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Уважаемые коллеги!

Решил написать о научной  культуре молодых исследователей.
Подготовка молодых ученых требует не только научных, но и других форм вос-

питания нынешнего поколения. Мы стали сталкиваться с новыми реалиями, когда 
молодые исследователи, будь то аспиранты или соискатели не обладают пониманием 
единства формы и содержания науки. Выражение «встречают по одежке, провожают 
по уму», как никогда, актуально. Посмотрите на  некоторые симптомы психических 
расстройств, когда человек становится неопрятным, проявляется равнодушие ко мне-
нию окружающих, наблюдается неадекватные эмоции, проблемы с вниманием и кон-
центрацией, сужение круга интересов, иногда снижение интеллектуальных способно-
стей (снижение мотивационного фактора и волевого компонента). 

Часто мы видим, когда молодежь приходит на утверждение темы или заседание 
Ученого совета в рваных джинсах, с неопрятным внешним видом и считают это за 
проявление моды. 

Уже точно все чаще возникает потребность проведения занятий по этике взаи-
моотношений между учеником и учителем, аспирантом и коллегами и пациентами. 
Стоит задуматься. Как пример, на мой взгляд, совершенно не допустимо не отвечать 
на письма от профессоров, не реагировать на сроки выполнения работ по надуманным 
причинам. Это, конечно же, от внутренней самодисциплины. 

Можно точно констатировать, что образовательный уровень аспирантов снизил-
ся и нам в ближайшие годы придется столкнуться с иными реалиями в проведении 
научных исследований молодыми учеными.

Конечно же, есть и мотивированные, и собранные, и образованные, но они в поле 
зрения под лупой.

Таковы реалии  сегодняшнего времени, будем надеяться, что все изменится.

Главный редактор, заслуженный деятель науки РФ, 
член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук,  

профессор А. Ю. Васильев 
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Оценка межэкспертной согласованности  
при использовании ASPECTS врачами ургентной 
нейрорадиологии с различным стажем
П. Л. Андропова*, 1, П. В. Гаврилов2, И. П. Казанцева4,  
Н. И. Кочанова4, А. Н. Наркевич3, Т. Н. Трофимова1 
1 ФГБУН «Институт мозга человека имени Н. П. Бехтеревой» Российской академии наук, 
Санкт-Петербург
2 Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии, 
Россия
3 ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет имени профес-
сора В. Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России
4 ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн», Санкт-Петербург, Россия

Реферат
Пятнадцать рентгенологов независимо друг от друга оценили пятьдесят бесконтраст-

ных компьютерно-томографических исследований пациентов с верифицированным ишеми-
ческим инсультом в бассейне средней мозговой артерии. Межэкспертная согласованность 
в группах была либо незначительной, либо умеренной, а лучшее межэкспертное согласие 
наблюдалось между нейрорадиологами с опытом работы от 1 до 3 лет. Исследование позво-
ляет сделать вывод, что ASPECTS (в настоящий момент) не является идеальным инстру-
ментом, применимым для стандартизации диагностики ишемического инсульта в бассейне 
средней мозговой артерии, потому необходима разработка новых моделей систем стандар-

Оригинальные статьи 
Original research

Радиология — практика. 2022. № 5.  
Radioilogy — practice. 2022. No. 5. 

* Андропова Полина Леонидовна, аспирант Федерального государственного бюджетного учреждения 
науки «Институт мозга человека имени Н. П. Бехтеревой» Российской академии наук, врач кабинета КТ 
Санкт-Петербургского государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Городская больни-
ца cвятой преподобномученицы Елизаветы».
Адрес: 197376, г. Санкт-Петербург, ул. Академика Павлова, д. 9.
Телефон: 8 (931) 266-05-40. Эл. почта: polin.and@icloud.com
ORCID.org/0000–0002–0416–493X

Andropova Polina Leonidovna, post-graduate student of the N. P. Bekhtereva Institute of the Human Brain 
of the Russian Academy of Sciences, radiologist of the CT department of the St. Petersburg State Budgetary 
Institution of Healthcare "City Hospital of the Holy Martyr Elizabeth".
Address: 9, ul. Academician Pavlova, St. Petersburg, 197376, Russia.
Phone number: 8 (931) 266-05-40. E-mail: polin.and@icloud.com
ORCID.org/0000-0002-0416-493X

© П. Л. Андропова, П. В. Гаврилов, И. П. Казанцева, Н. И. Кочанова, А. Н. Наркевич, Т. Н. Трофимова.

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52560/2713-0118-2022-5-10-25&domain=pdf&date_stamp=2022-10-31


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2022 11

тизации, а также применение гибридной диагностики, включающей системы автоматиче-
ского анализа.

Ключевые слова: компьютерная томография, ASPECTS, ишемический инсульт, 
межэкспертная согласованность.
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Interexpert Agreement Between Emergency 
Neuroradiologists with Different Levels  
of Experience in the Rating of ASPECTS
P. L. Andropova*, 1, P. V. Gavrilov2, I. P. Kazantseva4,  
N. I. Kochanova4, A. N. Narkevich3, T. N. Trofimova1 
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Abstract
Fifteen radiologists independently evaluated fifty non-contrast brain computed 

tomography of patients with middle cerebral artery (MCA) stroke. Within-group agreement 
was either negligible or moderate, and the best inter-expert agreement was observed between 
neuroradiologists with 1 to 3 years of experience. Our study allows us to conclude that ASPECTS 
is not an ideal tool for standardizing the diagnosis of MCA stroke, therefore, it is necessary 
to develop new models of standardization systems, as well as the use of hydride diagnostics, 
including automatic analysis. 

Key words: Computed Tomography, ASPECTS, Ischemic Stroke, Inter-Expert Agreement.
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Актуальность 
Основой диагностики церебраль-

ного ишемического инсульта является 
компьютерная (КТ) и/или магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) головного 
мозга, которые проводятся врачом-рент-
генологом с участием невролога при-
емного покоя в течение 40 минут после 
поступления пациента в стационар. Ос-
новными задачами нейровизуализации 
являются установление связи между 
острым нарушением мозгового крово-
обращения (ОНМК) и клиническими 
проявлениями неотложного состояния 
пациента, а также выявление патогенети-
ческого подтипа ишемического инсульта 
и признаков его осложнения [20]. 

ASPECTS (Alberta Stroke Program 
Early CT score — программа Alberta 
для оценки ранних КТ изменений при 
инсульте) представляет собой диагно-
стический инструмент и полуколиче-
ственную шкалу для оценки степени 
распространенности ранних ишемиче-
ских изменений (РИИ) в бассейне сред-
ней мозговой артерии и используется 
для отбора пациентов для внутрисосу-
дистой тромбэктомии (ВСТЭ). Анализ 
литературы показал, что данная шкала 
может быть использована в качестве 
предиктора полноты реперфузии, а так-
же позволяет прогнозировать клиниче-
ский исход как после эндоваскулярного 
лечения, так и внутривенной тромболи-
тической терапии (ВТТ) [9]. 

