную группу — 15 женщин с нормальным 
овуляторным циклом, и  10 женщин были внесены в  дополнительную 
группу, требующее проведение уточняющей диагностики. Комплексное 
ультразвуковое исследование проводилось на диагностическом приборе 
с использованием мультичастотного трансвагинального датчика часто-
той 4–8 МГц. При этом определялось положение матки в малом тазу, ее 
контуры, структура и эхогенность стенок тела и шейки матки, выполня-
лась биометрия матки (тела и шейки) и яичников, оценивалось состоя-
ние эндометрия и  соответствие его менструальному циклу, определен 
яичниково-маточный индекс (ЯМИ), который представляет собой отно-
шение среднего объёма обоих яичников к толщине матки. Результаты 
эхографического исследования обследуемых женщин вносились в спе-
циальную электронную базу данных. 

Результаты. Результаты фолликулометрии показали, что из 75 жен-
щин у 15 пациенток с признаками гипоплазии матки 3 степени отмечены 
полное отсутствие созревания фолликула и недостаточный прирост эндо-
метрия в динамике (максимальной толщиной 6±1,2 мм). У 25 пациенток 
отмечена атрезия фолликула, при этом рост фолликула приостанавли-
вался до 16 мм, а толщина эндометрия в среднем составляла 8,9±1,3 мм 
с  сохраненной структурой. При этом ЯМИ составлял 4,8±0,6. У  15 
пациенток фолликулы при динамическом осмотре достигали размеров 
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зрелого фолликула (18–26 мм), но на 16–19-й дни цикла приостанавли-
вались в  росте, при этом эхографически дифференцировалась тонкая 
гиперэхогенная капсула фолликула. Толщина и  структура эндометрия 
соответствовали дню менструального цикла, но толщина не превышала 
12 мм. У 20 пациенток отмечено формирование фолликулярной кисты, 
в среднем 45±2,31 мм, при этом толщина эндометрия соответствовала 
дню менструального цикла, но по структуре до 22–24-го дня менструаль-
ного цикла соответствовала периовуляторному периоду. При различных 
вариантах ановуляторного периода нами отмечена прямая корреляцион-
ная зависимость темпов роста фолликула и  несоответствия структуры 
и толщины эндометрия дню менструального цикла. В отдельную группу 
были внесены женщины с первичным бесплодием, у которых отмечалось 
несоответствие толщины и  структуры эндометрия дню менструального 
цикла при нормальной овуляции. Им рекомендована допплерографиче-
ская оценка кровотока с применением 3D-технологий. 

Заключение. Применение технологий ультразвукового мониторин-
га у женщин с ановуляторными циклами позволяют проведению уточ-
няющей диагностики причин первичного бесплодия у  женщин. При 
этом следует отметить безвредность и неинвазивность данного метода 
и возможность мониторинга в процессе проводимого лечения 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА 
ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СИНОВИАЛЬНЫХ СКЛАДОК 

КОЛЕННОГО СУСТАВА 

1Т. В. Серебряк, 2,3В. М. Быков 

1ЗАО «МЕДИ», Санкт-Петербург, Россия 
2ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 

университет им. И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

3СПб ГБУЗ «ДГКБ № 5 им. Н.Ф. Филатова», Санкт-Петербург, Россия 

Для оценки эффективности УЗИ патологических синовиальных складок 
обследованы 44 пациента (14–38 лет) с болевым синдромом в переднем 

отделе коленного сустава. Результаты УЗИ сравнивали с  клиническими 
данными, МРТ, артроскопией. Измененная медиопателлярная складка, 
при динамической пробе, визуализировалась у  42% пациентов (у 24% 
была утолщена с признаками воспаления). Полученные данные коррели-
ровали с МРТ и артроскопией. В отношении других синовиальных складок 
УЗИ неинформативно. 

ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF PATHOLOGICAL 
SYNOVIAL FOLDS OF THE KNEE JOINT 

1Tatyana V. Serebryak, 2,3Viktor M. Bykov 

1Closed joint-stock company «MEDI», St. Petersburg, Russia 
2FSBEI HE «North-Western State Medical University named 

after I. I. Mechnikov», Ministry of Health of the RF, St. Petersburg, 
Russia 

3St. Petersburg State Budgetary healthcare institution «Children’s city 
clinical hospital no. 5 named after her. N. F. Filatova», St. Petersburg, 

Russia 

To assess the effectiveness of ultrasound examination of pathological synovial 
folds, 44 patients (14–38 years old) with pain in the anterior part of the knee 
joint were examined. Ultrasound results were compared with clinical data, 
MRI and arthroscopy. A pathological mediopatellar fold was visualized in 
42% of patients during a dynamic test (24% had a thickening with signs of 
inflammation), which was confirmed by MRI and arthroscopy. For other syno-
vial folds, ultrasound is not informative. 

Цель исследования: оценить диагностическую эффективность УЗ-
диагностики патологических синовиальных складок коленного сустава 
с МРТ и артроскопией. 

Материалы и  методы. Обследованы 44 пациента (18 мужчин, 
26  женщин) в  возрасте 14–38 лет с  болевым синдромом в  переднем 
отделе коленного сустава (у 12 с  обеих сторон). При клиническом 
осмотре оценивали интенсивность (ВАШ) и локализацию болевого син-
дрома, стабильность надколенника, тесты Хьюстона, заклинивания над-
коленника. Всем пациентам было выполнено билатеральное УЗИ 
коленных суставов с оценкой, доступных для визуализации, синовиаль-
ных складок plica alaris medialis, plica alaris lateralis, plica suprapatel-
lare; гиалинового хряща на медиальной фасетке надколенника и меди-
альном мыщелке бедра, высокочастотным линейным датчиком на аппа-
рате Voluson 8 (GE Healthcare, США), в двух взаимно перпендикуляр-
ных плоскостях сечения в сравнении с контралатеральной конечностью. 
Оценивали толщину и структуру складок, проводили динамический тест 
на импичмент медиопателлярной складки. Верификацию диагноза осу-
ществляли с МРТ и артроскопией коленного сустава. 

Результаты. При клиническом осмотре боль локализовалась 
в  переднемедиальном отделе у  66%, под  надколенником  — 14%, 
в других отделах коленного сустава — 10%. В 64% боль носила выра-
женный характер (5–6 баллов ВАШ), в остальных случаях на уровне 
дискомфорта (2–3 балла ВАШ). Положителен тест Хьюстона у 82%, 
симптом заклинивания надколенника — 46%. При УЗИ в проекции 
медиального мыщелка бедра визуализирована медиопателлярная 
складка, в виде образования рыхлой консистенции, имеющей различ-
ную эхогенность (у 56% — неоднородного, гиперэхогенного образо-
вания; у 24% — пониженной эхогенности с усиленным кровотоком; 
у остальных в виде узкой однородной, гиперэхогенной полосы с четки-
ми контурами). При проведении динамической пробы деформация 
складки с захождением ее нижнего края под медиальный контур над-
коленника  — у  42% из  них у  24% складка утолщена 4, 2–6,6  мм 
(интактная 1,2–2,3  мм). Синовит у  68%, из  них у  9% перемычки 
верхнего заворота. Изменения гиалинового хряща на  медиальном 
мыщелке бедра и  медиальной фасетке надколенника у  92%. 
Гипертрофированная латеральная складка не визуализировалась. По 
данным заключения протоколов МРТ синдром медиопателлярной 
складки у  12% (у 2 с  обеих сторон). Дополнительные перемычки 
в  верхнем завороте у  4 больных (9%). Латеральная пателлярная 
складка не описана ни у  одного пациента. При артроскопии «Shelf 
синдром» выявлен у 38% пациентов. В остальных случаях изменения 
были следствием воспалительного процесса или нестабильности над-
коленника. Патологическая латеральная складка у 9%, складки верх-
него заворота у 24%. 
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Заключение. Проведенное пилотное исследование показало 
эффективность УЗ-диагностики только в  отношении патологической 
медиопателлярной складки, в  отношении других складок требуется 
дальнейшее изучение. 
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВЕННЫХ ПАРАМЕТРОВ КОНТРАСТ
УСИЛЕННОГО УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

ПРИ ДИФФУЗНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕЧЕНИ 

А. В. Тиханкова, А. В. Борсуков 

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, г. Смоленск, Россия 

В настоящее время отмечается рост числа пациентов с диффузными заболе-
ваниями печени. В связи с этим постоянно проводится поиск методов ранней, 
неинвазивной диагностики заболеваний печени. Одним из  таких методов 
является контраст-усиленное ультразвуковое исследование (КУУЗИ), позво-
ляющее диагностировать патологию в режиме реального времени, обладает 
хорошей переносимостью, а также благодаря незначительным размерам мик-
ропузырьков позволяет оценивать состояние паренхимы печени комплексно. 

EVALUATION OF THE CONTRASTENHANCED 
ULTRASOUND QUALITATIVE PARAMETERS IN 

PATIENTS WITH DIFFUSE LIVER DISEASES 

Anna V. Tikhankova, Aleksei V. Borsukov 

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

Currently, there is an increase in the number of patients with diffuse liver dis-
eases. In this regard, the search of early, non-invasive diagnostic methods of 
liver diseases is carried out constantly. One of these methods is the contrast-
enchanced ultrasound (CEUS), which allows diagnosing the pathology in real 

time, has a good tolerance, and also allows assessing the state of the liver 
parenchyma comprehensively due to the small size of the micro-bubbles. 

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

Материалы и методы. В 2019 г. на базе Проблемной научно-иссле-
довательской лаборатории «Диагностические исследования и  мало-
инвазивные технологии» СГМУ были исследованы 24 пациентов 
в возрасте 32–68 лет (медиана возраста — 50 лет), из них 13 мужчин 
(54,2%) и 11 женщин (45,8%). Все пациенты были разделены на две 
группы: 1-ю группу составили пациенты с  минимальными клиниче-
скими проявлениями (виремия <105 МЕ/мл; АЛТ, АСТ <2N), 2-ю 
группу  — пациенты с  выраженными клиническим течением (вире-
мия>105 МЕ/мл; АЛТ, АСТ>5N). КУУЗИ с 1,0 мл было проведено 
с помощью УЗ-аппарата НITACHI PREIRUS в специализированном 
режиме «Contrast» с низким механическим индексом 0,06, с внутри-
венным введением 1,0 мл ультразвукового контрастного препарата 
SonoVue (Bracco) и  последующим введением 5 мл изотонического 
раствора натрия хлорида для усиления болюсного эффекта. В течение 
3 фаз контрастирования (артериальной, портальной и поздней веноз-
ной фаз) оценивались следующие качественные параметры в баллах 
от 1 до 5 по предложенной полуколичественной модели: в артериаль-
ную фазу  — симметричность накопления контрастного препарата 
и  деформация сосудистого рисунка, в  портальную и  позднюю веноз-
ную фазы — кривые ослабления и неоднородности контрастирования, 
снижение общей интенсивности контрастирования и динамика выве-
дения контрастного препарата. 

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

Заключение. Путем анализа качественных параметров КУУЗИ 
имеется возможность объективной комплексной оценки состояние 
паренхимы печени у пациентов с диффузными заболеваниями печени. 
КУУЗИ печени является дополнительным диагностическим инстру-
ментом в комплексном клинико-лабораторном обследовании пациен-
тов с диффузными заболеваниями печени. 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА РУБЦОВ НА 
МАТКЕ ПОСЛЕ КОНСЕРВАТИВНОЙ МИОМЭКТОМИИ 

У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

Т. Н. Трофимова, М. М. Сафронова, Д. Д. Купатадзе 

ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И. И. Мечникова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, Санкт-Петербург, Россия 

Изучение безопасных методов оперирования для женщин репродуктивного воз-
раста является важнейшей задачей при выполнении консервативных операций 
на матке. На сегодняшний день выполнять оценку проще, достовернее и дешев-
ле всего с  помощью ультразвуковой диагностики. Нами проанализированы 
результаты различных оперативных техник, с различными методами оперирова-
ния с целью выявления значимых ультразвуковых изменений миометрия. 

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF UTERINE SCARRING 
AFTER CONSERVATIVE MYOMECTOMY IN WOMEN 

OF REPRODUCTIVE AGE 

Tatiana N. Trofimova, Margarita M. Safronova, 
Dimitriy D. Kupatadze 

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

Russia 

The study of safe methods of operation for women of reproductive age is an 
essential task for surgeon, performing conservative operations on the uterus. 
Today the most simple, more reliable and cheaper technique than all available is 
ultrasound diagnostics. We have analyzed the results of various surgical tech-
niques, with various operating methods in order to identify significant ultra-
sound changes in the myometrium. These analyzes are presented in our work. 

Цель исследования: изучение послеоперационных изменений мио-
метрия для минимизации риска осложнений во время беременности 
у  женщин, перенесших консервативную миомэктмию, с  помощью 
послеоперационного ультразвукового исследования. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты клиническо-
го и экспериментального обследования и лечения 137 женщин с мио-
мой матки, которым производились органосохраняющие операции. 
Миомэктомию проводили с использование механической (скальпель) 
и электрохирургической (биполярной и монополярной) энергий. УЗИ 
осуществляли с помощью аппаратов GE Logic S9 (США) и Medisan 
Accuvix (Ю. Корея) Эффективность вмешательств оценивали по дан-
ным УЗИ в  сроки, включавшие 30 дней после операции. 
Экспериментальная часть работы ставила целью изучение ткани мио-
метрия женщин, подвергшихся физическим методам воздействия. 

Результаты. Полученные результаты позволили сделать вывод, что 
предоперационная подготовка, учитывающая варианты хирургиче-
ской анатомии миом, размеры предполагаемого раневого дефекта, 
а также технически адекватное выполнение всех манипуляций позво-
ляет предотвратить грубые рубцовые изменения на матке в послеопе-
рационном периоде. Любое использование электрохирургической 
коагуляции должно быть заранее спланированным и  опираться 

на  данные по  хирургической анатомии миом в  каждом конкретном 
случае. Для планирования операции рационально использовать алго-
ритм (учитывающий детали хирургической анатомии и  оперативной 
хирургии), следуя которому можно снизить риск послеоперационной 
рубцовой трансформации тканей матки. Все вышесказанное невоз-
можно без квалифицированного УЗИ в  предоперационном периоде. 