Клинические рекомендации по веде-
нию пациентов с острым ишемическим 
инсультом признают базовый уровень 
ASPECTS ≥ 6 ключевым критериям вы-
бора для ВСТЭ [20], поскольку оценка 
≤ 6 баллов указывает на более выражен-
ное распространение ишемических из-
менений в бассейне средней мозговой 
артерии, коррелирует с худшим функ-
циональным исходом (ФИ) и более вы-
соким риском тяжелого внутримозгово-
го кровоизлияния после ВСТЭ. Однако 
в первоначальных публикациях, пред-
ставляющих медицинскому сообществу 

ASPECTS, предлагалось пороговое зна-
чение ≤ 7 как предиктор ФИ у пациен-
тов, получивших тромболизис в течение 
3 часов после появления симптомов [1]. 
Несмотря на это, дальнейшие исследо-
вания показали, что модификация ФИ 
после ВТТ не зависит от ASPECTS при 
оценке ни в 3-, ни в 6-часовых терапев-
тических окнах, доказывая, что данный 
пороговый балл не является эталонным 
[5]. Тем не менее в исследовании NINDS 
rtPA Stroke Study более высокие значе-
ния ASPECTS коррелировали со сни-
жением смертности и увеличением эф-
фекта от ВТТ [4]. Также часть авторов 
в своих исследованиях ASPECTS сооб-
щают, что 7 баллов являются оптималь-
ной пороговой оценкой не только для 
отбора пациентов для проведения ВТТ 
[13], но и для прогнозирования злокаче-
ственного инфаркта в бассейне средней 
мозговой артерии [16]. 

Данная вариативность пороговых 
величин ASPECTS оказывает влияние 
на итоговую оценку специалистами, по-
скольку каждый эксперт, вероятно, ори-
ентируясь на тот или иной показатель, 
может скорректировать рейтинг баллов 
в намерении повлиять на дальнейшую 
маршрутизацию пациента.

Несмотря на то что ASPECTS была 
введена с целью уменьшить вариатив-
ность экспертных оценок, исследования 
эффективности данной оценочной шка-
лы показали достаточно разнородные 
результаты, и уровень межэкспертной 
согласованности в ее интерпретации в 
литературе варьируется [3, 10]. Согла-
сие, достигнутое между наблюдателями 
в преобладающем количестве статей и 
исследований, определялось с использо-
ванием коэффициентов межэкспертного 
согласия (каппа Коэна и каппа Флейс-
са). В большинстве статей сравнивали 
результаты оценок врачами-рентге-
нологами различной квалификации и 
специализации (в большей степени не 
экстренной нейрорадиологии), а также 
неврологами [8].
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Цель: оценить межэкспертную со  - 
гласованность при использовании 
ASPECTS врачами ургентной нейрора-
диологии с различным стажем. 

Материалы и методы
В исследование включены 50 па-

циентов с диагнозом ишемический 
инсульт, поступивших в приемное от-
деление городской больницы Санкт- 
Петербурга в период с 1 декабря 2020 
года по 30 ноября 2021 года, клиниче-
ская картина которых включала гемипа-
рез и/или афазию. 

Всем пациентам, включенным в ис-
следование, диагноз ишемического ин-
сульта был установлен врачом-невроло-
гом на основании клинических данных в 
соответствии с рекомендациями МЗ РФ 
и верифицирован с помощью КТ-ангио-
графии сосудов головного мозга и бра-
хиоцефальных артерий (БЦА), а также 
данных КТ-перфузии.

В клинической практике по стан-
дартной (первоначальной) методике 
ASPECTS оценивается на основе двух 
стандартных аксиальных срезов, один 
на уровне таламуса и базальных гангли-
ев, а другой — на уровне ростральных 
структур. Экспертам предлагались для 
оценки КТ головного мозга в полном 
объеме (в среднем 132 среза).

Согласно ASPECTS, бассейн сред-
ней мозговой артерии разделялся на 
10 зон. Один балл вычитался специ-
алистами за каждую область с нали-
чием признаков РИИ, таких как сни-
жение плотности вещества головного 
мозга или потеря дифференцировки 
коры, поскольку эти изменения связа-
ны с отеком и необратимым ее повре-
ждением. 

Критерий включения в исследова-
ние — наличие ишемического инсульта, 
установленного в соответствии с реко-
мендациями МЗРФ в бассейне средней 
мозговой артерии и подтвержденного 
КТ-ангиографией сосудов головного 
мозга (ГМ) и БЦА, КТ-перфузией.

Критерии исключения:
 1) повторное ОНМК в бассейне сред-

ней мозговой артерии;
 2) ОНМК в бассейнах задней цирку-

ляции и передней мозговой артерии 
(в т. ч. острого тромбоза внутренней 
сонной артерии, при котором на-
блюдается распространение тром-
ботических масс в переднюю мозго-
вую артерию);

 3) тромбоз мозговых вен и венозных 
синусов;

 4) хроническая окклюзия интра- и экс-
тракраниальных артерий головного 
мозга передней циркуляции.
Все 50 анонимизированных иссле-

дований были представлены 15 рент-
генологам с опытом работы от 1 до 10 
лет в стационаре скорой медицинской 
помощи. В исследовании приняли уча-
стие пять врачей со стажем более 8 лет 
(I группа), пять врачей с опытом работы 
от 3 до 8 лет (II группа) и пять врачей с 
опытом работы от 1 до 3 лет (III группа). 
Врачи вне зависимости друг от друга 
оценивали каждое исследование и опре-
деляли сторону поражения, а также балл 
по ASPECTS. Далее все оценки были 
объединены независимым исследовате-
лем в общую таблицу для дальнейшей 
статистической обработки результатов.

При проведении статистическо-
го анализа были использованы методы 
описательной статистики. Анализ вы-
полнен с использованием программы 
SPSS Statistics 19. Статистический ана-
лиз включал определение коэффици-
ентов межэкспертного согласия (каппа 
Коэна – путем попеременной оценки 
согласованности экспертов друг с дру-
гом и каппа Флейсса), а также внутри-
классового коэффициента корреляции 
(ICC) [7]. Результаты оценки межэкс-
пертного согласия с применением кап-
пы Коэна (k) представлены в виде диа-
пазона значений от минимального до 
максимального (min k – max k), а так-
же среднего значения (μ). Применение 
двух коэффициентов для измерения 
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межэкспертного согласия в нашей ста-
тье обусловлено разными вариантами 
статистического анализа в литературе и 
необходимо для корректного сравнения 
полученных нами данных с данными 
других исследователей.

Кроме того, статистический анализ 
проводился с помощью дихотомиче-
ского деления (≤ 6 и > 6), а также (≤ 7  
и > 7), поскольку данные литературы 
разнятся в обсуждении порогового бал-
ла ASPECTS, коррелирующего с худ-
шим функциональным исходом, а так-
же с риском развития внутримозгового 
кровоизлияния [13].

Коэффициенты межэкспертного 
согласия (каппа Коэна и каппа Флейс-
са) расценивались следующим образом: 
слабый (k > 0–0,2), незначимый (k > 
0,21–0,4), умеренный (k > 0,41–0,6), су-
щественный (k > 0,61–0,8) и полное со-
гласие (k > 0,81–1,0) [15]. 

Результаты  
и их обсуждение
Среди включенных в исследование 

пациентов были 22 женщины (44 %), 
28 мужчин (56 %), средний возраст со-
ставил 75,4 года. Среднее время до КТ- 
исследования от появления симптомов 
составило шесть часов (диапазон от 20 
минут до 24 ч). У всех пациентов диа-
гностировано ОНМК в бассейне сред-
ней мозговой артерии по данным КТ-ан-
гиографии сосудов ГМ и БЦА, а также 
КТ-перфузии. 