Заключение. УЗ-изменения в  миометрии после консервативной 
миомэктомии с  использованием моно- и  биполярной коагуляции 
значимых различий не имели при сопоставимых параметрах удален-
ных миоматозных узлов. Наибольшую ценность для врача клинициста 
представляют три главных УЗ-критерия: форма миомы, зона контакта 
миоматозного узла с миометрием, размер узла миомы. 
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РАЗРАБОТКА УЛЬТРАЗВУКОВОЙ КЛАССИФИКАЦИИ 
ВЫРАЖЕННОСТИ ВАЗОСПАЗМА У ПАЦИЕНТОВ 
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С НЕТРАВМАТИЧЕСКИМ 

СУБАРАХНОИДАЛЬНЫМ КРОВОИЗЛИЯНИЕМ 

Л. Т. Хамидова, Н. В. Рыбалко, П. Г. Евграфов 

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского Департамента здравоохранения города 

Москвы», Москва, Россия 

Предложена ультразвуковая классификация выраженности вазоспазма 
для пациентов пожилого возраста с  нетравматическим субарахноидаль-
ным кровоизлиянием (НСАК) с учетом достоверно более низких значений 
линейной скорости кровотока (ЛСК) по  средним мозговым артериям 
(СМА) у пожилых пациентов. Классификация ориентирована на риск воз-
никновения ишемических очагов по  данным компьютерной томографии 
(КТ) при разных ЛСК и позволяет более точно оценивать риск возникно-
вения ишемии головного мозга. 
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DEVELOPMENT OF THE ULTRASOUND STAGING 
SYSTEM FOR VASOSPASM SEVERITY IN ELDERLY 

PATIENTS WITH NONTRAUMATIC SUBARACHNOID 
HEMORRHAGE 

Laila T. Khamidova, Natalya V. Rybalko, Pavel G. Evgrafov 

N. V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine of Health 
Department Moscow, Moscow, Russia 

A new ultrasonic staging system for assessment of vasospasm severity in eld-
erly patients with non-traumatic subarachnoid hemorrhage is developed, tak-
ing into account the significant decrease in middle cerebral artery flow veloc-
ities in elderly patients. The system is based on the risk of new ischemic lesion 
formation (on CT) in patients with various flow velocities, thus facilitating a 
significantly more correct delayed ischemia risk assessment. 

Цель исследования: разработать классификацию выраженности 
вазоспазма для пациентов с НСАК в возрасте 60 лет и старше с уче-
том риска возникновения ишемических изменений головного мозга 
по данным КТ. 

Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы данные 
99  пациентов, поступивших в  НИИ СП им.  Н.  В.  Склифосовского 
с  диагнозом «аневризматическое НСАК» в  2011–2016 гг., из  них 
женщин было 66 (66,7%), мужчин — 33 (33,3%). Медиана возраста 
включенных в  исследование пациентов составила 64 года (60–82). 
97  пациентов прооперированы открытым способом (клипирование 
аневризмы), у  2  пациентов оперативное лечение не выполнено 
по  тяжести состояния. Транскраниальное дуплексное сканирование 
проводили всем пациентам при поступлении и  далее ежедневно 
в  течение 10  суток от  момента разрыва аневризмы. Ультразвуковые 
исследования проводили секторным датчиком с рабочей частотой 2,5 
МГц. Оценивали пиковую систолическую скорость кровотока (ЛСК) 
по СМА. При оценке выраженности вазоспазма по СМА использова-
ли следующую классификацию: умеренный вазоспазм  — 121–
199  см/с, выраженный вазоспазм  — 200–299  см/с, критический 
вазоспазм — 300 см/с и более. Всем больным до операции, в течение 
суток после операции и далее при наличии показаний выполняли ком-
пьютерную томографию (КТ) головного мозга. Контролировали 
появление ишемических очагов в  бассейне спазмированных СМА. 
Статистическую обработку полученных данных осуществляли с помо-
щью программ IBM SPSS 23 и  Microsoft Office Excel 2007. 
Выявленные различия считали статистически значимыми при p<0,05. 
Для попытки создания новой классификации вазоспазма использован 
автоматический метод классификационного анализа CHAID (Сhi 
Squared Automatic Interaction Detection). 

Результаты. У 52 пациентов максимальная ЛСК по СМА за период 
наблюдения составила 121–199 см/с, у 47 пациентов — 200–299 см/с, 
ЛСК 300 см/с среди исследованных пациентов не выявлены. Сделана 
попытка создания специальной классификации выраженности вазоспаз-
ма у пожилых пациентов с учетом частоты возникновения ишемии в бас-
сейне СМА по данным КТ. Согласно новой классификации, умеренный 
вазоспазм констатировали при ЛСК до 122 см/с, выраженный — при 
ЛСК от  123 до  160 см/с, критический  — при ЛСК свыше 160 см/с. 
Умеренный вазоспазм зафиксирован у 49 пациентов (49,5%) — среди 
них ишемия мозга по данным КТ не зафиксирована; выраженный вазо-
спазм — у 30 пациентов (30,3%) — ишемические очаги обнаружены у 6 
(20%) пациентов; критический вазоспазм — у 20 (20,2%) пациентов — 
ишемические очаги выявлены у  13 (65%) пациентов. Отличия между 
группами статистически значимы (p<0,001). Таким образом, использо-
вание новой классификации позволило дополнительно выявить 20 паци-
ентов (20,2%) с высоким риском развития ишемии мозга. 

Заключение. Использование специальной ультразвуковой класси-
фикации вазоспазма для пожилых пациентов позволяет более эффек-
тивно выявлять пациентов с высоким риском развития ишемии мозга. 
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КРОВОИЗЛИЯНИЕМ 

Л. Т. Хамидова, Н. В. Рыбалко, П. Г. Евграфов 
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В работе изучена возможность использования транскраниального 
дуплексного сканирования для прогноза исхода лечения пациентов с анев-
ризматическим нетравматическим субарахноидальным кровоизлиянием 
(НСАК). У пациентов с неблагоприятным исходом лечения начиная с 3-х 
суток от момента разрыва аневризмы отмечены достоверно более высокие 
показатели линейной скорости кровотока (ЛСК) по  средним мозговым 
артериям (СМА), нежели у пациентов с благоприятным исходом. 
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ULTRASONIC PARAMETERS OF CEREBRAL BLOOD 
FLOW AND TREATMENT OUTCOME IN PATIENTS 

WITH NONTRAUNATIC SUBARACHNOID 
HEMORRHAGE 

Laila T. Khamidova, Natalya V. Rybalko, Pavel G. Evgrafov 

N. V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine of Health 
Department Moscow, Moscow, Russia 

The performance of transcranial duplex sonography for prognosis of treatment 
outcome in patients with aneurysmal non-traumatic subarachnoid hemorrhage 
is investigated in this study. In patients with adverse outcome flow velocities in 
middle cerebral arteries starting from the third day after aneurysm rupture 
turned out to be significantly higher compared to favorable outcome group. 

Цель исследования: изучить возможность использования ультра-
звуковых параметров церебрального кровотока для прогноза исхода 
лечения пациентов с НСАК. 

Материалы и  методы. Проанализированы данные 413 пациентов, 
поступивших в НИИ СП им. Н. В. Склифосовского в 2009–2016 гг. 
с диагнозом НСАК. Средний возраст пациентов составил 51±12 лет, 
женщин  было 212 (51,3%), мужчин  — 201 (48,7%). 403 пациента 
(97,6%) прооперированы открытым способом (клипирование анев-
ризмы). 10 (2,4%) пациентам оперативное вмешательство не выпол-
нено по тяжести состояния, у всех 10 зафиксирован повторный разрыв 
аневризмы и летальный исход в течение 3–16 суток от момента кро-
воизлияния. Транскраниальное дуплексное сканирование проводили 
всем пациентам при поступлении и далее ежедневно в течение 10 суток 
от  момента разрыва аневризмы. Оценивали пиковую систолическую 
линейную скорость кровотока (ЛСК) по  средней мозговой артерии 
(СМА), передней мозговой артерии (ПМА) и задней мозговой артерии 
(ЗМА), ЛСК по внутренней сонной артерии (ВСА) на экстракраниаль-
ном уровне, индекс Линдегаарда — отношение ЛСК по СМА к ЛСК 
по ипсилатеральной ВСА на экстракраниальном уровне. Исход лече-
ния пациентов оценивали по  шкале исходов Глазго (ШИГ). 
Благоприятными считались исходы с ШИГ 4,5 (полное выздоровление 
либо умеренная инвалидизация), неблагоприятными  — при ШИГ 
1,2,3 (грубая инвалидизация, вегетативное состояние или смерть боль-
ного). Статистическую обработку полученных данных осуществляли 
с  помощью программ IBM SPSS 23 и  Microsoft Office Excel 2007. 
Выявленные различия считали статистически значимыми при p<0,05. 
При распределении показателей, отличном от  нормального, данные 
представлены в виде «Медиана (25 процентиль; 75 процентиль)». 

Результаты. Благоприятный исход зафиксирован у  221 пациента 
(53,5%), неблагоприятный  — у  192 пациентов (46,5%). 
Распределение скоростных показателей за каждые сутки наблюдения 
отличалось от  нормального (критерий Шапиро–Уилка, за  каждые 
сутки p<0,001). Начиная с 3-х суток от момента разрыва аневризмы 
зафиксированы более высокие ЛСК по  СМА и  индекс Линдегаарда 
с  обеих сторон у  больных группы неблагоприятного исхода, причем 
наиболее выраженные отличия между группами отмечены уже с  6-х 
суток наблюдения (критерий Манна–Уитни, p<0,001). Так, на  8-е 
сутки от момента разрыва аневризмы ЛСК по СМА составила в группе 
неблагоприятного исхода 180 см/с (127; 230), индекс Линдегаарда — 
2,6 (1,8; 3,4), в группе благоприятного исхода — 115 см/с (95; 140), 
индекс Линдегаарда — 1,7 (1,4; 1,9). У 335 (81,1%) пациентов макси-
мальные цифры ЛСК по СМА за период наблюдения зафиксированы 
до 7-х суток от момента разрыва аневризмы, у остальных 78 (18,9%) 
пациентов максимальные значения данных показателей отмечены 
на 8–10-е сутки от момента разрыва аневризмы. 

Заключение. У пациентов с НСАК более высокие значения ЛСК 
по СМА в первые 7–10 суток от момента разрыва аневризмы досто-
верно ассоциированы с неблагоприятным исходом лечения. 
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По данным Всемирной организации здравоохранения патологией щито-
видной железы страдает более 200 млн человек. За последние 5 лет абсо-
лютный прирост числа вновь выявленных заболеваний составил 52% 
среди женщин и 17% среди мужчин. На сегодняшний день одной из самых 
распространенных патологий среди заболеваний щитовидной железы 
являются узловые образования. 

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF NODULES OF THE 
THYROID GLAND 

1Viktoria P. Shitaya, 1Irina B. Belova, 2Tatyana G. Karaseva 

1Orel State University named after I. S. Turgenev, Orel, Russia 
2Municipal Polyclinic № 1, Orel, Russia 

According to the World Health Organization, more than 200 million people 
suffer from thyroid pathology. Over the past 5 years, the absolute increase in 
the number of newly diagnosed diseases was 52% among women and 17% 
among men. To date, one of the most common pathologies among thyroid dis-
eases is nodular formation. 

Цель исследования: улучшение диагностики узловых образований 
щитовидной железы с  использованием возможностей современных 
методов ультразвуковой диагностики. 

Материалы и методы. Изучена медицинская документация, выполне-
ны ультразвуковые исследования 50 пациентов, с подозрением на забо-
левание щитовидной железы. Возраст пациентов был от 18 до 75 лет. 
Обследование выполняли на  современном аппарате ультразвуковой 
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диагностики с диапазоном частот 4,8–10,6 МГц. Эхография проводилась 
с использованием режимов: серой шкалы, энергетического и цветового 
доплеровского картирования, импульсно-волновой допплерографии. 

Результаты. В проведенном исследовании данное заболевание наи-
более часто встречается у женщин, что составило 48 (96%) от общего 
числа. Всего 2 (4%) мужчины страдают данной патологией. В нашем 
исследовании 26 (52%) пациентов предъявляли жалобы на: учащение 
пульса и сердцебиения — 10 (20%), повышенную потливость — 10 
(20%), Комплексное ультразвуковое исследование позволило 
выявить: в 39 (78%) случаях общий объем щитовидной железы был 
в норме, 25 (50%) желез пониженной эхогенности, гомогенная струк-
тура встречалась у 34 (68%) пациентов. В данном исследовании у 42 
(84%) пациентов обнаружены узловые образования. Размеры узлов: 
менее 1 см — 53 (61%), 1–2 см — 21 (25%), 2–3 см — 9 (11%), 3–
4 см — 3%. В 83 (96%) случаях узловые образования имели правиль-
ную форму и в 80 (93%) ровный контур. 70% узлов имели гомогенную 
структуру. В  57% узловые образования были гипоэхогенны. По 
результатам TI-RADS наиболее часто TR2 — в 50% случаев, что сви-
детельствовало об отсутствии малигнизации. В проведенном исследо-
вании у  46 (92%) пациентов васкуляризация щитовидной железы 
была без особенностей. У 4 (8%) пациентов имела место патологиче-
ская васкуляризация в виде ее усиления. В 34 (40%) случаев отмеча-
ется перинодулярная васкуляризация узловых образований. 
Ультразвуковое исследование позволяло выявлять узловые образова-
ния и проводить дифференциальную диагностику доброкачественных 
и злокачественных узлов. В сомнительных случаях, а именно с гипер-
эхогенностью узла, микрокальцинаты и  кальцинаты в  капсуле узла, 
неровные контуры, HALO отсутствует или имеется частичный, усилен 
интранодулярный кровоток, преобладание высоты над шириной, 
поражение регионарных лимфоузлов, солидный узел — 3 (6%) паци-
ента были направлены для проведения ТИАБ. 

Заключение. УЗИ является самым распространенным и наиболее 
точным современным методом исследования щитовидной железы. 
УЗИ также играет важную роль в исследовании узлов, так как позво-
ляет на ранних сроках выявить наличие, расположение, размер и осо-
бенности структуры узлов, что дает возможность планировать даль-
нейшую тактику лечения пациента. Многочисленные зарубежные 
и  отечественные публикации показывают специфичность и  чувстви-
тельность импульсноволновой доплерографии и  методики серой 
шкалы в оценке кровотока в щитовидной железе и узлах составляют 
65–75%, что позволяет дифференцировать доброкачественную и зло-
качественную природу образований. 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА ОСТРОГО 
АППЕНДИЦИТА И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ У ДЕТЕЙ 

Г. А. Юсупалиева, М. Я. Абзалова 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, 
Республика Узбекистан 

Диагностика острого аппендицита до сих пор представляет значительные 
трудности. Клиническая картина заболевания зависит не только от возрас-
та больного, срока и  формы заболевания, но и  от расположения слепой 
кишки, локализации червеобразного отростка. В последние годы для диаг-
ностики аппендицита применяется ультразвуковое исследование. 
Преимуществом УЗИ является возможность многократного исследования 
при неясных случаях, достаточно высокая информативность. 

ULTRASOUND DIAGNOSTICS OF ACUTE APPENDICITIS 
AND ITS COMPLICATIONS IN CHILDREN 

Gulnora A. Yusupalieva, Munisa Ya. Abzalova 

Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan 

Diagnosis of acute appendicitis still presents significant difficulties. The clin-
ical picture of the disease depends not only on the age of the patient, the peri-
od and form of the disease, but also on the location of the caecum, the local-
ization of the worm-like process. In recent years, ultrasound has been used to 
diagnose appendicitis. The advantage of ultrasound is the possibility of multi-
ple studies in unclear cases, rather high information content. 

Цель исследования: изучение преимущества метода УЗИ при диаг-
ностике острого аппендицита и его осложнений у детей. 

Материалы и  методы. Исследования проводились в  клинике 
ТашПМИ у  23 детей, с  помощью ультразвуковых аппаратов 
Sonoscape S22 и  Аplio 500, линейными и  конвексными датчиками 
частотой 5–7,5 МГц и выше. 

Результаты. Диагностированы в  основном деструктивные формы 
острого аппендицита, нозологическая дифференциация которых была 
крайне трудна, так как острый аппендицит у  детей быстро переходит 
из одной формы в другой и довольно быстро развиваются осложнения. 
У 9 детей был диагностирован перфоративный аппендицит, при этом 
основным ориентиром поиска деструктивно пораженного червеобраз-
ного отростка, служила правая подвздошная область, при деструкции 
вокруг отростка скапливалась свободная жидкость, которая стекала 
в  малый таз. На эхорамме пораженный аппендикулярный отросток 
проявлялся в  виде утолщенными неровными стенками, неровными 
контурами, скоплением жидкости вокруг, шаровидным утолщением 
верхушки отростка, отека (снижение эхогенности), спаянностью его 
к слепой кишке, подвздошной кишке, сальнику или брюшине (призна-
ки воспаления червеобразного отростка). При развитии гангренозного 
поражения червеобразного отростка, он расширялся и деформировал-
ся. Иногда при полном прекращении оттока в его полости скапливался 
гной (эмпиема), и отросток приобретал форму колбы с неровными кон-
турами, появлялась гипоэхогенность стенок разной степени — некро-
тические участки — анэхогенные очаги. В верхушке отростка опреде-
лялось эхонегативное образование  — ретенционная киста. Вокруг 
отростка скапливалась жидкость с плавающими эхогенными сигнала-
ми в большом количестве. Брюшина визуализировалась в виде мелко-
зернисто уплотненной структуры (высокой эхогенности)  — признаки 
перитонита. Стенка слепой кишки была неравномерно утолщена, раз-
ной эхогенностью, присутствовал «симптом пустой слепой кишки». 
При флегмонозном или гангренозном аппендиците, некоторые участки 
стенок аппендикса некротизируются и  приводят к  перфорации. При 
этом, на  эхограмме визуализировалась измененный червеобразный 
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отросток, перфорированный участок в  виде анэхогенного пятна, 
из которого при надавливании зондом в окружающую жидкость выте-
кал содержимое отростка в виде эхогенных частиц (гной). 

Заключение. Таким образом, ультразвуковое исследование имеет 
явные преимущества в  исследовании червеобразного отростка 
у детей — неинвазивностью, доступностью и малой стоимостью иссле-
дования. Визуализация с  помощью ультразвукового исследования 
возможна в 70–80% случаев при наличии воспаления. 
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РОЛЬ ЭХОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ АНОМАЛИИ 
ЖЕЛЧНОГО ПУЗЫРЯ У ДЕТЕЙ 

Г. А. Юсупалиева, Л. Р. Султанова 

Ташкентский педиатрический медицинский институт, Ташкент, 
Республика Узбекистан 

Диагностика аномалий форм желчного пузыря у  детей весьма затрудни-
тельна, что зависит от грамотного и умелого подхода к решению проблемы 
врача-исследователя, применения высокоинформативных технологий. 
Метод ультразвуковой диагностики в настоящее время является безвред-
ным, неинвазивным и  высокоинформативным методом, позволяющим 
реально оценить как форму желчного пузыря (ЖП), так и дифференциро-
вать типы ее изменений. 

THE ROLE OF ECHOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF 
GALLBLADDER ABNORMALITIES IN CHILDREN 

Gulnora A.Yusupalieva, Laylo R. Sultanova 

Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan 

Diagnosis of anomalies in the forms of the gallbladder in children is very diffi-
cult, which depends on a competent and skillful approach to solving the prob-

lems of the doctor-researcher, and the use of highly informative technologies. 
The ultrasound diagnostic method is currently a harmless, non-invasive and 
highly informative method that allows you to really evaluate both the shape of 
the gallbladder and differentiate the types of changes. 

Цель исследования: улучшить дифференциальную диагностику 
аномалий формы желчного пузыря с использованием ультразвукового 
исследования у детей. 

Материалы и методы. В условиях клиники ТашПМИ обследованы 
50 детей в возрасте от 2 до 16 лет, 28 мальчиков и 22 девочек. Всем 
больным проведено ультразвуковое исследование желчевыделительной 
системы с применением диагностического аппарата «SONOSCAPESSI 
5000», линейным и конвексным датчиками, частотой 3,5 и 5,0 МГц. 

Результаты. Ультразвуковое исследование желчевыделительной 
системы проводили после тщательной подготовки (натощак, после дву-
кратной очистительной клизмы). Для глубокого изучения формы желчно-
го пузыря нами, наряду со стандартным положением, проведено полипо-
зиционное исследование — в положении больного на левом боку и в вер-
тикальном положении. При этом АЖП представляли собой различной 
степени выраженности перетяжки и  перегибы желчного пузыря: 
у  23  детей с  дискинезиями желчного пузыря  — в  50,2% случаев, у  19 
 детей с хроническим бескаменным холециститом — в 41,3%, у 4 детей 
с  хроническим калькулезным холециститом  — в  8,5% случаев. 
Деформации желчного пузыря встречались в 1,3 раза чаще у девочек, чем 
у мальчиков. Встречаемость АЖП среди больных с ЖКБ и хроническим 
бескаменным холециститом не отличалась от  здоровых лиц. У  6  детей 
даже при отсутствии анатомических «дефектов» наблюдался нарушение 
оттока желчи, проявляющееся рецидивирующим болевым синдромом, не 
поддающимся консервативной терапии. Исследования показали, что 
гипокинетическая дискинезия желчного пузыря обнаруживался у  40% 
детей при его перегибах и  несколько чаще (50%)  — при перетяжках, 
а гиперкинетическая дискинезия выявлялся значительно реже (соответ-
ственно у 10 и 7% больных). Некоторые авторы описывают у детей дина-
мику сократительной функции ЖП при наличии его аномалий. Так, 
на начальном этапе отмечался гиперфункция в последующем переходила 
в снижение сократительной способности ЖП. Равномерное сокращение 
пузыря указывала на компенсацию врожденного дефекта, а затруднение 
опорожнения дистальной части  — на  нарушение компенсации. Вместе 
с тем при локализации деформации в области дна и тела пузыря в 35,7% 
случаев наблюдался гипермоторная дискинезия. 

Заключение. Таким образом, ультразвуковая диагностика играет 
важную роль в  выявлении аномалий желчного пузыря у  детей. 
Современные УЗ-аппараты позволяют своевременно распознать их 
разнообразные варианты, объективно оценить функцию желчного 
пузыря и уточнить его состояние при различных заболеваниях внут-
ренних органов с его аномалией. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ЗАДЕРЖКИ 
РОСТА ДОНОШЕННОГО ПЛОДА 

1Т. А. Ярыгина, 2,3Р. С. Батаева, 1А. И. Гус 

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика 

В. И. Кулакова» Министерства Здравоохранения Российской 
Федерации, Москва, Россия 

2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, Москва, Россия 
3ООО «Центр медицины плода МЕДИКА», Москва, Россия 

В ретроспективном анализе результатов ультразвуковых обследований 
1151 одноплодной беременности с анатомически здоровыми плодами, про-
веденного в сроки 30–33 недели и 35–36 недель, установлено повышение 
чувствительности с 29,7 до 50% прогнозирования рождения доношенного 
ребенка с массой менее 10 процентиля при исследовании в более поздние 
сроки; произведен расчет оптимальных порогов отсечки предполагаемой 
массы плода для исследований в разные сроки беременности. 

OPTIMIZING OF PREDICTION OF FETAL GROWTH 
RESTRICTION AT TERM PREGNANCY 

1Tamara A. Yarygina, 2,3Roza S. Bataeva, 1Alexandr I. Gus 

1National Research Center for Obstetrics, Gynecology, and 
Perinatology, Moscow, Russia 

2FGBOU DPO «Russian Medical Academy of the Continuous 
Professional Education» Ministry of Health of Russia, Moscow, Russia 

3Medica Clinic, Moscow, Russia 

The retrospective analysis of the results of an ultrasound examination of 1151 sin-
gleton pregnancies with anatomically healthy fetuses performed at 30–33 weeks and 
35–36 weeks of pregnancy revealed the increase in sensitivity from 29.7% to 50% 
in prediction of term infant birthweight below 10th percentile in cases when scan was 
performed later in pregnancy. Also, the calculation of the optimal cutoff for the esti-
mated fetal weight was performed for examination at different gestational age. 

Цель исследования: оценка возможностей прогнозирования 
задержки роста у доношенного плода по результатам ультразвукового 
исследования в третьем триместре беременности. 

Материалы и методы. В ретроспективном исследовании был про-
веден анализ результатов ультразвуковый обследований 1151 одно-
плодной беременности с анатомически здоровыми плодами, проведен-
ных в сроки 30–33 недели и 35–36 недель беременности. Расчет пред-
полагаемой массы плода проводился с  использованием формулы 
Hadlock с  учетом бипариетального размера, окружности головы 
и  живота, длины бедра плода. Основным изучаемым исходом была 
масса доношенного новорожденного <10-го процентиля. 

Результаты. 1087 (94,44%) беременностей закончились рождением 
ребенка массой ≥10-го процентиля. 64 (5,56%) доношенных новорож-
денных имели массу <10-го процентиля. ROC-анализ не выявил стати-
стической разницы в качестве модели прогнозирования между исследо-
ваниями в 30–33 недель AUC 0,830 (95% ДИ 0,760–0,902) и 35–36 
недель беременности AUC 0,888 (95%-й ДИ 0,818–0,958) (р>0,05). 
Использование общепринятого порога отсечки, соответствующего 10-
му процентилю предполагаемой массы плода, позволяло достичь чув-

ствительности прогнозирования 29,7% и  50% при специфичности 
97,5% и 97,1% при исследовании в 30–33 и 35–36 недель беременно-
сти, соответственно. Рассчитаны оптимальные пороги отсечки, соответ-
ствующие значениям 22-й процентиль предполагаемой массы плода 
в  30–33 недели, обеспечивающий чувствительность ультразвукового 
исследования 67,4% при специфичности 89,6%; и значению 23-й про-
центиль при проведении исследования в  35–36 недель беременности 
с чувствительность и специфичность 87,5 и 79,9% соответственно. 

Заключение. Повышение дородового выявления беременных 
с высоким риском задержки роста у доношенного плода может быть 
достигнуто при проведении ультразвукового исследования в  более 
поздние сроки беременности и  использовании оптимальных порого-
вых значений предполагаемой массы плода 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РАЗМЕРОВ МОЗЖЕЧКА 
У ПЛОДОВ РАЗЛИЧНОЙ МАССЫ 

Т. А. Ярыгина, Л. А. Чугунова, А. И. Гус 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
акушерства, гинекологии и перинатологии имени академика 
В. И. Кулакова» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, Москва, Россия 

В ретроспективном анализе результатов ультразвукового обследования 8000 
одноплодных беременностей с анатомически здоровыми плодами, проведенных 
в сроки 24–40 недели беременности, установлено наличие статистически значи-
мых отличий в показателях поперечного диаметра мозжечка (TDC), окружности 
головы (HC) и  их отношения (TDC/HC) между плодами с  задержкой роста, 
маловесными для гестационного возраста и плодами с нормальной массой. 

TRANSVERSE CEREBELLAR DIAMETER IN SMALL
FORGESTATIONAL AGE AND GROWTH RESTRICTED 

FETUSES 

Tamara A. Yarygina, Liliyana A. Chugunova, Alexandr I. Gus 

National Research Center for Obstetrics, Gynecology, and 
Perinatology, Moscow, Russia 

The retrospective analysis of the results of an ultrasound examination of 8000 sin-
gleton pregnancies with anatomically healthy fetuses performed at 24–40 weeks 
of pregnancy revealed the statistically significant differences in transverse cerebel-
lar diameter (TCD), head circumference (HC), and TCD/HC ratio between 
small-for gestational age (SGA), growth restricted, and non-SGA fetuses. 

Цель исследования: провести сравнительный анализ показателей 
поперечного диаметра мозжечка (TDC), окружности головы (HC) и их 
отношения (TDC/HC) между плодами с задержкой роста, маловесны-
ми для гестационного возраста и плодами с нормальной массой. 

Материалы и методы. Ретроспективный анализ результатов ульт-
развуковых обследований 8000 одноплодных беременностей с анато-
мически здоровыми плодами, проведенных в  сроки 24–40 недель 
беременности. Диагноз «задержка роста плода» (ЗРП) устанавливал-
ся в соответствии с рекомендациями Международного общества ульт-
развука, в акушерстве и гинекологии (2019), включая признаки пере-
распределения кровотока (brain sparing) Диагноз «маловесный для 
гестационного возраста» (МГВП), устанавливался в случаях с пред-
полагаемой массой плода (ПМП) менее 10-го процентиля при отсут-
ствии критериев задержки роста. Контрольная группа была представ-
лена случаями с ПМП более 10 процентиля. 

Результаты. 307 (3,8%) случаев были исключены вследствие отсут-
ствия данных об исходах. Из 7693 случаев, включенных в анализ, в 679 
(8,8%) ПМП была менее 10 процентиля, включая 301 (3,9%) случай 
ЗРП и  378 (4,9%) случаев МГВП. В  зависимости от  гестационного 
срока частота ЗРП составляла от  0,59% в  40 недель до  5,43% в  35 
недель беременности. Частота МГВП составляла от 0,79% до 8,57% 
в 40 и 37 недель беременности, соответственно. Во всех группах плодов 
отношение TCD/HC прогрессивно увеличивалось с  24 до  40 недель 
беременности с  0,1261 до  0,1673, с  0,1245 до  0,1732 и  с 0,1219 
до 0,1657 в группах ЗРП, МГВП и контроля соответственно. В сравне-
нии с контрольной группой в случаях ЗРП значения HC были значи-
тельно меньше с 24 до 39 недель беременности (p <0,001), TCD мень-
ше с 24 до 37 недель беременности (p≤0,01), и, напротив, TCD/HC 

отношение было больше с  24 до  32 недель беременности (p<0,05). 
В  сравнении с  контрольной группой в  случаях МГВП значения HC 
и  TCD были значительно меньше с  27 до  39 недель беременности 
(p≤0,01), TCD/HC отношение не имело отличий (p ≥ 0,05). Между 
группами плодов с  ПМП менее 10 процентиля значения HC были 
меньше в  случаях ЗРП в  сравнении с  МГВП с  25 до  37 недель 
(p<0,05), TCD/HC отношение не имело отличий (p ≥ 0,05). 

Заключение. Малые размеры плода, в особенности ЗРП, ассоции-
руются с уменьшением HC и TCD в сравнении с плодами нормальной 
массы. Исчезновение изначально существующей разницы в отношении 
поперечного размера мозжечка и окружности головы плода между пло-
дами с задержкой роста и случаями контроля может быть обусловлена 
со снижением динамики прироста мозжечка у  плодов с  задержкой 
роста. Наличие гемодинамического эффекта защиты головного мозга 
у плодов с задержкой роста не ассоциируется с различиями в показате-
лях размера мозжечка, отношения поперечного размера мозжечка 
и окружности головы у плодов с задержкой роста в сравнении с мало-
весными плодами. Отсутствие статистически значимой разницы между 
группами плодов в доношенном сроке беременности объясняется край-
не малым количеством маловесных для гестационного возраста и пло-
дов с задержкой роста в данных сроки гестации. 
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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ В ПОМОЩЬ 
ОПРЕДЕЛЕНИЮ ПРОДОЛЬНОГО ПЛОСКОСТОПИЯ 

ПО РЕНТГЕНОВСКИМ ИЗОБРАЖЕНИЯМ 

2А. Е. Лобищева, 1,2В. М. Черемисин, 2И. Г. Камышанская, 
3Д. С. Блинов 

1СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница», Санкт-Петербург, 
Россия 

2ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», 
Санкт-Петербург, Россия 

3Компания Care Mentor AI, Москва, Россия 

Точная рентгенодиагностика степени плоскостопия является непростой 
задачей для рентгенолога, так как требует много времени для измерений 
и  опыта работы. С целью создания программы анализа рентгенограмм 
стоп на основе искусственного интеллекта проведено машинное обучение 
на  5184 обезличенных цифровых рентгенограммах стоп, выполненных 
в боковой проекции с нагрузкой. Последующее тестирование программы 
показало высокую точность и скорость рентгенодиагностики, с рекоменда-
цией ее применения в практике. 