При дихотомическом делении (≤ 6 
и > 6) коэффициент межэкспертного 
согласия (каппа Коэна, k) в I группе ко-
лебался между 0,125–0,633 (был более 
разнороден, чем во II и III группах) и в 
большей степени (40 %) был незначи-
тельным, а также включил в себя про-
цент (20 %) результатов каппы Коэна, 
соответствующей слабому согласию (во 
II и III группах таких низких результа-
тов не было зарегистрировано). Во II 
группе каппа Коэна колебалась между 
0,31–0,625, составила в среднем 0,46 

и в большей степени соответствовала 
умеренному согласию. Результаты III 
группы (0,31–0,646) были практически 
однозначны с результатами II группы 
(табл. 1). 

Также каппа Коэна между специа-
листами варьировалась от 0,011 (слабое 
согласие) до 0,789 (существенное согла-
сие). Среди всех специалистов преиму-
щественно согласие было либо умерен-
ным, либо незначительным. 

Коэффициент межэкспертного со-
гласия (каппа Коэна, k) был выше среди 
II и III групп и в среднем соответствовал 
значению, равному 0,48 что является 
умеренным показателем. Худшее согла-
сие наблюдалось между I и III группами, 
каппа Кона составила 0,26, что являет-
ся незначительным согласием (также 
включая большой процент слабой со-
гласованности между специалистами) 
(табл. 2).

Каппа Флейсса при дихотомиче-
ском делении (≤ 6 и >6) среди трех групп 
составляла 0,391 (95% CI 0,390–0,392). 
В I группе каппа Флейсса была незначи-
тельной (0,366 [95% CI 0,363–0,368]), во 
II и III группах умеренной (0,452 [95% 
CI 0,449–0,455] и 0,462 [95% CI 0,459–
0,465] соответственно). 

Следует отметить, что, несмотря на 
некоторые различия цифровых показа-
телей межэкспертного согласия (каппа 
Коэна и каппа Флейсса), их результаты 
находились в одном диапазоне, демон-
стрируя незначительный уровень со-
гласия между собой при оценке по шка-
ле ASPECTS врачами со стажем более 
8 лет в ургентной нейрорадиологии и 
умеренный уровень согласия врачами с 
опытом работы до 8 лет. 

При дихотомическом делении (≤ 7 
и > 7) коэффициент межэкспертного 
согласия (каппа Коэна) в I группе ко-
лебался между 0,294–0,588 и в большей 
степени (60 %) был умеренным, а также 
включил в себя процент (40 %) резуль-
татов каппы Коэна, соответствующей 
незначительному согласию (что выше, 
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Таблица 1

Статистический анализ межэкспертной согласованности (k Коэна)  
при интерпретации и использовании ASPECTS врачами – лучевыми диагностами 

при дихотомическом делении (≤ 6 и > 6)

ASPECTS 6 Слабое Незначи-
тельное

Умерен-
ное

Суще-
ственное

Полное 
согласие

Группа
Каппа 

Флейс-
са

min k – max k 
(каппа  
Коэна)

μ 
(каппа 
Коэна)

0–0,2 0,21–0,4 0,41–0,6 0,61–0,8 0,81–1

I группа 0,366 0,125–0,633 0,36 20 % 40 % 30 % 10 % 0

II группа 0,452 0,31–0,625 0,46 0 30 % 60 % 10 % 0

III группа 0,462 0,31–0,646 0,46 0 30 % 60 % 10 % 0

Общий коэффициент межэкспертного согласия (каппа Коэна)

0,391 0,011–0,789 0,389 15,2 % 34 % 40 % 10,5 % 0

Примечание:
I группа – 5 врачей со стажем более 8 лет в ургентной нейрорадиологии;
II группа – 5 врачей с опытом работы от 3 до 8 лет;
III группа – 5 врачей с опытом работы до 3 лет.

Таблица 2
Межэкспертное согласие (каппа Коэна) среди групп специалистов  

при дихотомическом делении (≤ 6 и > 6)

ASPECTS 6 Слабый Незначи-
тельный Умеренный Суще-

ственный
Полное 

согласие

Группа min k – 
max k μ 0–0,2 0,21–0,4 0,41–0,6 0,61–0,8 0,81–1

I и II группы

1 0,107–0,789 0,47 20 % 20 % 20 % 40 % 0

2 0,12–0,559 0,34 20 % 40 % 40 % 0 0

3 0,312–0,545 0,41 0 40 % 60 % 0 0

4 0,011–0,286 0,13 80 % 20 % 0 0 0

5 0,336–0,719 0,47 0 40 % 40 % 20 % 0

0,37

II и III группы

6 0,351–0,545 0,46 0 20 % 80 % 80 % 0

7 0,429–0,694 0,54 0 0 60 % 60 % 0

8 0,483–0,634 0,52 0 0 80 % 80 % 0

9 0,351–0,694 0,47 0 60 % 20 % 20 % 0

10 0,247–0,582 0,4 0 40 % 60 % 60 % 0

0,48
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ASPECTS 6 Слабый Незначи-
тельный Умеренный Суще-

ственный
Полное 

согласие

Группа min k – 
max k μ 0–0,2 0,21–0,4 0,41–0,6 0,61–0,8 0,81–1

I и III группы

11 0,043–0,428 0,2 40 % 40 % 20 % 0 0

12 0,093–0,321 0,2 40 % 60 % 0 0 0

13 0,096–0,307 0,19 40 % 60 % 0 0 0

14 0,163–0,662 0,4 20 % 20 % 40 % 20 % 0

15 0,118–0,513 0,32 20 % 60 % 20 % 0 0

0,26

чем результаты при дихотомическом 
делении (≤ 6 и > 6). Во II группе каппа 
Коэ на варьировалась между 0,27–0,518 
и в большей степени соответствовала 
незначительному согласию. Результат 
III группы (0,271–0,64) был наиболее 
высоким, составил 0,469 и соответство-
вал умеренному согласию (табл. 3).

Между специалистами каппа Коэна 
колебалась от 0,007 (слабое согласие) до 
0,8 (существенное). Среди всех специа-
листов согласие было либо умеренным, 
либо незначительным практически в 
равной степени. 

Коэффициент межэкспертного со-
гласия (каппа Коэна) был выше среди II 
и III групп и соответствовал значению, 
равному 0,45, что является умеренным 
показателем. Худшая согласованность 
наблюдалась среди I и III групп, каппа 
Коэна составила 0,31, что является не-
значительным согласием (данный ре-
зультат не сильно отличался от k Коэна 
между I и II группами — 0,34) (табл. 4).

Каппа Флейсса при дихотомиче-
ском делении (≤ 7 и > 7) среди трех 
групп составляла 0,376 (95% CI 0,375–
0,377). В I и III группах каппа Флейсса 
была умеренной (0,439 [95% CI 0,436–
0,442] и 0,466 [95% CI 0,464–0,469] со-
ответственно), а во II группе незначи-
тельной (0,384 [95% CI 0,381–0,381]). 
Существенных различий цифровых 

показателей межэкспертного согласия 
(k Коэна и k Флейсса) при дихотомиче-
ском делении (≤ 7 и > 7) также выявле-
но не было.

Коэффициенты межэкспертного 
согласия каппа Коэна и каппа Флейсса 
были выше при дихотомическом деле-
нии (≤ 6 и > 6). 