ARTIFICIAL INTELLIGENCE TO HELP DETERMINE 
LONGITUDINAL FLATFOOT FROM XRAY IMAGES 

2Alina Ye. Lobishcheva, 1,2Vladimir M. Cheremisin, 
2Irina G. Kamyshanskaya, 3Dmitriy S. Blinov 

1SPb GBUZ «Mariinsky City Hospital», St. Petersburg, Russia 
2FSBEI HE «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia 

3Care Mentor AI, Moscow, Russia 

Accurate x-ray diagnosis of the degree of flat feet is not an easy task for the 
radiologist, because it requires a lot of time for measurements and work expe-
rience. In order to create a program for analyzing foot X-ray patterns based on 
artificial intelligence, machine learning was conducted on 5184 anonymous 
digital foot radiographs performed in a lateral projection with a load. Testing 
the program showed high accuracy and speed of diagnosis, with a recommen-
dation for its use in practice. 

Цель исследования: создание компьютерной программы анализа 
рентгенограмм стоп в  боковой проекции на  основе обучения искус-
ственного интеллекта с последующим ее тестированием. 

Материалы и  методы. Для обучения искусственного интеллекта 
(ИИ) была использована база данных, состоящая из 5184 обезличен-
ных цифровых рентгенограмм стоп, выполненных с нагрузкой в боко-
вой проекции пациентам с разной степенью продольного плоскосто-
пия (3458) и с нормальным сводом стопы (1726). На стадии обучения 
ИИ/нейросети каждый рентгеновский снимок был размечен двумя 
рентгенологами. Угол продольного свода (УПС) стопы определяли 
по  методике И. О. Богданова [3]. Рабочий процесс обучения ИИ 
состоял из  трех этапов: предварительная обработка изображения 
с  помощью нейронной сети, так называемая нормализация снимка; 
сегментация снимка в  виде выделения трех областей стопы  — 
ограничивающих рамок вокруг искомых точек; определение положе-
ния реперных точек, с  последующим построением УПС и  расчетом 
степени плоскостопия [3, 4]. Для тестирования компьютерной про-
граммы анализа рентгенограмм стоп, разработанной компанией 
«Care Mentor AI», на основе обученного ИИ, было использовано 54 
рентгенограммы, ранее не участвовавших в обучении нейронной сети. 

Результаты. При тестировании программы выполнены измерения 
по рентгенограммам стоп в боковой проекции врачом-рентгенологом 
и  с помощью ИИ. Полученные углы продольного свода были сопо-

ставлены. По результату тестирования программы средняя разница 
между углом, полученным с  помощью ИИ и  рентгенологом, была 
1,27° (р>0,05), что не является существенным различием. По резуль-
татам измерений двух рентгенологов еще на этапе обучения програм-
мы ИИ разница средней величины УПС составила 1,18°. Точность 
работы нейронной сети составила 94,4%. Времени для анализа рент-
генограммы ИИ понадобилось в 6000 раз меньше, чем рентгенологу. 
1. Искусственный интеллект может быть надежным и  быстрым 
помощником рентгенолога в определении продольного плоскостопия, 
так как показывает результаты точности, сопоставимые с  опытным 
врачом, и  использует в  6000 раз меньше времени для диагностики. 
2. Компьютерный анализ диагностических изображений точен, лишен 
субъективности, исключает ошибки, связанные с человеческим фак-
тором. 3. Тестирование компьютерной программы на основе ИИ, раз-
работанной компанией «Care Mentor AI», показало возможность ее 
применения в практике рентгенолога. 

Заключение. Плоскостопие — деформация стопы с опущением ее 
продольного и/или поперечного свода, ведущая к  осложнениям. 
Частота плоскостопия варьирует от 5 до 60%, что связано с высокой 
погрешностью диагностики и отсутствием единых критериев статисти-
ческой обработки [1]. Объективным методом диагностики плоскосто-
пия является рентгеновский [2], однако он не прост в использовании, 
так как требует от рентгенолога много времени для проведения изме-
рений по  рентгеновскому снимку и  определенного опыта работы 
с данными изображениями. 
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ЛЕГКОГО. ПРИНЦИПЫ РАЗРАБОТКИ И ВНЕДРЕНИЯ 
В ПРАКТИКУ 
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Работа посвящена методологии сбора данных, концепции создания систем 
искусственного интеллекта (ИИ) на примере интеллектуальной автоматизиро-
ванной системы диагностики (ИАСД) рака легкого (РЛ), а  также вопросам 
внедрения ИАСД в практику специализированного медицинского учреждения. 

COMPUTER AIDED DIAGNOSTIC SYSTEM IN LUNG 
CANCER. THE CONCEPT OF THE DEVELOPMENT AND 

IMPLEMENTATION 

1Anna A. Meldo, 2Tatiana N. Trofimova, 3Lev N. Utkin, 
1Vladimir M. Moiseenko 

1St. Petersburg Clinical research Center оf Specialized Types оf Medical 
Care (oncological), St. Petersburg, Russia 

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

3FSAEI HE «Peter the Great St. Petersburg Polytechnic University», 
St. Petersburg, Russia 

The project is devoted to methodology of data base acquisition, the concept of 
the computer aided diagnostic (CAD) systems development for lung cancer 
(LC). Problems of implementation of CAD in a specialized hospital are dis-
cussed as well. 

Цель исследования: отразить основные принципы разработки 
и внедрения ИАСД. 

Материалы и методы. Для создания ИАСД материалом послужили 
2626 КТ грудной клетки из открытых баз данных (БД), а  также БД, 
созданной в  Петербургском онкоцентре. Сбор данных включал при-
своение меток классов для машинного обучения (МО) и  разметку 
патологии на снимках. Радиомический анализ включал представление 
объекта в  виде векторов признаков формы, внутренней структуры 
объекта, структуры перифокальной легочной ткани. Тестирование 
системы проводилось в три этапа: 1) на КТ из открытых БД; 2) на про-
спективном материале онкоцентра в сравнении с результатами одного 
рентгенолога; 3) на верифицированных данных в сравнении с резуль-

татами пяти рентгенологов. Тестирование 3 разбито на группы анали-
за образований в легких с типичными и нетипичными паттернами. Для 
дифференциальной диагностики РЛ в ИАСД использовалась трехка-
нальная система классификации с  использованием сиамских нейро-
нных сетей. Для учета дополнительных данных о пациенте применен 
байесовский метод. 

Результаты. Представление объекта по признакам формы, внутрен-
ней и внешней структуры выражалось в виде гистограмм, что является 
способом понижения размерности данных и  улучшения обучающей 
способности ИАСД. Тестирование 1 показало чувствительность (Ч) 
ИАСД 95,8%, специфичность (С) 97,5%, точность (Т) 96,2%. 
Тестирование 2 показало увеличение показателей информативности 
системы «врач+ИИ» по сравнению с врачом: Ч на 1,6%, С на 4,5%, 
Т на  1,3%. Тестирование 3 показало зависимость роста показателей 
информативности ИАСД от  увеличения количества примеров 
в обучающей выборке, от патогномоничности выявляемых признаков 
на КТ. Для ИАСД на группе атипичных случаев: Ч=93%, С=62,3%, 
Т=76,1%, на  группе типичных случаев: Ч=93%, С=83,6%, 
Т=91,3%. Для подготовки к внедрению и использованию ИАСД были 
проведены мероприятия по реструктуризации работы врача-рентгено-
лога, разработаны структурированные протоколы описания. 

Заключение. В настоящее время ИАСД не может рассматриваться 
в качестве автономного средства принятия решения по диагнозу. Для 
внедрения систем ИИ в диагностический процесс необходимо разви-
тие мер по реструктуризации службы лучевой диагностики. 
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ТЕХНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РЕАЛИЗАЦИИ 
ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ РЕНТГЕНОГРАФИИ 

2О. М. Алексеева, 1З. В. Булатов, Д. М. Касюк, 1И. С. Кобылкин, 
3,4В. А. Нечаев, 5Н. Ю. Петухова, Д. В. Поздняков, 

1А. В. Прохоров, 1Ю. Е. Шунков 

1АО «Медицинские технологии Лтд», Москва, Россия 
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Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия 
3ГБУЗ «Научно-исследовательский клинический институт 

оториноларингологии им. Л. И. Свержевского», Москва, Россия 
4ООО «Центральный научно-исследовательский институт лучевой 
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5ГБУЗ Московской области «Московский областной научно-

исследовательский клинический институт 
им. М. Ф. Владимирского», Москва, Россия 

Двухэнергетическая рентгенография — сравнительно простой и при этом доста-
точно мощный инструмент, повышающий диагностическую ценность рентгено-
логического исследования за счет представления костей и мягких тканей на двух 
раздельных изображениях [1, 2]. В работе рассмотрены этапы построения раз-
дельных изображений, сопутствующие проблемы и пути их решения. 

DEVELOPMENT OF A DUALENERGY RADIOGRAPHY 
SYSTEM 

2Olga M. Alexeyeva, 1Zaurbek V. Bulatov, Dmitry M. Kasiuk, 
1Igor S. Kobylkin, 3,4Valentin A. Nechaev, 5Natalia Yu. Petukhova, 

Dmitry V. Pozdnyakov, 1Alexander V. Prokhorov, 1Yury E. Shunkov 

1Medical technologies Ltd, Moscow, Russia 
2Moscow City Clinical Hospital after V.M.Buyanov, Moscow, Russia 
3Clinical Research Institute of Otorhinolaryngology L. I. Sverzhevsky, 

Moscow, Russia 
4LLC «Central Research Institute of Radiation Diagnostics», Moscow, 

Russia 
5Moscow Regional Research Clinical Institute (MONIKI) named after 

M. F. Vladimirsky, Moscow, Russia 

Dual-energy radiography is relatively simple yet powerful tool that improves 
the diagnostic value of an X-ray by separating soft tissue from bones, produc-
ing two different images [1, 2]. In this study, we describe the development of 
a Dual-energy imaging system and analyze related problems. 

Цель исследования: реализация двухимпульсной двухэнергетиче-
ской рентгенографии на телеуправляемом столе с цифровым плоско-
панельным детектором. 

Материалы и методы. На качество получаемых в итоге раздельных 
изображений тканей влияют такие параметры метода, как: спектраль-
ные составы высокоэнергетического и низкоэнергетического импуль-
сов излучения, соответствующие дозы и  длительности, длительность 
паузы между импульсами (определяется характеристиками детекто-
ра), способ обработки исходных изображений, полученных на разных 
энергиях, способ построения раздельных изображений и  численные 
значения параметров построения. Проведен анализ литературы [2–5] 
и  подбор параметров метода на  антропоморфном фантоме. 
Предварительные оценки скорректированы с учетом опыта клиниче-
ского применения метода. 

Результаты. Импульс излучения низкой энергии должен генериро-
ваться при напряжении на трубке 60–70 кВп, импульс высокой энер-
гии — при напряжении 120–130 кВп, при этом в коллиматоре должен 
быть установлен дополнительный слой фильтрующего материала, 
эквивалентный по крайней мере 1 мм Al. Сокращение общего време-
ни экспозиции (от начала первого импульса излучения до окончания 
второго) оказывает существенное положительное влияние на  каче-
ство получаемых раздельных изображений в силу уменьшения влия-
ния движения пациента. С остаточными эффектами движения позво-
ляет эффективно бороться применение алгоритмической коррекции 
(совмещения изображений). 

Заключение. Режим двойной энергии на телеуправляемых аппара-
тах производства АО МТЛ реализован с  применением полученных 
результатов и используется в клинической практике. 
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Рентгенохирургические исследования характеризуются отсутствием стан-
дартной структуры проведения исследования и ассоциированы с высокими 
(до 85 мЗв) дозами облучения пациентов. Для проведения крупномасштаб-
ного сбора данных по уровням облучения пациентов необходимо разрабо-
тать методику индивидуализированной объективной оценки эффективных 
доз для данного вида исследований. В  работе сформулированы основные 
требования к подходам методике сбора данных и оценки эффективных доз. 

DEVELOPMENT OF APPROACHES TO 
INDIVIDUALIZED ASSESSMENT OF EFFECTIVE DOSES 

IN XRAY SURGERY 

Zumrud Ya. Vagidova, Aleksandr V. Vodovatov, 
Svetlana S. Sarycheva 

FBIS «St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after 
рrofessor P. V. Ramzaev», St. Petersburg, Russia 

X-ray surgery studies are characterized by the absence of a standard research 
structure and are associated with high (up to 85 mSv) radiation doses of 
patients. For large-scale data collection on patient exposure levels, it is nec-
essary to develop a method for individualized objective evaluation of effective 
doses for this type of research. In this paper, the main requirements for 
approaches to data collection and evaluation of effective doses are formulated. 

Цель исследования: рентгенохирургические исследования (р\х 
исследования) — лечебные и диагностические исследования посред-
ством перкутанного доступа под контролем рентгеновского излучения 
для локализации патологии, мониторинга и  контроля оперативного 
вмешательства в режиме реального времени (ICRP Publication 117). 
В  настоящее время рентгенохирургические исследования широко 
применяются в различных областях медицины. Особенности исследо-
ваний: отсутствует стандартная геометрия облучения пациента; время 
проведения скопии и  количество рентгеновских снимков индивиду-
ально; используется несколько режимов работы (режим скопии, гра-
фии, ротационный, компьютерной томографии); структура исследова-
ния и время облучения определяется и состоянием пациента и квали-
фикацией медицинского персонала; значительными дозами облучения 
пациентов. К сожалению, на текущий момент отсутствуют достовер-
ные оценки уровней облучения пациентов при проведении данных 
видов исследований. Цель: разработка методики сбора данных для 
оценки эффективных доз (ЭД) пациентов при проведении высокодо-
зовых рентгенохирургических исследований. 

Материалы и методы. Наиболее практичным способом определе-
ния ЭД является использование коэффициентов перехода (КП) 
от измеренных дозовых величин к ЭД для пациентов данного возраст-
ного диапазона. Для определения КП необходимо провести моделиро-
вание условий облучения с  применением специализированного про-
граммного обеспечения для расчета ЭД. Модель облучения пациента 
для каждого выбранного рентгенохирургического исследования долж-
на учитывать все параметры проведения исследования. При этом 
необходимо учитывать все манипуляции, проходящие под контролем 
рентгеновского излучения. Расчет ЭД должен осуществляться 
на основе измеренного произведения дозы на площадь. 