При дихотомическом делении (≤ 6 
и > 6) коэффициент межэкспертного со-
гласия (каппа Коэна) преобладал во II и 
III группах (0,46) (табл. 1), при дихото-
мическом делении (≤ 7 и > 7) был выше 
у III группы экспертов (табл. 2).

Коэффициент согласия (k Коэна) 
был выше при сравнении результатов II 
и III групп (как при дихотомическом де-
лении [≤ 6 и > 6], так и при [≤ 7 и > 7]),  
в то время как согласованность между 
I и III группами была наименьшей при 
обоих дихотомических делениях. 

Внутриклассовый коэффициент 
корреляции составил 0,908 [0,866; 0,941] 
(p <0,001) при дихотомическом деле-
нии (≤ 6 и > 6) и 0,902 [0,858; 0,938]  
(p < 0,001) при дихотомическом делении  
(≤ 7 и > 7).

Таким образом, данные результаты 
показывают, что согласованность экс-
пертных оценок внутри группы и среди 
трех групп (сформированных в зависи-
мости от опыта в ургентной нейрорадио-
логии) не зависит от опыта специалиста, 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2022 17

Оригинальные статьи 
Оriginal research

Таблица 3

Статистический анализ межэкспертной согласованности (каппа Коэна) 
при интерпретации и использовании ASPECTS врачами – лучевыми диагностами 

при дихотомическом делении (≤ 7 и > 7)

ASPECTS 6 Слабое Незначи-
тельное

Умерен-
ное

Суще-
ственное

Полное 
согласие

Группа
Каппа 

Флейс-
са

min k – max k 
(каппа  
Коэна)

μ 
(каппа 
Коэна)

0–0,2 0,21–0,4 0,41–0,6 0,61–0,8 0,81–1

I группа 0,439 0,294–0,588 0,446 0 40 % 60 % 0 0

II группа 0,384 0,27–0,518 0,392 0 50 % 50 % 0 0

III группа 0,466 0,271–0,64 0,469 0 30 % 50 % 20 % 0

Общий коэффициент межэкспертного согласия

0,376 0,007–0,8 0,39 12 % 40 % 46 % 2 % 0

Таблица 4
Межэкспертное согласие (каппа Коэна) среди групп при дихотомическом  

делении (≤ 7 и > 7)

ASPECTS 6 Слабый Незначи-
тельный Умеренный Суще-

ственный
Полное 

согласие

Группа min k – 
max k μ 0–0,2 0,21–0,4 0,41–0,6 0,61–0,8 0,81–1

I и II группы

1 0,331–0,504 0,42 0 40 % 60 % 0 0

2 0,154–0,485 0,32 20 % 60 % 20 % 0 0

3 0,331–0,541 0,4 0 60 % 40 % 0 0

4 0,128–0,412 0,2 80 % 0 20 % 0 0

5 0,326–0,469 0,38 0 80 % 20 % 0 0

0,34

II и III группы

6 0,451–0,6 0,68 0 0 100 % 0 0

7 0,217–0,8 0,43 0 20 % 80 % 0 0

8 0,313–0,595 0,48 0 20 % 80 % 0 0

9 0,131–0,595 0,32 20 % 40 % 40 % 0 0

10 0,124–0,504 0,37 0 40 % 60 % 0 0

0,45

I и III группы

11 0,007–0,244 0,14 80 % 20 % 0 0 0

12 0,118–0,388 0,29 20 % 80 % 0 0 0
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и в условиях данного исследования 
рентгенологи с большим опытом пока-
зали достаточно разнородные резуль-
таты, но однозначно менее высокие ре-
зультаты, чем эксперты с наименьшим 
опытом. 

Результаты текущего исследования 
в меньшей мере соответствуют данным 
иностранных статей, поскольку ожи-
далось, что опыт эксперта будет прямо 
пропорционален уровню межэксперт-
ного согласия. Возможным предикто-
ром данной ситуации является то, что 
ASPECTS после появления в 2000 г. 
постоянно подвергалась критике, пере-
оценке и пересмотрам, что внесло не-

ASPECTS 6 Слабый Незначи-
тельный Умеренный Суще-

ственный
Полное 

согласие

Группа min k – 
max k μ 0–0,2 0,21–0,4 0,41–0,6 0,61–0,8 0,81–1

13 0,099–0,374 0,27 20 % 80 % 0 0 0

14 0,231–0,587 0,41 0 40 % 60 % 0 0

15 0,2–0,6 0,44 20 % 0 80 % 0 0

0,31

которое противоречие в представление 
врачей с большим опытом о применении 
данной шкалы (рис.).

Стоит отметить, что в зарубежной 
литературе отводится существенная 
роль исследованиям, направленным на 
определение межэкспертного согласия, 
поскольку именно стандартизирован-
ная оценка является залогом успешной 
диагностики ишемического инсульта в 
острейшей стадии. 

В исследовании Farzin и др. был 
изучен уровень межэкспертного и вну-
триэкспертного согласия при оценке по 
ASPECTS пятнадцатью экспертами с 
различной специализацией (неврологи, 

Рис. Количество публикаций, проиндексированных в Pubmed по поисковому запросу 
«ASPECTS (Alberta stroke program early CT score)» в год с 2000 г.



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2022 19

рентгенэндоваскулярные хирурги и 
нейрорадиологи) и стажем работы (пре-
имущественно более 10 лет). Даже при 
дихотомическом делении (0–5/5–10 
баллов) межэкспертная согласован-
ность не достигла существенного уров-
ня (k > 0,561), это значит, что как мини-
мум 5 из 15 экспертов вынесут разное 
заключение в 15 % случаев. Внутриэкс-
пертное согласие (согласие эксперта с 
собственной оценкой при первом и вто-
ром просмотре) варьировалось от 0,599 
до 0,943 [6]. Также авторы исследования 
проанализировали статьи, посвященные 
вариативности согласия при оценке по 
ASPECTS, опубликованные с 2000 по 
2015 г. Методологии проанализирован-
ных исследований отличались друг от 
друга по нескольким характеристикам, в 
том числе была ли врачам предоставле-
на клиническая информация о пациенте, 
время, отведенное для оценки, доступ ко 
всем срезам КТ-исследования, возмож-
ность экспертов устанавливать свои 
собственные параметры окна. Резуль-
таты этого обзора текущего состояния 
надежности ASPECTS отражают ши-
рокую степень вариабельности межэкс-
пертного согласия (статистики каппа и 
коэффициентов корреляции). Напри-
мер, коэффициенты межэкспертного 
согласия (каппа Флейсса) в описанных 
исследованиях варьировались от 0,26 до 
0,97 для ASPECTS без дихотомического 
деления и от 0,16 до 0,93 для ASPECTS 
с дихотомическим делением ([≤ 6 и > 6]; 
[≤ 7 и > 7]) [6]. Несмотря на данную раз-
нородность межэкспертная согласован-
ность при дихотомическом делении (вне 
зависимости [≤ 6 и > 6] или [≤ 7 и > 7]) в 
литературе описывается как существен-
ное [1], хотя в некоторых исследованиях 
сообщается об умеренном согласии [10].