Результаты. Для оценки ЭД следует использовать следующую последо-
вательность действий: сбор данных по индивидуализированной структуре 
проведения выбранных рентгенохирургических исследований для 20–30 
пациентов в 2–3 медицинских организациях; разработка индивидуальных 
моделей облучения для каждого пациента с учетом всех дозообразующих 
факторов; сравнительный анализ структур исследования для выборки 
пациентов; оценка ЭД и КП для индивидуальных пациентов; разработка 
усредненной модели проведения выбранного рентгенохирургического 
исследования; расчет типовых КП с использованием усредненных моде-
лей; проведение крупномасштабного сбора данных и оценки ЭД в рамках 
отдельного региона России с использованием типовых КП. За рубежом 
подобные модели отсутствуют, так как оценка уровней облучения пациен-
тов выполняется в измеряемых дозовых величинах. 

Заключение. Для оценки ЭД необходима разработка модели облу-
чения пациентов с использованием специализированного программ-
ного обеспечения. ЭД должны быть определены для всех типовых 
рентгенохирургических исследований с  учетом параметров проведе-
ния рентгенографической процедуры и  антропометрических особен-
ностей пациентов. Данная методика расчета ЭД будет использована 
при проведении крупномасштабных сборов данных для оценки уров-
ней облучения российских пациентов для данных видов исследований. 
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Развитие лучевой диагностики в Российской Федерации неизбежно приводит 
к росту числа аварий, происшествий и инцидентов, связанных с использовани-
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ем источников ионизирующего излучения в медицинских целях. В действую-
щих нормативно-методических документах классификации, идентификации 
и стратегии принятия решений при радиационных авариях в медицине уделено 
недостаточное внимание. Целью данной работы являлась актуализация и гар-
монизация подходов к  реагированию на  радиационные аварии в  медицине. 

RADIATION ACCIDENTS IN RADIOLOGY: PRACTICAL 
AND LEGISLATIVE ASPECTS 

Aleksandr V. Vodovatov, Larisa A. Chipiga, Polina S. Druzhinina 

FBIS «St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after 
рrofessor P. V. Ramzaev», St. Petersburg, Russia 

The development of the X-ray diagnostics in the Russian Federation is asso-
ciated with the increase of radiation accidents, incidents, and events related to 
medical exposure. Existing regulatory documents and guidelines lack the data 
on the classification, identification, and investigation of medical radiation 
accidents. This study was aimed at the development of the actual and harmo-
nized approaches to radiation incidents, accidents, and events in radiology. 

Цель исследования: анализ существующих подходов к идентификации, 
расследованию и реагированию на радиационные аварии в медицине. 

Материалы и  методы. По опубликованным данным число радиа-
ционных аварий в  медицине (при проведении лучевой терапии 
и интервенционных исследований) значительно превышает число ава-
рий от  всех других техногенных источников ионизирующего излуче-
ния: 184 и  40 аварий за  период 2000–2013 гг. соответственно [1]. 
К  сожалению, сведения о  радиационных авариях в  медицине 
в Российской Федерации полностью отсутствуют. Также в действую-
щих нормативно-методических документах отсутствуют детализиро-
ванные подходы к радиационным авариям с учетом специфики меди-
цинского облучения. В работе был выполнен анализ основных зару-
бежных регулирующих документов МАГАТЭ (BSS GSR part 3 [2] 
и SSG-46 [3]) и Европейского общества радиологов [4]. 

Результаты. В лучевой диагностике к радиационным авариям относят 
целый спектр ситуаций непреднамеренного и/или избыточного облуче-
ния пациентов: процедурные ошибки при направлении пациентов 
на исследование и при проведении исследований; переоблучение паци-
ентов при диагностике и  терапии, непреднамеренное облучение 
плода/эмбриона и ошибки, связанные с неисправностью оборудования. 
Все данные ситуации должны быть расследованы в рамках медицинской 
организации; ответственными за  расследование и  принятие решений 
являются медицинские физики и  персонал отделения лучевой диагно-
стики. Результаты расследований в  обязательном порядке передаются 
в регулирующие органы. Эффективность предотвращения и реагирова-
ния на радиационные аварии оценивается в рамках клинических аудитов 
медицинской организации. 

Заключение. Таким образом, основными направлениями для совер-
шенствования отечественных подходов к  радиационным авариям 
в  медицине являются:  разработка единой классификации различных 
ситуаций в лучевой диагностике и терапии, приводящих к непреднаме-
ренному облучению пациентов; разработка критериев идентификации 
и  отнесения к  различным категориям типовых радиационных аварий 
и случаев переоблучение пациентов и персонала; разработка методики 
оценки последствий и  стратегии принятия решений при возникнове-
нии/выявлении радиационных аварий и случаев переоблучения персо-
нала и пациентов. 
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АНАЛИЗ СОВРЕМЕННЫХ КОНФЛИКТНЫХ 
СИТУАЦИЙ В СФЕРЕ РАДИАЦИОННОЙ 

БЕЗОПАСНОСТИ, СВЯЗАННЫХ С МЕДИЦИНСКИМ 
ОБЛУЧЕНИЕМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

В. С. Загузов, А. В. Водоватов, З. Я. Вагидова 

ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
радиационной гигиены им. проф. П. В. Рамзаева», Санкт-Петербург, 

Россия 

Авторами рассматриваются типовые конфликтные ситуации, связанные 
с  законодательством Российской Федерации в  сфере радиационной без-
опасности при медицинском облучении, выделенные по  итогам анализа 
деятельности медицинских организаций и  кейс-репортов возникающих 
конфликтов. В статье предлагаются возможные решения, которые позво-
лят избежать потенциальных конфликтных ситуаций и  способствовать 
развитию отечественной лучевой диагностики. 

ANALYSIS OF TYPICAL ISSUES RELATED TO THE 
RADIATION PROTECTION FROM MEDICAL EXPOSURE 

IN RUSSIAN FEDERATION 

Vitaliy S. Zaguzov, Aleksandr V. Vodovatov, Zumrud Ya. Vagidova 

FBIS «St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after 
рrofessor P. V. Ramzaev», St. Petersburg, Russia 

This study is aimed at the review of the typical legal issues related to radiation 
protection from medical exposure in the Russian Federation, identified based 
on the results of the analysis of the data from medical facilities and case 
reports of the initiated conflict situations. The authors suggest several solu-
tions that can prevent potential conflict initiations and contribute to the devel-
opment of the national X-ray diagnostics. 

Цель исследования: анализ типовых конфликтных ситуаций, связан-
ных с законодательством в сфере радиационной безопасности в медицине. 

Материалы и  методы. Существующие нормативно-методические 
документы в  сфере радиационной безопасности были разработаны 
более 10 лет назад и  нуждаются в  актуализации с  учетом развития 
лучевой диагностики. Более того, отдельные их положения могут быть 
истолкованы неоднозначно, что систематически приводит к возникно-
вению конфликтных ситуаций. В  качестве основных проблемных 
ситуаций по  итогам анализа деятельности лаборатории РГМО 
НИИРГ им. П.  В.  Рамзаева были выделены: вопросы размещения 
рентгенодиагностической аппаратуры, в  том числе и  стоматологиче-
ской, в жилых и общественных зданиях; рост числа жалоб пациентов 
о  неправомерном или избыточном медицинском облучении; пере-
смотр подходов к ограничению годовой эффективной дозы для катего-
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рии практически здоровых лиц при проведении скрининговых иссле-
дований, диспансеризаций и медико-юридических экспертиз. 

Результаты. Согласно п. 3.1 СанПиН 2.6.1.1192-03 [1] и  п. 3.2.7 
ОСПОРБ 99/2010 [2] рентгенаппараты не допускается размещать 
в жилых зданиях. Исключение составляют рентгенстоматологические 
аппараты. Допускается функционирование рентгеновских кабинетов 
в поликлиниках, встроенных в жилые здания, если смежные по верти-
кали и  горизонтали помещения не являются жилыми [3]. Внедрение 
в  практику современных технологий медицинской визуализации 
вынуждает разрабатывать не вполне корректные проектные решения 
по  их размещению. Решением данной проблемы является переход 
на использование универсальных дозовых критериев для размещения 
рентгенаппаратов в  жилых и  общественных зданиях (непревышения 
МАЭД в  0,3 мкЗв/ч на  внутренней стене рентгеновского кабинета). 
Согласно п. 4.17 ОСПОРБ [2], при назначении рентгенодиагностиче-
ской процедуры пациенту предварительно разъясняют пользу и  свя-
занный с  ней риск для здоровья. В  связи с  тем, что в  современной 
медицине нет единой формы добровольного информированного согла-
сия, наблюдаются случаи возникновения конфликтов между пациента-
ми и медицинскими организациями. Решение: уделение особого внима-
ния добровольному информированному согласию, проведение про-
цедуры подписи по типу заключения договора. Согласно п. 5.4.4 НРБ 
99/2009 [1] и п. 4.2 ОСПОРБ 99/2010 [2], годовая доза, обусловлен-
ная проведением указанных видов исследований, не должна превы-
шать 1 мЗв/год. Внедрение современных технологий медицинской 
визуализации будет приводить к гарантированному превышению дан-
ного ограничения. Решение: пересмотр ограничений эффективных доз 
для практически здоровых лиц с одновременной разработкой процедур 
обоснования внедрения новых перспективных технологий медицин-
ской визуализации для скрининга и профилактики. 

Заключение. Представленный анализ указывает на необходимость 
пересмотра и  актуализации нормативно-методической документации 
в сфере радиационной безопасности при медицинском облучении. Это 
позволит избежать потенциальных конфликтных ситуаций и обеспечит 
надлежащий уровень развития отечественной лучевой диагностики. 
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ РАДИАЦИОННОЙ 
ЗАЩИТЫ 

С. А. Кальницкий, Е. Р. Ладанова 

ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
радиационной гигиены им. проф. П. В. Рамзаева», Санкт-Петербург, 

Россия 

Рассмотрены вопросы радиационной защиты (РЗ) при действии ионизирую-
щего излучения (ИИ). Показано, что система РЗ связана с расширением фак-
тов облучения человека, увеличением масштабов использования ИИ, а также 
учетом новых рисков облучения человека. Приведены основы международной 
системы РЗ, учитывающие многообразие ситуаций радиационного воздей-
ствия, необходимость обеспечения единства подходов в различных ситуациях 
облучения, а также современные ситуации облучения человека ИИ. 

MODERN TENDENCY OF RADIATION PROTECTION 

Sergey A. Kalnitzkiy, Evgeniya R. Ladanova 

FBIS «St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after 
рrofessor P. V. Ramzaev», St. Petersburg, Russia 

The questions of radiation protection (RP) from ionizing radiation is exam-
ined. Showing, that RP system connected with wide of people irradiation, 
increase of ionizing radiation using and calculation the new risks of people 
irradiation. Adduce the basis of international system RP, including varied sit-
uation of radiation influence, necessity ensuring of unity approach in different 
situations of irradiation and modern situations of people irradiation. 

Цель исследования. Человечеством накоплен громадный опыт при-
менения РЗ в  различных областях деятельности, включая медицину. 
Регулирование РЗ входит в  компетенцию наиболее авторитетных спе-
циализированных международных организаций, включая МКРЗ, 
МАГАТЭ, НКДАР ООН и ЕС [1–5]. Данные организации, во-первых, 
исследуют разнообразные свойства ИИ и разрабатывают на их основе 
средства и методы РЗ, во-вторых, подготавливают международные стан-
дарты и, в-третьих, собирают и  анализируют сведения о  наличии 
и  характере использования ИИ в  разных странах и  представляют их 
мировой общественности. Все они используются национальными прави-
тельствами, включая Россию. Цель работы: проанализировать и пред-
ставить современную систему РЗ для практического использования. 

Материалы и методы. Проанализированы документы [1–4]. 
Результаты. Показано, что в последнее время система РЗ претер-

пела существенные изменения, связанные с  расширением фактов 
облучения человека и увеличением масштабов использования ИИ [1, 
4]. Появилась новая стратегия РЗ, основанная на моделировании про-
цессов защиты и учете социально-экономических факторов. В оценке 
риска происходят разнонаправленные процессы: при общем сниже-
нии риска на 20% наблюдается его увеличение для молочной железы 
и легких при снижении риска для красного костного мозга и гонад, что 
особенно важно для медицинского облучения [1]. Поскольку любой 
человек подвергается воздействию ИИ от естественных и искусствен-
ных источников в  результате взаимосвязи определенных событий 
и ситуаций, предлагается рассматривать эти процессы во взаимосвя-
зи. Исходной точкой таких процессов является источник излучения. 
С  другой стороны, воздействие ИИ осуществляется на  человека  — 
конечный элемент в цепи облучения. Оно происходит с учетом различ-
ных факторов и, в конечном счете, приводит к накоплению дозы, то 
есть прослеживается связь: источник-индивидуум-доза. Защита чело-
века от  облучения на  этом пути может быть обеспечена принятием 
защитных мер либо к самому источнику излучения, либо к индивидуу-
му, на которого направлено облучение. В последнем случае РЗ может 
осуществляться на различных (ключевых) этапах воздействия облуче-
ния и разными способами. 

Заключение. Постулируется, что современные ситуации облучения 
человека ИИ учитывают все возможные обстоятельства, а  именно: 
существующее облучение (присутствует ко времени, когда было при-
нято решение о  взятии его под  контроль), планируемое облучение 
(намеренное введение и эксплуатация ИИ), а также аварийное облу-
чение. Медицинское облучение фактически относится к планируемо-
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му, но в связи со спецификой использования рассматривается отдель-
но. Предлагается использовать вышесказанное для подготовки совре-
менных отечественных регулирующих документов. 
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УРОВНИ ОБЛУЧЕНИЯ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
У ЖЕНЩИН ПРИ ПРОВЕДЕНИИ МАММОГРАФИИ 

С. А. Кальницкий, Е. Р. Ладанова 

ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
радиационной гигиены им. проф. П. В. Рамзаева», Санкт-Петербург, 

Россия 

Исследованы: риски ионизирующего излучения, заболеваемость раком 
молочной железы (МЖ), объем и  динамика маммографии в  РФ. 
Определены уровни медицинского облучения женщин при проведении 
маммографии. Частота маммографии МЖ в  2017 г. составила 191‰ 
(скрининга — 124‰). Средняя органная доза МЖ за снимок равняется 
около 1  мГр, эффективная  — 0,1 мЗв. Коллективная эффективная доза 
МЖ составила 2,2 тыс. чел.-Зв. 

FEMALE BREAST IRRADIATION IN WOMAN DURING 
MAMMOGRAPHY 

Sergey A. Kalnitzkiy, Evgeniya R. Ladanova 

FBIS «St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after 
рrofessor P. V. Ramzaev», St. Petersburg, Russia 

Studied: risks of ionizing radiation, incidence of female breast (FB) 
cancer, volume and dynamics of mammography, radiation dose in Russia. 
Volume mammography in 2017 y. is 191‰ (screening  — 124‰). 
Organ doses on FB in mammography on 1 procedure near is 1 mGy, 
effective dose — 0,1 mSv. Сollective effective dose in mammography is 
2,2 thous and man-Sv. 

Цель исследования. В общей структуре онкологической заболевае-
мости рак МЖ занимает первое место среди всех онкологических 
заболеваний у женщин [1, 5]. Число доброкачественных заболеваний 
МЖ в  десятки раз превышает онкологические показатели. Прогноз 
в  отношении заболеваемости МЖ, так же как и  сама ее динамика, 

являются неблагоприятными. [6] В этой связи в РФ проводится про-
филактика (скрининг) РМЖ больших контингентов женщин старших 
возрастных групп [2]. Цель работы: анализ современного уровня 
рентгенодиагностического облучения МЖ у женщин при проведении 
скрининга рака МЖ. 