В нашем исследовании мы тоже 
получили достаточно разнородные дан-
ные, однако они в среднем не достигали 
значений существенного согласия меж-
ду специалистами. Также мы получили 
обратно пропорциональную зависи-

мость уровня межэкспертной согласо-
ванности от стажа работы специалиста 
(хотя в иностранной литературе данная 
зависимость прямо пропорциональна). 

Можно предположить, что итоги 
данного исследования обуславливаются 
следующими причинами:
 1. В 2015 году были представлены ис-

следования, доказывающие эффек-
тивность использования ASPECTS 
при отборе пациентов, претенду-
ющих на механическую тромбэкс-
тракцию как лучший метод для 
достижения хорошего функцио-
нального исхода у пациентов с 
острым ишемическим инсультом 
[19], что привело к включению дан-
ной шкалы в клиническую практику 
практически по всему миру. Несмо-
тря на то что шкала первоначаль-
но разрабатывалась как надежный 
инструмент для прогнозирования 
исхода ВТТ, ASPECTS стала стан-
дартным методом оценки ранних 
ишемических изменений, а также 
предиктором полноты реперфузии 
и клинического исхода как для ВТТ, 
так и для эндоваскулярного вмеша-
тельства [9], в том числе и в Россий-
ской Федерации. Вероятно, в Рос-
сии при внедрении данной шкалы в 
нейрорадиологическую практику не 
был принят единообразный и струк-
турный подход ввиду наличия (в 
т. ч. и на сегодняшний день) ограни-
чений применения ASPECTS, что 
ожидаемо привело к многообразию 
результатов и разнородности меж-
субъектной вариативности оценки 
экспертами (по крайней мере, в на-
шем исследовании). 

 2. Несмотря на множественные пере-
смотры, в стандартизации шкалы 
существуют очевидные «слабые» 
места:

 — отсутствует стандартизация описа-
ния характеристик РИИ. Недавние 
патофизиологические исследова-
ния не признали изолированное на-

Оригинальные статьи 
Оriginal research
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бухание коры признаком РИИ, ко-
торый стоит учитывать в ASPECTS 
ввиду его обратимости и потенци-
альной реперфузии измененной 
паренхимы головного мозга [18]. 
Следовательно, участки с изолиро-
ванным кортикальным отеком, то 
есть очаговым отеком без ассоци-
ированного снижения плотности 
вещества головного мозга, соответ-
ствуют областям головного мозга, 
находящимся в условиях критиче-
ской гипоперфузии, и не должны 
оцениваться по ASPECTS;

 — области ASPECTS (10) обозначе-
ны неточно, имеют различную пло-
щадь, и не указано, в какой степени 
должен быть выражен объем РИИ, 
что закономерно приводит к ситуа-
ции, когда очаги инсульта (в зави-
симости от их локализации) с оди-
наковым рейтингом по ASPECTS 
могут иметь разно выраженную сте-
пень поражения бассейна СМА; 

 — авторами в различных исследова-
ниях предложены вариативные 
пороговые значения ASPECTS 
для выявления пациентов с ри-
ском неблагоприятного исхода 
[1, 12]. Кроме того, крупные ис-
следования показали либо линей-
ную зависимость, либо отсутствие 
значимой корреляции прогноза 
функционального исхода от бал-
лов по ASPECTS [12]. Разные по-
роговые величины, которые могут 
повлиять на маршрутизацию па-
циента, также, вероятно, сказыва-
ются на оценке эксперта. Coutts и 
др. в своем исследовании указали 
на наличие человеческого фактора 
(к примеру, нежелание специали-
ста проводить тромболизис) при 
присвоении пациенту более низ-
ких баллов по ASPECTS [3].

 3. Существуют и другие факторы, вли-
яющие на оценку по данной шкале:

 — оценка по ASPECTS затруднена на 
уровне M2 (область бассейна СМА) 

за счет артефактов от костей осно-
вания черепа;

  — наличие субкортикальных и воз-
растных перивентрикулярных из-
менений белого вещества может 
приводить к некорректной оценке. 
Количество экспертов в нашем ис-

следовании не позволяет сказать, что 
данные результаты являются общерос-
сийской тенденцией, но озвученные 
выше причины могут иметь, гипотети-
чески, общую межэкспертную направ-
ленность. 

Данный вопрос является крайне 
важным, и его решение имеет суще-
ственные последствия для оказания по-
мощи при остром инсульте. По нашему 
убеждению, существует несколько вы-
ходов из сложившейся ситуации: 
 1. Варианты реализации систем искус-

ственного интеллекта представля-
ются перспективными для исклю-
чения субъективизма экспертной 
оценки и, возможно, повышения 
межэкспертной согласованности. 
Данные зарубежных исследований 
достаточно однозначны — автома-
тизированная оценка по ASPECTS 
является наиболее эффективным 
методом решения проблемы.

  К примеру, C. Herweh и др. оценили 
эффективность программного обе-
спечения e-ASPECTS по сравнению 
с тремя нейрорадиологами, специ-
ализирующимися на ургентной 
патологии, и тремя стажерами-не-
врологами. Стандарт оценки иссле-
дователи вывели из ретроспективно 
оцененных DWI (Diffusion weighted 
imaging) — изображений, выполнен-
ных с разницей не более двух часов 
от первоначальной бесконтрастной 
КТ головного мозга, двумя экспер-
тами-нейрорадиологами.

  Исследователи пришли к выводу, что 
е-ASPECTS продемонстрировала  
эффективность, аналогичную эффек-
тивности нейрорадиологов, посколь-
ку чувствительность e-ASPECTS 
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была лучше, чем у трех стажеров и 
одного из экспертов ургентной луче-
вой диагностики, и статистически не 
отличалась от чувствительности двух 
других экспертов-нейрорадиологов. 
Специфичность (94,15 % [ДИ: 91,7; 
96,6]) была ниже, чем у одного экс-
перта и одного стажера (p < 0,01), и 
статистически не отличалась от дру-
гих четырех врачей. У e-ASPECTS 
был лучший показатель коэффици-
ента корреляции Мэтьюза 0,44 (экс-
перты: 0,38 ± 0,08 и стажеры: 0,19 ± 
0,05) и самое низкое значение стан-
дартной ошибки среднего (standard 
error, SE) 0,56 (эксперты: 1,44 ± 1,79 и 
стажеры: 1,97 ± 2,12) [11].

  Похожие результаты представили  
X. Huo и др. В своей статье они 
сравнили эффективность 9 врачей 
с различным стажем и e-ASPECTS. 
В исследование включили 55 паци-
ентов, 3 ординатора, нейрорадио-
логов с опытом до 10 лет и нейро-
радиологов с опытом более 10 лет 
и рассчитали чувствительность, 
специфичность, ROC-кривые, гра-
фики Бланда — Альтмана с SE и ко-
эффициенты корреляции Мэтью-
за. Чувствительность e-ASPECTS 
была лучше, чем у врачей с опытом 
до 10 лет и ординаторов (0,576 в 
сравнении с 0,165 и 0,111, p < 0,05), 
но хуже, чем у врачей с опытом 
более 10 лет (0,576 в сравнении с 
0,617). Специфичность была ниже, 
чем у нейрорадиологов с опытом до 
10 лет и ординаторов (0,883 в срав-
нении с 0,971 и 0,914), но выше, чем 
у нейрорадиологов с опытом более 
10 лет (0,883 в сравнении с 0,809, p < 
0,05). E-ASPECTS имел лучший 
коэффициент корреляции Мэтью-
за 0,529 по сравнению с врачами с 
опытом более 10 лет, менее 10 лет и 
ординаторами (0,463, 0,251 и 0,087 
соответственно) [14].