Материалы и методы. Изучены риски ионизирующего излучения, 
заболеваемость населения, в том числе МЖ, количество рентгеноло-
гических исследований, а  также дозы облучения пациенток. 
Экспериментальные дозиметрические исследования проводились 
в различных медицинских организациях Санкт-Петербурга. В работе 
использовано 10 маммографов разных типов. На каждом аппарате 
проводился контроль эксплуатационных параметров, в ходе которого 
определялись режимы исследования, в  том числе напряжение 
на рентгеновской трубке, экспозиция и др. параметры, на основании 
которых рассчитывались дозы облучения пациенток. 

Результаты. Количество маммографий в  РФ за  последнее время 
значительно увеличилось и  составило в  2017 г. 191‰ (скрининг  — 
124‰). Средняя органная (поглощенная) доза облучения МЖ при про-
ведении одного снимка равняется около 1 мГр, эффективная доза  — 
0,1 мЗв. Значительных различий в использовании аналоговых и цифро-
вых аппаратов не обнаружено. Органные дозы равняются: за диагности-
ческое исследование, состоящее из 4 снимков (по 2 на каждую железу 
в  двух проекциях)  — 3,92 мГр, за  профилактическое исследование 
(2  снимка  — по  одному на  каждую железу)  — 1,96 мГр. 
Соответствующие эффективные дозы за  исследование равняются: для 
диагностики — 0,20 мЗв по [3] и 0,48 мЗв с учетом рекомендаций МКРЗ 
[4], для профилактики — 0,10 мЗв по [3] и 0,24 мЗв по [4]. Коллективная 
доза от  маммографии в  РФ в  2017 г. составила 2,2 тыс.чел.-Зв 
(1,4 тыс.чел.-Зв — скрининг и 0,8 тыс.чел.-Зв -диагностика). 

Заключение. Облучение МЖ при маммографии является незначи-
тельным, но в условиях большого объема проводимых исследований 
необходимо стремиться к  минимизации облучения посредством его 
оптимизации. 
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АТЛАС КОНТРАСТИРОВАННЫХ ЦВЕТОМ 
РЕНТГЕНОВСКИХ ИЗОБРАЖЕНИЙ 

1И. Г. Камышанская, 1,2В. М. Черемисин, 3А. И. Мазуров, 
4А. К. Денисов, 1Р. А. Ковин 

1ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», 
Санкт-Петербург, Россия 

2СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница», Санкт-Петербург, 
Россия 

3НИПК «Электрон», Санкт-Петербург, Россия 
4СПб НИУИТМО «ИТМО», Санкт-Петербург, Россия 

Нами разработан метод цветового контрастирования рентгенограмм, 
основанный на  квантовой гипотезе цветового зрения. Пока метод не 
нашел достойного применения в  рентгенодиагностике. Целью работы 
было создание электронного учебного пособия в  виде атласа рентгено-
грамм различных органов и  систем с  патологическими проявлениями. 
Атлас будет способствовать освоению рентгенологами метода цветового 
контрастирования рентгенограмм и  сделает этот способ оптимизации 
изображений популярным. 

ATLAS OF COLORCONTRASTED XRAY IMAGES 

1Irina G. Kamyshanskaya, 1,2Vladimir M. Cheremisin, 
3Anatoly I. Mazurov, 4A. K. Denisov, 1Roman A. Kovin 

1FSBEI HE «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia 
2FSBI of Health «Mariinskaia Hospital », St. Petersburg, Russia 

3NIPK «Electron», St. Petersburg, Russia 
4St. Petersburg NIUITMO «ITMO», St. Petersburg, Russia 

We have developed a method for color contrasting radiographs based on the 
quantum hypothesis of color vision. The method did not find worthy applica-
tion in X-ray diagnostics. The aim of the work was to create an electronic text-
book in the form of an atlas of radiographs of various organs and systems with 
pathological manifestations. The atlas will facilitate the development by radi-
ologists of the method of color contrasting of radiographs and will make this 
method of image optimization popular. 

Цель исследования. Нами разработан метод кодировки рентгено-
грамм цветом [1, 2], основанный на  квантовой гипотезе цветового 
зрения [3]. На сегодняшний день возможности цветового контрасти-
рования (ЦК) в постобработки цифровых рентгенограмм до конца не 
изучены. В работе [4] авторами показано, что для повышения эффек-
тивности рентгенодиагностики в пакет постобработки рентгенограмм 
целесообразно включить метод ЦК [5], который в целом ряде случаев 
способствует визуализации патологических признаков, скрытых либо 
малозаметных на  черно-белом изображении. Сам метод не нашёл 
достойного применения в рентгенодиагностике, так как пока не полу-
чил широкого распространения среди рентгенологов. В связи с этим 
возникла необходимость в разработке учебного пособия для рентгено-
логов, помогающего ему провести раскрашивание рентгенограмм 
в определённой шкале и насыщенности цветов, а также проанализи-
ровать изображения. Целью работы является создание электронного 
учебного пособия в  виде атласа рентгенограмм различных органов 
и  систем, в  котором каждая страница будет содержать исходную 
и контрастированную цветом рентгенограмму с патологией, заметить 
которую было затруднительно на черно-белом снимке. На расцвечен-
ной рентгенограмме патология отмечается стрелкой, а  в  подписи 
к стрелке дается комментарий. 

Материалы и  методы. Разработка атласа проводится в  городской 
Мариинской больнице Санкт-Петербурга. На рабочие станции рентге-
нолога была установлена компьютерная программа для проведения ЦК 
[4, 5]. Эта программа для расцвечивания рентгенограммы позволяет 
рентгенологу выбрать одну из 63 траекторий восьми максимально насы-
щенных цветов: черного K, синего B, красного R, пурпурного M, зелено-
го G, голубого C, желтого Y и белого W. Черный и белый цвет присут-
ствуют на  концах всех траекторий, остальные цвета выбираются про-
извольно от 1 до 6. Насыщенность выбранных траекторий цветов может 
плавно изменяться от 0 до 100%. Правильный выбор цветов позволяет 
увеличить количество извлекаемой из  рентгенограммы информации. 

Результаты. В  настоящее время в  атлас уже включено более 
100 страниц с различной патологией. К концу 2020 г. в атлас предпо-
лагается включить до 500 рентгенограмм. Атлас может пополняться 
интересными клиническими случаями по мере их выявления на рас-
цвеченных рентгенограммах, с  демонстрацией симптомов, которые 
убедительно не обнаруживаются на  исходных снимках. В  процессе 
нашей работы обнаружены наиболее эффективные траектории цве-
тов: полная и холодная шкалы, контрастные шкалы: B-Y; R-C; M-G. 
Контрастные шкалы выделяют ткани высокой плотности. Так, шкала 
B-Y подчеркивает ребра на  фоне легких, что позволяет выявить их 
скрытые переломы. Теплая шкала R-M-Y недостаточно оптимизирует 
первичное изображение. Насыщенность более 50% приводит к поте-
ре структуры изображения. 

Заключение. Электронный атлас, как учебное пособие, будет спо-
собствовать освоению рентгенологами метода цветового контрастиро-
вания рентгенограмм, поможет разобраться в методике, сделает дан-
ный способ оптимизации изображений популярным в постобработке. 
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ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 
ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ РЕНТГЕНОТЕРАПИИ 

А. Д. Оборнев, Н. Н. Потрахов, С. А. Никитин 

Санкт-Петербургский государственный электротехнический 
университет «ЛЭТИ» им. В. И. Ульянова (Ленина), Санкт-

Петербург, Россия 
Центральный научно-исследовательский и опытно-конструкторский 
институт робототехники и технической кибернетики (ЦНИИ РТК), 

Санкт-Петербург, Россия 
ФГБУЗ «Клиническая больница № 122 имени Л.Г. Соколова 

Федерального медико-биологического агентства», Санкт-Петербург, 
Россия 

Интраоперационная рентгенотерапия (ИОРТ)  — современная перспек-
тивная методика проведения терапевтических процедур при лечении цело-
го ряда онкологических заболеваний. Для реализации методики использу-
ется комплект технических средств в составе специализированного источ-
ника рентгеновского излучения (ИРИ) и роботизированной системы пози-
ционирования ИРИ, а  также оригинального программного обеспечения 
(ПО). В работе рассмотрены результаты исследований по созданию отече-
ственных технических средств ИОРТ. 

NATIONAL TECHNICAL MEANS OF INTRAOPERATIVE 
XRAY THERAPY 

Alexandr D. Obornev, Nikolay N. Potrakhov, Sergey A. Nikitin 

St. Petersburg Electrotechnical University «LETI», St. Petersburg, 
Russia 

Russian state scientific center for robotics and technical cybernetics 
(RTC), St. Petersburg, Russia 

The L.G. Sokolov Memorial Hospital № 122, St. Petersburg, Russia 

Intraoperative x-ray therapy is a modern promising methodology for perform-
ing therapeutic procedures in the treatment of a number of oncological dis-
eases. To implement this methodology a set of hardware, including a special-
ized X-ray source, robotic positioning system and original software, is used. 
The paper considers the results of studies on the creation of domestic techni-
cal means of IORT. 

Цель исследования: разработка комплекта отечественных техниче-
ских средств рентгенотерапии для реализации методики ИОРТ. 

Материалы и методы. Основной метод проведения лучевой тера-
пии онкологических заболеваний — дистанционный, при котором осу-
ществляется внешнее облучение злокачественной опухоли. В  этом 
случае источник ионизирующего излучения располагается на опреде-
ленном расстоянии от больного. Пучку излучения придается необхо-
димая форма и он направляется на часть тела, подлежащую облуче-
нию. Однако при этом необоснованному облучению подвергаются 
ткани и  органы, находящиеся до  и  после опухоли. Внутриполостной 
метод лучевой терапии позволяет максимально близко подвести 
источник ионизирующего излучения (ИИИ) к  опухоли при терапии 
внутриполостных онкологических заболеваний. Выбор вида и энергии 
ИИИ позволяет практически полностью исключить облучение окру-
жающих опухоль здоровых тканей и органов. 

Результаты. Разработан действующий макет комплекта техниче-
ских средств рентгенотерапии в  составе: специализированный ИРИ 
на основе рентгеновской трубки (РТ) с прострельной мишенью, выне-
сенной на длинной и тонкой анодной трубе из вакуумного объема РТ; 
роботизированной системы позиционирования ИРИ в  грудной, 
брюшной и  др. внутренних полостях тела больного; оригинального 
программного обеспечения (ПО) [1, 2]. Для проведения процедуры 
ИОРТ система позиционирования позволяет как в  ручном, так и  в 
автоматическом режимах ввести мишень РТ в полость тела больного 
через прокол и просканировать узким пучком рентгеновского излуче-
ния раневое поле, образовавшееся после удаления внутриполостной 
опухоли. При этом ПО контролирует размеры поля облучения, траек-
торию сканирования, расстояние до облучаемой поверхности, а также 
время облучения с целью обеспечения заданной дозы в каждой точке 
раневого поля. 

Заключение. По оценкам ведущих российских специалистов мето-
дика ИОРТ имеет широкие терапевтические возможности и  будет 
востребована в отечественной клинической практике, например, тора-
кальной хирургии. 
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ФИЛЬТРАЦИЯ РАССЕЯННОГО ИЗЛУЧЕНИЯ ПРИ 
ПРОВЕДЕНИИ РЕНТГЕНОХИРУРГИЧЕСКИХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ 

Д. И. Озик 

ООО «Рентген-Комплект», Москва, Россия 

В настоящее время дозовая нагрузка является главным критерием при 
проведении рентгенохирургических операций. В  связи с  этим парадигма 
радиационной защиты сместилась от  принципа: «качество изображения 
должно быть как можно лучше» к  следующему: «качество изображения 
должно быть настолько хорошо, насколько это необходимо». Иначе гово-
ря, доза облучения для пациентов должна быть настолько низкой, 
насколько это возможно, сохраняя при этом качество изображения, доста-
точное для точного диагноза. 

FILTRATION OF THE SCATTERED RADIATION DURING 
ENDOVASCULAR RESEARCH 

Daria I. Ozik 

OOO «Rentgen-Komplekt», Moscow, Russia 

Currently, the radiation dose is the main criterion during endovascular oper-
ations. In this regard, the paradigm has shifted from the radiation protection 
principles: «Image quality should be as good as possible» to the next: «Image 
quality should be as good as it is necessary». In other words, the radiation 
dose for the patient should be kept as low as possible, while maintaining the 
image quality is sufficient for an accurate diagnosis. 

Цель исследования: рассмотрение возможности исключения вред-
ного воздействия рассеянного излучения на рентгеновское изображе-
ние за счет определения его значений при экспозиции. 
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Материалы и  методы. Методы цифровой рентгенографии позво-
ляют исключить «фактор БУКИ» из расчета экспозиции при фильтра-
ции рассеянного излучения. Это связано с  большими значениями 
динамического диапазона и возможностью минимизировать значение 
дозы излучения при сохранении или увеличении отношения 
сигнал/шум. Геометрия измерения рассеянного излучения рассматри-
вается согласно ГОСТ Р МЭК 60627–2005 для аналоговой рентгено-
графии при фильтрации рассеянного излучения с  помощью рассеи-
вающих растров. 

Результаты. Программный метод фильтрации рассеянного излуче-
ния не ухудшает качество конечного 3D-изображения, поскольку 
каждое промежуточное вычитание рассеяния производится под  раз-
ными углами. Этот метод применим не только в компьютерной томо-
графии и  при томосинтезе: положительный эффект может быть 
достигнут при любом виде цифровой рентгенографии, в  том числе 
и при применении фотостимулируемых люминофоров. 

Заключение. Вычитание поля рассеяния из каждого промежуточно-
го изображения, получаемого в  процессе 3D-томосинтеза, приводит 
к значительному возрастанию отношения сигнал/шум, а следователь-
но, при прочих равных условиях, к снижению дозы без потери качества. 
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СРАВНЕНИЕ МОДЕЛЕЙ БИОРАСПРЕДЕЛЕНИЯ 
223RAДИХЛОРИДА ДЛЯ ОЦЕНКИ ВНУТРЕННЕГО 

ОБЛУЧЕНИЯ 

1А. Е. Петрова, 2,3Л. А. Чипига, 3А. А. Станжевский 

1УО «Международный государственный экологический институт 
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2ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 

радиационной гигиены им. проф. П. В. Рамзаева», Санкт-Петербург, 
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3ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических 
технологий им. акад. А. М. Гранова», Санкт-Петербург, Россия 

223Ra-дихлорид используется для лечения кастрационно-резистентного рака 
предстательной железы. Использование существующей камерной модели 
для здоровых органов и тканей, предложенной Международной комиссией 
по радиационной защите, может приводить к недооценке доз в поверхности 
кости и красном костном мозге и переоценке дозы в печени, поэтому следует 
использовать специфическую модель для пациентов с мКРРПЖ. 