  Также W. Brinjikji и др. провели ис-
следование, в котором доказали, что 

использование e-ASPECTS привело 
к улучшению согласия между экс-
пертами и точности оценки баллов 
по ASPECTS в группе из 16 нейрора-
диологов и неврологов. Каппа Коэ-
на без e-ASPECTS составила 0,395 
(незначительное согласие), в то вре-
мя как при применении e-ASPECTS 
коэффициент в среднем стал равен 
0,574 (умеренное согласие с тенден-
цией к существенному) [2]. 

 2. Еще одним вариантом преодоления 
описанной в нашей статье ситуации 
может стать разработка стандарти-
зированного обучения оценки по 
ASPECTS с учетом всех современ-
ных пересмотров данной шкалы и ее 
модернизаций. Также интересным 
решением может стать создание 
оте чественной платформы (веб-сай-
та) онлайн-обучения применения 
ASPECTS по примеру опыта зару-
бежных коллег [17].

Выводы
 1. В нашем исследовании ASPECTS 

для оценки ранних КТ изменений 
при ОНМК показала невысокие 
цифры воспроизводимости. 

 2. Межэкспертная согласованность  
не зависит от стажа работы специа- 
 листа.

 3. Необходимы дальнейшие иссле-
дования по поиску перспектив-
ных направлений для исключения 
субъе ктивизма и вариативности 
экспертной оценки по ASPECTS.
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Изменения церебральной перфузии по данным  
однофотонной эмиссионной компьютерной  
томографии после аортокоронарного шунтирования 
и симультанных вмешательств на каротидных  
и коронарных артериях
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Реферат
Целью исследования были сравнение и оценка состояния перфузии головного мозга по 

данным ОФЭКТ после проведения аортокоронарного шунтирования (АКШ) и симультан-
ного хирургического вмешательства на каротидных и коронарных артериях. 

Изучены данные перфузии головного мозга у 34 кардиохирургических пациентов, ко-
торым выполнялась хирургическая коррекция в условиях искусственного кровообращения 
(ИК): симультанное вмешательство на коронарных и каротидных артериях (n = 21) и аор-
токоронарное шунтирование (n = 13). Исследование головного мозга осуществлялось мето-
дом ОФЭКТ с радиофармпрепаратом 99mTc-HMPAO («Церетек»). 

 В группе с АКШ отмечалось статистически значимое снижение показателей рМК 
в области хвостатого ядра справа, в обеих затылочных и теменных долях (p = 0,004193).  
В группе с симультанными вмешательствами выявлено значимое снижение показателей 
рМК в правой затылочной и левой теменной долях (p = 0,020672), увеличение показателей 
в левой височной доле (p = 0,011286).
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Показатели рМК в группе с симультанными вмешательствами значимо ниже показате-
лей в группе с АКШ как в дооперационном, так и в послеоперационном периоде.

 Полученные данные свидетельствуют, что пациенты с сочетанным атеросклеротиче-
ским поражением коронарных и каротидных артерий имеют значимо более низкие показа-
тели рМК в сравнении с пациентами с изолированными изменениями коронарных артерий.

Аортокоронарное шунтирование и симультанные оперативные вмешательства на ка-
ротидных и коронарных артериях в условиях искусственного кровообращения могут со-
провождаться значимым снижением регионарного мозгового кровотока в отдельных зонах 
головного мозга, и изменения эти в группе АКШ прослеживаются в большем числе анали-
зируемых зон.

Ключевые слова: однофотонная эмиссионная компьютерная томография, аортокоро-
нарное шунтирование, симультанное хирургическое вмешательство, регионарный мозговой 
кровоток, искусственное кровообращение.
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Changes in Cerebral Perfusion According to Single 
Photon Emission Computed Tomography after 
Coronary Artery Bypass Grafting and Simultaneous 
Interventions on the Carotid and Coronary Arteries 
A. A. Korotkevich*, S. E. Semenov, O. V. Maleva, O. A. Trubnikova 
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Abstract
Goal of investigation was comparison and assessment of the state of cerebral perfusion 

according to SPECT data after coronary artery bypass grafting and simultaneous surgical 
intervention on the carotid and coronary arteries. 

 Brain perfusion data were studied in 34 cardiac surgical patients who underwent surgical 
correction under conditions of cardiopulmonary bypass: simultaneous intervention on the 
coronary and carotid arteries (n = 21) and coronary artery bypass grafting (n = 13). The 
study of the brain was carried out by SPECT with the radiopharmaceutical 99mTc-HMPAO 
(Ceretek).

 In the group with CABG, there was a statistically significant decrease in the CBF values 
in the region of the caudate nucleus on the right, in both occipital and parietal lobes (p = 
0.004193). In the group with simultaneous interventions, a significant decrease in the CBF 
indices in the right occipital and left parietal lobes (p = 0.020672), an increase in the indices in 
the left temporal lobe (p = 0.011286) was revealed.

CBF indicators in the group with simultaneous interventions are significantly lower than 
those in the group with CABG both in the preoperative and postoperative periods.
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 The data obtained indicate that patients with combined atherosclerotic lesions of the 
coronary and carotid arteries have significantly lower values of the CBF in comparison with 
patients with isolated changes in the coronary arteries.

Coronary artery bypass grafting and simultaneous surgical interventions on the carotid and 
coronary arteries under cardiopulmonary bypass may be accompanied by a significant decrease in 
regional cerebral blood flow in certain areas of the brain, and these changes in the CABG group 
can be traced in a larger number of analyzed areas.

Key words: Single Photon Emission Computed Tomography, Coronary Artery Bypass 
Grafting, Simultaneous Surgery, Cerebral Blood Flow, Cardiopulmonary Bypass..

Key words: Single Photon Emission Computed Tomography, Coronary Artery Bypass 
Grafting, Simultaneous Surgery, Cerebral Blood Flow, Cardiopulmonary Bypass.
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Актуальность
Одной из основных проблем со-

временной кардиохирургии являются 
неврологические осложнения, пред-
ставленные в форме транзиторной 
ишемической атаки, инсульта и ги-
поксической энцефалопатии или из-
менений функционального состояния 
головного мозга, проявляющихся в 
виде преходящих или стойких нару-
шений высших корковых функций 
[8]. С одной стороны, они обуслов-
лены патологическими изменениями 
структуры головного мозга уже в до-
операционном периоде на фоне нару-
шений гемодинамики и перфузии за 
счет атеросклеротического поражения 
коронарных и каротидных артерий, 
нарушения насосной функции сердца 
[17], что, несомненно, повышает риски 
в ходе оперативного вмешательства, с 
другой стороны — влиянием различ-
ных факторов, возникающих в ходе 
оперативного вмешательства, таких 
как микроэмболии, системная воспа-
лительная реакция, гипоперфузия, 
контактная активация клеток крови, 
периоперационные периоды гемоди-
намической нестабильности, которые 

влияют на состояние головного мозга 
самостоятельно и также усугубляют 
уже существующие изменения [5, 3]. 
С течением времени хирургические 
подходы к коррекции атеросклероти-
ческого поражения сосудистого рус-
ла и методики проведения перфузии 
претерпевают изменения, совершен-
ствуются, однако проблема возникно-
вения неврологических осложнений 
и их диагностики в послеоперацион-
ном перио де по-прежнему сохраняет 
свою актуальность [13, 14]. Оценка 
состояния пациента с целью выявле-
ния факторов риска послеоперацион-
ных неврологических осложнений 
имеет комплексный подход, требует 
тщательной предоперационной оцен-
ки состояния неврологических функ-
ций и церебральной гемодинамики 
[4], и здесь важную роль, помимо ней-
ропсихологического тестирования, 
играют методы лучевой диагностики, 
которые позволяют выявить как мор-
фологические изменения, так и изме-
нения функции головного мозга [12], 
что позволяет прогнозировать разви-
тие осложнений и принимать меры по 
их медикаментозной профилактике,  



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2022 29

Оригинальные статьи 
Оriginal research

а также своевременно диагностировать 
вновь возникшие изменения [10, 19]. 
Одним из таких методов диагностики 
является однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография (ОФЭКТ), 
которая, по мнению ряда авторов, до-
казала свою значимость в ведении па-
циентов кардио- и ангиохирургическо-
го профиля [2, 20].

Цель: анализ послеоперационной 
динамики и сравнение показателей ре-
гионарного мозгового кровотока (рМК), 
полученных методом ОФЭКТ, у паци-
ентов после АКШ и симультанного хи-
рургического вмешательства на каро-
тидных и венечных артериях.

Материал и методы
В ходе исследования были изуче-

ны показатели рМК у 34 пациентов, 
которые были разделены на 2 группы в 
зависимости от типа оперативного вме-
шательства. В первую группу (n = 21) 
вошли пациенты с гемодинамически 
значимыми стенозами внутренних сон-
ных и коронарных артерий, которым 
произвели одномоментное вмешатель-
ство на каротидном и коронарном русле 
в условиях искусственного кровообра-
щения (ИК). Во вторую группу (n = 13) 
включили пациентов с гемодинамиче-
ски значимыми стенозами коронарных 
артерий, которым осуществлялось шун-
тирование в условиях ИК, значимого 
сужения каротидных артерий в данной 
группе не отмечалось.

В 1-й группе средний возраст паци-
ентов составлял 63,3 ± 7,1 года, из них 
19 % были представлены женщинами  
(n = 4) и 81 % — мужчинами (n = 17). 
Клиника стенокардии 2 ФК просле-
живалась у 14 пациентов (67 %), у 5 
пациентов (24 %) — 3 ФК, у 2 пациен-
тов (9 %) присутствовала безболевая 
ишемия миокарда. У 17 обследуемых 
(81 %) в анамнезе имелось указание 
на перенесенный инфаркт миокарда. 
У 15 пациентов (71 %) наблюдалась 
клиника ХСН I ФК 2 и у 6 пациен-

тов (19 %) — ХСН IIа ФК 2. У 6 па-
циентов (29 %) в анамнезе имелась 
перенесенная ОНМК, у 3 из них на 
момент исследования по данным КТ 
и МРТ кистозно-глиозных изменений 
в структуре головного мозга не было 
выявлено, у 2 пациентов определялись 
лакунарные кисты в области правого 
таламуса, у 1 обследуемого визуали-
зировалась зона кистозно-глиозной 
трансформации в правой лобно-те-
менной области.

Вторая группа представлена пациен-
тами мужского пола в возрасте 60,2 ± 5,2 
года. У 7 пациентов (54 %) имелась сте-
нокардия 2 ФК, у 3 пациентов (23 %) —  
3 ФК, у 3 пациентов (23 %) — безболе-
вая ишемия миокарда. У 9 обследуемых 
(69 %) присутствовал постинфарктный 
кардиосклероз. У всех пациентов на-
блюдалась клиника ХСН I ФК 2.

В качестве метода нейровизуали-
зации была выбрана однофотонная 
эмиссионная компьютерная томогра-
фия с применением радиофармацев-
тического препарата 99mTc-HMPAO 
(«Церетек»). Исследование прово-
дили по стандартной методике на ап-
парате Discovery NM/CT 670 (GE 
Medical Systems, Israel) с применени-
ем низкоэнергетических коллимато-
ров высокого разрешения (LEHR), 
время на проекцию 30 с, матрица 128 × 
128. Исследование у всех пациентов в 
обеих группах выполнялось до и после 
(на 5–7-е сутки) оперативного вме-
шательства. Программная обработка 
полученных данных происходила с ис-
пользованием итеративного фильтра 
OSEM/MLEM.

Изучались показатели рМК в обла-
сти хвостатых ядер и таламусов, в кор-
ковых зонах лобных, височных, заты-
лочных, теменных долей на аксиальных 
срезах, последовательно охватывающих 
весь головной мозг. Референсной зоной 
для расчета показателей рМК в зонах 
интереса выступал мозжечок, пациен-
ты с постишемическими изменениями 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2022 30

Оригинальные статьи 
Оriginal research

в данной локализации были исключены 
из исследования. Накопление индика-
тора в корковых зонах в аксиальном сре-
зе оценивали по 8-сегментарной модели 
(рис. 1).

Для преобразования данных радио-
нуклидной диагностики в значения 
рМК в мл/100г/мин применялась трех-
компонентная модель кинетики N. Las-
sen и др. [18].

Полученные результаты в работе 
представлены как среднее арифметиче-
ское число и стандартное отклонение, 
данные анализировали с помощью непа-
раметрической статистики в программе 
STATISTICA 10.0 (StatSoft, Inc.). Раз-
личия между зависимыми выборками 
до и после оперативного вмешательства 
оценивали посредством критерия Вил-
коксона. Для оценки различия между 
двумя независимыми выборками ис-
пользовали критерий Манна — Уитни. 
Уровень значимости p принимали рав-
ным менее 0,05.

Результаты
В первой группе сравнительный 

анализ динамики показателей регионар-

ного мозгового кровотока в доопераци-
онном и послеоперационном периоде 
продемонстрировал ряд статистически 
значимых изменений (табл. 1): отмеча-
лось снижение показателей рМК в пра-
вой затылочной доле (p = 0,048626) и 
в верхнем отделе левой теменной доли  
(p = 0,020672), а также увеличение в ле-
вой височной доле (p = 0,011286). 

Во второй группе анализ доопера-
ционных и послеоперационных пока-
зателей перфузии выявил следующие 
статистически значимые изменения 
(табл. 2): снижение показателей рМК в 
правой затылочной доле (p = 0,018604), 
в левой затылочной доле (p = 0,018467), 
в правой теменной доле (p = 0,004193), 
в левой теменной доле (p = 0,036032), 
в области хвостатого ядра справа (p = 
0,049861).

Объем головного мозга, в котором 
отмечалось значимое снижение показа-
телей рМК (рис. 1) в послеоперацион-
ном периоде в сравнении с доопераци-
онным периодом, в 1-й группе составлял 
2 % от общего числа анализируемых зон, 
во 2-й группе — 25,5 % от общего числа 
анализируемых зон.