COMPARISON OF DIFFERENT MODELS OF 223RA
DICHLORIDE BIODISTRIBUTION FOR THE 

EVALUATION OF THE INTERNAL EXPOSURE 

1Anna E. Petrova, 2,3Larisa A. Chipiga, 3Andrey A. Stanzhevskiy 

1Belarusian State University, ISEI BSU, Minsk, Belarus 
2FBIS «St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after 

рrofessor P. V. Ramzaev», St. Petersburg, Russia 
3FSBI «Russian Research Center of Radiology and Surgical 

Technologies named after academician A. M. Granov», St. Petersburg, 
Russia 

223Ra-dichloride is used to treat castration-resistant prostate cancer (CRPC). 
The use of existing compartment model for the health people, presented by 
the International Commission of Radiation Protection, can be associated with 
underestimation of dose in the bone surface and red bone marrow and overes-
timation dose in liver. Hence the specific compartment model should be used 
for the patients with CRPC. 

Цель исследования: изучить и сравнить биораспределение 223Ra-
дихлорида для здоровых органов и тканей и для пациентов с кастра-
ционно-резистентным раком предстательной железы (мКРРПЖ) для 
оценки органных доз пациентов. 

Материалы и методы. Проанализировали опубликованные данные 
о биораспределании 223Ra-дихлорида. Изучили камерную модель био-
распределения 223Ra-дихлорида для пациентов с мКРРПЖ [1], кото-
рая основана на  исследовании пациентов после введения им 223Ra-
дихлорида активность 110 кБк/кг массы тела. Для оценки активности 
в плазме крови в разные промежутки времени отбирали кровь в тече-
ние 6 суток для анализа in vitro. Активность в костной ткани, тонком 
кишечнике, верхнем и нижнем отделах толстого кишечника определя-
ли с  помощью количественной визуализации на  гамма-камере. 
Данную камерную модель сравнили с камерной моделью биораспреде-
ления 223Ra-дихлорида для здоровых органов и тканей, представлен-
ной в  Публикации 137 Международной комиссии по  радиационной 
защите (МКРЗ) [2]. 

Результаты. В  отличие от  модели МКРЗ для здоровых органов 
и  тканей, модель для пациентов с  мКРРПЖ не включает камеры 
мочевыводящей системы и  печени, подмодель скелета разделена 
на  две камеры, а  подмодель желудочно-кишечного тракта разделена 
на 3 камеры. Сравнение удержания 223Ra-дихлорида в костной ткани 
показало, что модель для больных мКРРПЖ прогнозирует быстрый 
захват 223Ra костной тканью — 50% за первые 4 часа после инъекции 
и  его значительное вымывание в  течение первых 50 часов после 
поступления. Первая камера, описывающая скелет, характеризуется 
очень быстрым захватом 223Ra и  дальнейшим переходом во вторую 
камеру, которая отличается низкой скоростью вымывания. 
Радиофармпрепарат 223Ra-дихлорид быстро переходит в  тонкий 
кишечник — накопление 40% от введенной активности через 4 часа 
и к 72 часам выводится из желудочно-кишечного тракта. Высокая ско-
рость поступления 223Ra в  костную ткань по  сравнению с  моделью 
МКРЗ является важным отличием биораспределения в  организме 
пациентов, проходящих лечение с 223Ra-дихлорид. 

Заключение. Использование модели биораспределения 223Ra-
дихлорида для расчета поглощенных доз в органах и тканях пациентов, 
проходящих лечение мКРРПЖ не всегда корректно позволяет учесть 
реальное распределение радиофармпрепарата в организме пациентов 
и  может привести к  недооценке доз в  поверхности кости и  красном 
костном мозге и завышению дозы в печени. Оценка поглощенных доз 
в органах должна основываться на результатах клинической дозимет-
рии пациентов с введенным радиофармпрепаратом. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ/REFERENCES 
1. Taprogge J., Murray I., Gear J., Chittenden S.J. et al. Compartmental model for 

223Ra-Dichloride in patients with metastatic bone disease from castration-resis-
tant prostate cancer // Int. J. Radiation Oncol Biol Phys. 2019. Vol. P. 1–9.

2. ICRP, 2018. Occupational Intakes of Radionuclides: Part 3. ICRP Publication
137. Ann. ICRP. Vol. 46 (3/4). 

Поступила в редакцию/Received by the Editor: 26.01.2020 г. 
Контакт/Contact: Петрова Анна Евгеньевна, anyapetrova2797@gmail.com 



DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (S) 2020

240

Сведения об авторах: 

Петрова Анна Евгеньевна — студентка, «Международный государственный экологи-

ческий институт имени А.Д. Сахарова» Белорусского государственного университета, 

Республика Беларусь; 220070, Минск, ул. Долгобродская, д. 23/1; e-mail: anyapetro-

va2797@gmail.com; 

Чипига Лариса Александровна — кандидат технических наук, 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@niirg.ru; ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических технологий 

им. акад. А. М. Гранова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 197758, 

Санкт-Петербург, пос. Песочный, Ленинградская ул., д. 70; e-mail: info@rrcrst.ru; 

Станжевский Андрей Алексеевич — доктор медицинских наук, заместитель директора 

по научной работе, ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических техно-

логий им. акад. А. М. Гранова» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

197758, Санкт-Петербург, пос. Песочный, Ленинградская ул., д. 70; e-mail: info@rrcrst.ru. 

ПОРТАТИВНЫЙ РЕНТГЕНОДИАГНОСТИЧЕСКИЙ 
КОМПЛЕКС ДЛЯ НЕОНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ 

1Ю. Н. Потрахов, 2А. В. Алхазишвили, 2Г. Е. Труфанов 

1Санкт-Петербургский государственный электротехнический 
университет «ЛЭТИ» им. В. И. Ульянова (Ленина), Санкт-

Петербург, Россия 
2ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 

им. В. А. Алмазова», Санкт-Петербург, Россия 

Рентгенография недоношенного новорожденного с целью диагностики воз-
можного ателектаза легких должна осуществляться в течении всего периода 
выхаживания. Существующие технические средства не позволяют прово-
дить рентгенодиагностические обследования новорожденных в  следующих 
условиях: родильных залах, палатах реанимации и т.д. Представлены резуль-
таты исследований по разработке специализированных — портативных тех-
нических средств рентгеновской диагностики для неонатологии и педиатрии. 

PORTABLE XRAY DIAGNOSTIC COMPLEX FOR 
NEONATOLOGY AND PEDIATRICS 

1Yuriy N. Potrakhov, 2Aleksandr V. Alkhazeshvilli, 
2Gennadiy E. Trufanov 

1St. Petersburg Electrotechnical University «LETI», St. Petersburg, 
Russia 

2FSBI «National Almazov Medical Research Centre», St. Petersburg, 
Russia 

Radiography of a premature newborn to diagnose possible lung atelectasis 
should be carried out throughout the entire period of nursing. Existing tech-
nical means do not allow X-ray diagnostic examinations of newborns in the 
following conditions: maternity rooms, intensive care wards, etc. The results 
of studies on the development of specialized portable technical means of x-ray 
diagnostics for neonatology and pediatrics are presented. 

Цель исследования: разработка портативного рентгенодиагности-
ческого комплекса для неонатологии и  педиатрии в  нестационарных 
неспециализированных условиях. 

Материалы и методы. В соответствии с приказом МЗ РФ № 1687 
н новорожденные с экстремально низкой массой тела (от 500г) счи-
таются жизнеспособными. Как правило, недоношенный новорожден-
ный имеет целый набор заболеваний, наиболее опасным из которых 
является ателектаз легкого. Диагностика таких пациентов для оценки 
степени ателектаза должна проводиться непосредственно после рож-
дения, а  затем регулярно в  течение всего периода выхаживания. Во 
время выхаживания пациент находиться в специальном боксе, в кото-
ром поддерживается необходимый режим температуры, влажности, 
оксигенации, а  также вскармливания и  введения необходимых 
лекарств через зонды. Существующие рентгеновские аппараты не 
предназначены для проведения рентгенодиагностических обследова-
ний новорожденных в подобных нестационарных неспециализирован-
ных условиях: родильных залах, реанимационных отделениях, палатах 

интенсивной терапии и  т.д. Помимо больших габаритов и  массы, 
типовые режимы работы рентгеновской трубки (протоколы проведе-
ния исследования) в таких аппаратах не позволяют получать рентге-
новское изображение необходимого качества и информативности. 

Результаты. Разработан действующий макет комплекта техниче-
ских средств рентгенодиагностики в составе рентгеновского аппарата 
(РА) моноблочного типа в портативном исполнении и малогабаритно-
го цифрового приемника изображения (ПИ) на основе плоскопарал-
лельного твердотельного детектора рентгеновского излучения. 
Конструкция портативного РА позволяет проводить рентгеновскую 
съемку без использования традиционного штатива — «с руки» [1–3]. 
Питание РА и  ПИ осуществляется от  встроенных аккумуляторных 
батарей, емкости которых хватает на  выполнение до  нескольких 
десятков рентгеновских снимков. Испытания макета портативного 
рентгеновского комплекса были проведены на  базе НМИЦ им. 
В. А. Алмазова. В ходе испытаний было установлено, что полученные 
рентгеновские изображения имеют качество, необходимое для диаг-
ностики патологических изменений органов грудной клетки новорож-
денных и детей раннего возраста. При этом оценка эффективной дозы 
облучения показала, что получаемые значения дозы относятся к «пре-
небрежимо малому» диапазону радиационного риска. 

Заключение. Полученные результаты дают основание к широкому 
внедрению портативных отечественных технических средств рентге-
нодиагностики в  клиническую практику неонатологии и  педиатрии. 
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КОМПЛЕКС ДЛЯ АВТОНОМНОЙ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ 
В УСЛОВИЯХ ЧРЕЗВЫЧАЙНОЙ СИТУАЦИИ, 

НЕОТЛОЖНОЙ ПОМОЩИ, ВОЕННЫХ ДЕЙСТВИЙ 

1А. В. Прохоров, 1В. И. Спорыш, 1С. Ю. Шокина, 2Д. Ю. Медына, 
3Е. Г. Привалова, 4Я. А. Шумина 

1Российская Федерация, АО «Медицинские технологии Лтд», 
Москва, Россия 
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диагностики», Москва, Россия 

4ФКУЗ «Главный клинический госпиталь МВД России», Москва, 
Россия 

Автономные комплексы лучевой диагностики широко востребованы 
и незаменимы для проведения диагностики вне стационара. В работе рас-
смотрен портативный мобильный комплекс, его технические характери-
стики, функциональность, область применения. Комплекс позволяет про-
водить рентгенографические и  УЗ-обследования автономно, без под-
ключения к питающей сети. 
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A DEVICE FOR FOR AUTONOMOUS RADIATION 
DIAGNOSTICS IN CONDITIONS OF EMERGENCY 

SITUATION, EMERGENCY AID, MILITARY ACTION 
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Russia 
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Moscow, Russia 

Autonomous radiology equipment is in high demand and indispensable for 
diagnostics outside hospitals. The article considers a portable mobile com-
plex, its technical characteristics, functionality, and scope. The complex 
allows carrying out X-ray and ultrasound examinations autonomously, with-
out connecting to the mains. 

Цель исследования: демонстрация реализованного решения для 
автономной лучевой диагностики, методы, инструменты, технические 
решения, позволяющие выполнить обследования в сложных условиях 
вне стационара. 

Материалы и  методы. Рассмотрены основные требования, предъ-
являемые к  автономным мобильным комплексам для диагностики 
в условиях чрезвычайных ситуаций, неотложной помощи, военных дей-
ствий. Использованы технические решения, позволяющие использо-
вать комплекс в достаточно широких областях применения, когда тре-
буется проведение как рентгенографических, так и УЗ-обследований. 
Определены технические требования к составным частям комплекса, 
выполнена интеграция, проведены технические испытания. 

Результаты. Решение объединить два метода лучевой диагностики 
в составе одного комплекса дает возможность в полном объеме прове-
сти обследование пациента, поставить диагноз «на месте», определить 
дальнейшие действия в отношении экстренного оказания помощи [1]. 
Полная автономность работы комплекса позволяет существенно 
сократить время развертывания, максимально быстро получить крити-
чески важные диагностические данные, в  результате чего сохранить 
человеческую жизнь. Рентгенографическая часть комплекса обеспечи-
вает выполнение всех видов исследований с учетом мощности источни-
ка рентгеновского излучения 4кВт и размера детектора 35×43 см [2]. 
УЗ-оборудование позволяет провести протокол для определения сво-
бодной жидкости в  полостях FAST (Focused Assessment with 
Sonography for Trauma) [3]. Подключение датчиков (детектор и  УЗ) 
осуществляется по беспроводному каналу для удобства работы опера-
тора, также есть возможность проводного подключения, что может 
быть актуально для применения в  условиях военных действий [4]. 
DICOM формат данных позволяет опубликовать данные в PAСS сразу 
после их получения. Это дает возможность медицинским работникам 
в  ЛПУ заблаговременно ознакомиться с  результатами обследования 
и  подготовиться к  приему пациента. Кейс комплекса обеспечивает 
класс защиты IP67, выполнен из ударопрочного пластика. 

Заключение. АО МТЛ разработала портативный автономный ком-
плекс, обеспечивающий проведение обследований пациентов двумя 
методами лучевой диагностики: рентгенография и УЗИ, позволяющий 
проводить работу вне стационара. 
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Оценка влияния артефактов от  металлоконструкций на  качество МР-
изображений, как правило, ограничивается измерением площади и объе-
ма. Однако, кроме изменения интенсивности сигнала, ферромагнетики 
в теле пациента могут стать причиной геометрических искажений или сни-
жению эффективности жироподавления. В работе предложен метод коли-
чественной оценки артефактов, основанный на  стандартной процедуре 
контроля параметров качества изображений. 

STANDARD IMAGE QUALITY CONTROL PROCEDURE 
IN EVALUATION OF MR IMAGE ARTIFACTS FROM 

METAL STRUCTURES 

1Dmitry S. Semenov, 1Ekaterina S. Ahmad, 1Yuriy A. Vasilev, 
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Evaluation of MR image artifacts from metal structures is usually limited by area 
and volume measurement. However, in addition to the signal intensity changing, 
ferromagnets in the patient’s body can cause geometric distortions or the effec-
tiveness of fat suppression reduction. A method for artifacts quantifying based on 
the standard procedure for image quality parameters contorol is proposed. 
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Цель исследования: одним из  факторов воздействия МР-среды 
на  имплантируемое медицинское изделие является возникновение 
артефактов. При определении безопасности и целесообразности про-
ведения исследования c такими изделиями, экспериментальная оцен-
ка проводится методом фантомного моделирования. Сравнительный 
анализ результатов независимых испытаний невозможен без количе-
ственной оценки, поэтому, как правило, используется измерение пло-
щади или объема [1]. Однако, помимо изменения интенсивности, 
наличие металлоконструкций в теле пациента может привести к гео-
метрическим искажениям и снижению эффективности жироподавле-
ния [2]. Целью данного исследования являлась разработка модерни-
зированной методики оценки артефактов от  металлоконструкций 
в МРТ на основе стандартной процедуры контроля качества. 

Материалы и методы. Предлагаемая методика оценки артефактов 
заключается в выполнении следующих действий: 1) оценка параметров 
качества изображения по методике НПКЦ [3] с использованием фан-
тома [4]; 2) размещение исследуемого металлического объекта на кор-
пусе или внутри фантома для создания локальной неоднородности маг-
нитного поля; 3) повторение п. 1 с идентичными параметрами сканиро-
вания и  положением фантома; 4) сравнение значений параметров 
качества изображений полученных с  металлом и  без него, и  оценка 
степени влияния металлоконструкции на них. Апробация проводилось 
на МР-томографе с индукцией 1,5 Т. Параметры импульсной последо-
вательности Spin Echo выбраны в  соответствии с  рекомендациями 
производителя по проведению рутинного контроля качества. По полу-
ченным МР-изображениям определены следующие параметры: про-
странственная разрешающая способность, неоднородность, нелиней-
ность, отношение сигнал/шум, толщина выделяемого среза. 

Результаты. При наличии металлического объекта на  корпусе, 
объем артефактов составил 211 см3 при общем объеме фантома 
2722 см3. В зоне, прилегающей к артефакту зафиксировано искаже-
ние линейных размеров c 3,42 см до 2,32 мм. По сравнению с обычной 
процедурой контроля качества изображений, появление артефакта 
от металла привело к следующим изменениям значений параметров: 
снижение отношения сигнал-шум с  128,9 до  101,6; возрастание 
неоднородности изображения с 8,3% до 28%; увеличение рассчиты-
ваемой толщины среза с  4,95 до  6,27  мм. Пространственная разре-
шающая способность не изменилась, однако уменьшился расчетный 
коэффициент с 1,04 до 0,91. Таким образом, объем артефакта соста-
вил 7,7% от общего размера фантома. При этом значительно измени-
лись неоднородность яркости и пространственная нелинейность. 

Заключение. Предложенная методика позволяет не только количе-
ственно оценить объем внесенных наличием металла искажений, но 
и определить его влияние на параметры качества изображений. Такой 
подход может быть использован при оценке целесообразности прове-
дения исследования или разработке методов подавления артефактов. 
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РАЗРАБОТКА СИСТЕМЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РЕГИОНОВ 
ИНТЕРЕСА НА РЕНТГЕНОВСКИХ ИЗОБРАЖЕНИЯХ 

НА ОСНОВЕ НЕЙРОННЫХ СЕТЕЙ 

Н. Е. Староверов, А. Ю. Грязнов, Н. Н. Потрахов, Е. Д. Холопова 

Санкт-Петербургский государственный электротехнический 
университет «ЛЭТИ» им. В. И. Ульянова (Ленина), Санкт-

Петербург, Россия 

Работа посвящена исследованию возможности использования нейронных 
сетей для выделения областей интереса в  томографических данных. 
В результате выполнения исследования проведена тренировка и апроба-
ция предобученной сети ResNet34. Обученная модель опробована 
на тестовой выборке из 60 рентгеновских снимков объектов, которые не 
использовались для обучения. Средняя ошибка на  тестовой выборке 
20.48, что является удовлетворительным результатом. 

DEVELOPMENT OF A SYSTEM FOR DETERMINING 
REGIONS OF INTEREST IN XRAY IMAGES BASED ON 

NEURAL NETWORKS 

Nikolay E. Staroverov, Artem Yu. Gryaznov, Nikolay N. Potrakhov, 
Ekaterina В. Kholopova 

Saint Petersburg Electrotechnical University «LETI», St. Petersburg, 
Russia 

The work is devoted to the study of the possibility of using neural networks to 
highlight areas of interest in tomographic data. As a result of the study, train-
ing and testing of the pre-trained ResNet34 network was carried out. The 
trained model was tested on a test sample of 60 x-ray images of objects that 
were not used for training. The average error in the test sample is 20.48, 
which is a satisfactory result. 

Цель исследования: создание модели, определяющей области 
интереса на  рентгеновских изображениях и  проекционных данных 
рентгеновской томографии. Для достижения цели были решены сле-
дующие задачи: 1) создан набор данных для обучения сети; 2) опреде-
лена архитектура сети, проведена тренировка модели; 3) проведена 
апробация модели на тестовой выборке. 

Материалы и методы. Для успешного определения координат регио-
нов интереса было принято решение исследовать и сравнить эффектив-
ность работы различных архитектур сверточных нейронных сетей. 
В  результате сравнительных испытаний сетей архитектур InceptionV3 
[2], VGG19 [3] и ResNet [4] была выбрана сеть архитектуры ResNet глу-
биной 34 слоя. Для решения поставленной задачи была использована 
уже предобученная сеть, то есть была применена концепция переноса 
обучения. Перенос обучения — это концепция адаптации модели, изна-
чально обученной в рамках решения некоторой задачи, для использова-
ния в других задачах. Например, в данной задаче использовались сети, 
обученные на наборе данных ImageNet, которые выполняли классифи-
кацию на 1000 классов. Для переноса обучения изображения обучаю-
щей выборки были приведены к размеру 3×224×224, как того требовал 
входной слой обученной сети. Последний слой сети был модифицирован 
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так, чтобы выходные нейроны определяли область интереса на изобра-
жении. А  именно 4 координаты, которые описывают прямоугольную 
область интереса. Для улучшения результата обучения сети было при-
нято решение обучать только полносвязный слой и последний сверточ-
ный слой, так как сеть уже была обучена. 

Результаты. Обученная модель была опробована на  тестовой 
выборке из 60 рентгеновских снимков объектов, которые не исполь-
зовались для обучения. Средняя ошибка на тестовой выборке 20.48, 
что является удовлетворительным результатом. 

Заключение. В результате выполнения работы была создана модель, 
предсказывающая область интереса на  томографических данных. 
Подготовлен набор данных для обучения, состоявший из 40 000 сним-
ков, из них 6400 снимков были размечены вручную, остальные получе-
ны при помощи аугментации. Проведена тренировка нейронной сети. 
Также стоит отметить, что координаты области интереса значительно 
точнее определялись по горизонтали, нежели по вертикали. Вероятно, 
это связано с использованием для томографии объектов, закреплённых 
в поле облучения с помощью держателей, которые не входят в область 
интереса. Для увеличения точности работы модели в дальнейшем будет 
использовано большее количество снимков. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
РЕНТГЕНОВСКИХ ИЗЛУЧАТЕЛЕЙ 

С АВТОЭМИССИОННЫМ КАТОДОМ 

Д. А. Чесноков, А. В. Брацук, М. Л. Таубин, Н. В. Колтунова, 
Н. А. Головин, А. А. Симонов, С. Д. Бугорков 

ФГУП «НИИ НПО «ЛУЧ», Подольск, Россия 
ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский ядерный 

университет «МИФИ», Москва, Россия 

В работе представлен экспериментальный образец миниатюрного источ-
ника рентгеновского излучения с катодом на основе углеродных нанотру-
бок. Диаметр источника составляет 21  мм, а  длина  — 80  мм. 
Максимальное напряжение, достигнутое при работе устройства, состави-
ло 40 кВ, а мощность дозы рентгеновского излучения — 16 Гр/ч. 

THE PROSPECTS USING OF XRAY EMITTERS WITH A 
FIELD EMISSION CATHODE 

Dmitrii A. Chesnokov, Andrey V. Bratsuk, Michail L. Taubin, Natalia 
V. Koltunova, Nikita A. Golovin, Anton A. Simonov, Sergei D. 

Bugorkov 

LUCH Research and Production Association, Research and 
Development Institute, Federal State Unitary Enterprise, Podolsk, 

Russia 
National Research Nuclear University MEPhI (Moscow Engineering 

Physics Institute), Moscow, Russia 

An experimental sample of a miniature x-ray source with a cathode based on 
carbon nanotubes is presented. The diameter of the source is 21 mm and the 
length is 80 mm. The maximum voltage achieved during operation of the 
device was 40 kV, and the dose rate of x-ray radiation was 16 Gy/h. 

Цель исследования: создание автоэмиссионного миниатюрного 
источника с катодом на основе углеродных нанотрубок для медицин-
ских диагностических целей. 

Материалы и методы. Миниатюрный рентгеновский источник дли-
ной 80 мм, диаметром 21 мм выполнен в диодной модификации, которая 
содержит катод, состоящий из фокусирующего электрода и установлен-
ного в него эмиттера на основе разориентированных углеродных нано-
трубок, и вольфрамовый анод в медном основании, угол среза которого 
составляет 18°. Корпус миниатюрного источника, диаметром 21  мм,
состоит из двух манжет из сплава 29НК и изоляционного стекла марки 
С52–1. Значение вакуума в трубке составляло порядка 10–6 Торр. Для 
синтеза углеродных нанотрубок на поверхности эмиттера использовал-
ся метод каталитического химического осаждения из  паровой фазы 
спирта при атмосферном давлении [1]. В качестве материала подложки 
использовался сплав 29НК. Подложка представляла собой диск диа-
метром 5 мм и толщиной 500 мкм. Подложка размещалась в печи реак-
тора в  центре зоны нагрева. Высокочистый аргон потоком 300 sccm 
подавался одновременно с нагревов реактора. Когда температура печи 
достигла температуры роста УНТ, равной 725°С, в  объем реактора
подавался пар этанола со скорость потока 700 sccm в течение 10 мин. 
Аргон в течение этого процесса не был выключен. После синтеза обра-
зец остывал вместе с  печью до  150°С в  потоке аргона, равном 400
sccm. Во время исследования рентгеновских характеристик изготовлен-
ного миниатюрного источника на анод подавалось высокое напряжение 
величиной до  40  кВ, в  то время как катод имел нулевой потенциал. 
Подача высокого напряжения была реализована с  помощью высоко-
вольтного источника питания ИВНРД-50/5 (+/-) (ПЛАЗОН, Россия). 
Контроль мощности дозы рентгеновского излучения осуществлялся 
с  помощью дозиметра VacuDAP-C (VacuTec Meßtechnik GmbH, 
Германия), который располагался на расстоянии 30 мм от эксперимен-
тального образца миниатюрного источника рентгеновского излучения. 

Результаты. Изготовлен миниатюрный источник рентгеновского 
излучения с автоэмиссионным катодом на основе углеродных нанотру-
бок. В  ходе его исследований получена зависимость мощности дозы 
рентгеновского излучения от подаваемого напряжения. Доза рентге-
новского излучения начинает генерироваться при напряжении, рав-
ном 13 кВ, а при значении напряжения 40 кВ, мощность дозы дости-
гает 16 Гр/ч. Исследование стабильности работы источника показало, 
что значения мощности дозы снижаются в зависимости от количества 
включений, и, следовательно, использование такого источника в тера-
пии практически невозможно. Однако такой миниатюрный рентгенов-
ский источник с автоэмиссионным катодом на основе УНТ может быть 
использован для диагностики. 

Заключение. Изготовлен миниатюрный источник рентгеновского 
излучения с катодом на основе углеродных нанотрубок, синтезирован-
ных с  помощью метода каталитического химического осаждения 
из паровой фазы спирта при атмосферном давлении. Получена зависи-
мость мощности дозы рентгеновского излучения от напряжения, макси-
мальные значения которых составили 16 Гр/ч и 40 кВ, соответственно. 
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РАДИАЦИОННАЯ ЗАЩИТА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
89ZR В МЕДИЦИНЕ 

1,2Л. А. Чипига, 1И. А. Звонова, 2Д. О. Антуганов 

1ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт 
радиационной гигиены им. проф. П. В. Рамзаева», Санкт-Петербург, 

Россия 
2ФГБУ «Российский научный центр радиологии и хирургических 
технологий им. акад. А. М. Гранова», Санкт-Петербург, Россия 

Экспериментально изучена зависимость снижения мощности дозы излуче-
ния 89Zr от толщины свинцовой защиты. Определены слой половинного 
ослабления — 9 мм, и слой 10-кратного ослабления — 30 мм, что суще-
ственно больше, чем для 18F. При планировании работ с 89Zr в медицин-
ских организациях следует учитывать более жесткие требования к радиа-
ционной защите для обеспечения безопасных условий работы персонала. 

EVALUATION OF SHIELDING FOR THE 89ZR IN 
MEDICAL FACILITIES 

1,2Larisa A. Chipiga, 1Irina A. Zvonova, 2Dmitriy O. Antuganov 

1FBIS «St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after 
рrofessor P. V. Ramzaev», St. Petersburg, Russia 

2FSBI «Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies 
named after academician A. M. Granov», St. Petersburg, Russia 

The study was aimed at the evaluation of the dependency of the 89Zr dose rate 
on the lead shielding thickness. Half-value layer and tenth-value layer of lead 
were determined as 9 mm and 30 mm respectively. These values are signifi-

cantly higher compared to shielding for 18F. The strict requirements for the 
shielding should be considered for the design of medical facilities with 89Zr. 

Цель исследования: экспериментально определить изменение мощ-
ности дозы (МД) и спектра гамма-излучения 89Zr в зависимости от тол-
щины защиты из свинца, а также в оценке возможности работы с 89Zr 
в помещениях с защитой, рассчитанной на излучение 18F — 511 кэВ. 

Материалы и методы. В эксперименте использовали источник 89Zr. 
За счет того, что радионуклид 89Zr является позитрон излучающим 
с  периодом полураспада 78,42 ч, его применяют для диагностики 
в позитронной эмиссионной томографии. Однако спектр излучения 89Zr 
содержит гамма кванты высоких энергий: 511 кэВ (выход на  распад 
45%), 917 кэВ (100%) и 1621–1745 кэВ (1%) [1, 2]. Источник актив-
ностью 15 МБк находился в пробирке объемом 1,5 мл и считался точеч-
ным, самопоглощение не учитывали. Для проведения измерений источ-
ник поместили в  свинцовый контейнер (40  мм свинца), а  контейнер 
в домик из свинцовых кирпичей (50 мм свинца). Для изучения зависи-
мости МД и изменения спектра гамма-излучения от толщины свинцо-
вой защиты свинцовые пластины толщиной от 3 до 5 мм последователь-
но выкладывали на свинцовый домик с источником, наращивая толщи-
ну до 80 мм. Измерения проводили с помощью поверенных приборов — 
переносного сцинциляционного спектрометра МКС-АТ 1321 и  дози-
метра ДКС-АТ1121. Во время измерения измерительные приборы уста-
навливали непосредственно над источником на расстоянии 30 см. 

Результаты. Результаты, полученные обоими приборами, показали 
экспоненциальное снижение МД от  45 мкЗв/ч до  0,25 мкЗв/ч при 
увеличении толщины защиты из свинца от 0 до 80 мм. Анализ спек-
тров показал, что ослабление гамма-излучения энергией 917 кэВ 
в два раза достигается при толщине свинца 12 мм, а энергии 511 кэВ 
при 6 мм, начиная с 45 мм характерно выделяются только пики 917 
и 1621–1745 кэВ и их обратного рассеяния. Слой половинного ослаб-
ления излучения 89Zr составляет 9 мм, а слой 10-кратного ослабле-
ния  — 30  мм. Соответствующие показатели для чистых позитрон-
излучающих нуклидов (например, 18F) c энергией гамма-излучения 
511 кэВ равны 6 и 16,6 мм свинца соответственно [3]. 

Заключение. При планировании работ с 89Zr в медицинской органи-
зации следует учитывать необходимость увеличения слоя защитного 
материала для соблюдения требований нормативно-методических доку-
ментов. Так как стационарная защита и защитное оборудование в ПЭТ-
центрах рассчитаны на гамма-излучение энергией 511 кэВ, то при про-
ектировании и планировании работ целесообразно рассмотреть вариан-
ты снижения рабочих активностей радиофармпрепаратов, принимая во 
внимание относительно длинный период полураспада радионуклида. 
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