Таблица 1
Показатели рМК в изучаемых зонах головного мозга в группе

 с симультанными вмешательствами на каротидных и коронарных артериях, 
мл/100г/мин

Зоны
Правое полушарие Левое полушарие

до операции после операции до операции после операции

Височная доля 44,14 ± 4,98 45,57 ± 4,55 
p = 0,286236 44,86 ± 3,31 46,95 ± 3,56 

p = 0,011286

Лобная доля 46,86 ± 5,21 45,57 ± 4,55 
p = 0,681323 44,86 ± 5,01 44,9 ± 3,59 

p = 0,930756
Теменная доля 
(верхние отделы) 43,52 ± 5 41,43 ± 5,33 

p = 0,089421 42,71 ± 4,5 40,67 ± 4,33 
p = 0,020672

Затылочная доля 50,47 ± 6,26 47,81 ± 4,83 
p = 0,048626 48,24 ± 6,98 46,33 ± 4,8 

p = 0,197755

Таламус 62,71 ± 9,05 63,57 ± 10,15 
p = 0,810697 63,48 ± 7,72 62,43 ± 7,03 

p = 0,108810

Хвостатое ядро 59,95 ± 8,19 63,81 ± 9,08 
p = 0,285980 61,57 ± 8,9 63,05 ± 8,95 

p = 0,432617



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2022 31

Оригинальные статьи 
Оriginal research

Таблица 2
Показатели рМК в изучаемых зонах головного мозга в группе

 с аортокоронарным шунтированием,  
мл/100г/мин

Зоны
Правое полушарие Левое полушарие

до операции после операции до операции после операции

Височная доля 47,46 ± 4,35 48 ± 5,12 
p = 0,844519 47,62 ± 4,94 48,23 ± 3,98 

p = 0,875329

Лобная доля 51,77 ± 6,5 49,7 ± 5,74 
p = 0,373945 49,46 ± 5,11 47,31 ± 4,39 

p = 0,136098

Теменная доля 49 ± 5,2 44,69 ± 3,61 
p = 0,004193 45,62 ± 5,42 42,15 ± 4,3 

p = 0,036032

Затылочная доля 57,69 ± 5,56 53,85 ± 6,54 
p = 0,018604 56 ± 6,87 50,69 ± 5,84 

p = 0,018467

Таламус 67,85 ± 10,75 63,31 ± 9,08 
p = 0,132958 66,69 ± 10,44 62,85 ± 7,4 

p = 0,208414

Хвостатое ядро 67 ± 11,75 62,08 ± 10,38 
p = 0,049861 66,15 ± 11,52 65,77 ± 10,12 

p = 0,833936

Рис. ОФЭКТ головного мозга. Распределение индикатора в аксиальном срезе по 8-сегмен-
тарной модели. Снижение показателей рМК в верхних отделах левой теменной и лобной 
доли у пациента после АКШ

Оценка различий показателей рМК 
между группами с симультанными 
вмешательствами и АКШ в доопера-
ционном периоде выявила статистиче-
ски значимо более низкие показатели 
рМК в 1-й группе в правой лобной (p = 

0,016753), левой лобной (p = 0,006358), 
правой височной (p = 0,009682), левой 
височной (p = 0,016753), правой заты-
лочной (p = 0,006358), левой затылоч-
ной (p = 0,004334), правой теменной  
(p = 0,000451), левой теменной долях  
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(p = 0,014475), в области хвостатого 
ядра справа (p = 0,049203), причем чис-
ло сегментов, в которых регистрирова-
лись различия, составляло 62 % от об-
щего числа анализируемых зон.

При сравнении показателей рМК в 
1-й и 2-й группах в послеоперационном 
периоде были выявлены статистически 
значимо более низкие показатели рМК 
в группе симультанных вмешательств 
в правой теменной доле (p = 0,013779), 
в левой теменной доле (p = 0,036540), 
причем число сегментов, в которых ре-
гистрировались различия, составляло  
9 % от общего числа анализируемых зон 
и все эти сегменты совпадали по локали-
зации с изменениями, выявленными до 
операции. 

Следует отметить, что в первой 
группе, где присутствовали пациенты 
с ОНМК в анамнезе, участки кистоз-
но-глиозных изменений затрагивали 
только 6 сегментов, что составляет 6 % 
от общего числа анализируемых зон, из 
них в дооперационном периоде в пяти 
сегментах правой теменной доли показа-
тели рМК были статистически значимо 
ниже, чем во 2-й группе, в то же время 
после операции значимо более низкие 
показатели определялись в данной ло-
кализации только в 1-м сегменте. 

Анализ различий показателей РМК 
между первой и второй группой (при 
исключении из первой группы 6 паци-
ентов с ОНМК в анамнезе) выявил ана-
логичные изменения. Так, в доопераци-
онном периоде значения рМК в группе с 
симультанными вмешательствами были 
статистически значимо ниже в правой 
и левой теменных (p = 0,001164), пра-
вой и левой затылочных (p = 0,006128), 
правой и левой лобных (p = 0,009890), 
правой и левой височных долях (p = 
0,018808), изменения определялись в 
53 % сегментов от общего числа анали-
зируемых зон. В послеоперационном пе-
риоде значимо более низкие показатели 
рМК прослеживались в правой и левой 
теменных долях (p = 0,007043), измене-

ния определялись только в 5 % сегмен-
тов от общего числа анализируемых зон.

Обсуждение
В последние десятилетия атеро-

склероз занимает одну из лидирующих 
позиций в перечне причин смертности. 
Особое значение имеет проблема соче-
танного атеросклеротического пораже-
ния коронарных и каротидных артерий 
в силу основополагающей роли тех ор-
ганов, которые страдают при наруше-
ниях гемодинамики в этих сосудистых 
бассейнах. Несмотря на это, и по сегод-
няшний день сохраняются разногласия 
в унификации выбора оптимальной хи-
рургической тактики у данной группы 
пациентов, а ряд исследователей указы-
вает на необходимость совершенство-
вания именно персонифицированного 
подхода к пациентам, поэтому особую 
роль играет полноценный сбор объек-
тивных данных, в том числе информация 
о состоянии морфологии и функции го-
ловного мозга [6, 15]. Полученные нами 
данные о значимом снижении значений 
показателей перфузии головного мозга 
в отдельных зонах в послеоперацион-
ном периоде как в группе с АКШ, так и 
в группе с симультанными вмешатель-
ствами соотносятся с данными, встре-
чающимися в литературе [1], и если 
судить по числу сегментов, в которых 
прослеживалась подобная динамика по-
казателей, то в группе с АКШ послеопе-
рационные изменения затрагивали куда 
больший объем головного мозга. Инте-
ресен тот факт, что в группе симультан-
ных вмешательств показатели рМК уже 
на дооперационном этапе были значи-
мо ниже, причем это прослеживалось в 
большей части изучаемых отделов го-
ловного мозга. Как известно, мозговой 
кровоток поддерживается на постоян-
ном уровне за счет механизмов ауто-
регуляции, и их адекватное функцио-
нирование позволяет компенсировать 
гемодинамические нарушения, обуслов-
ленные разнообразными причинами 
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[16]. В литературе встречаются данные, 
что на фоне длительно существующих 
гемодинамически значимых стенозов 
сонных артерий могут возникнуть на-
рушения механизмов ауторегуляции, 
которые могут привести к снижению 
церебрального перфузионного давления 
вплоть до нижнего предела ауторегуля-
ции [11], что, возможно, является одной 
из причин подобной разницы между 1-й 
и 2-й группами в дооперационном пе-
риоде. В послеоперационном периоде 
отмечалось существенное уменьшение 
числа областей, в которых прослежива-
лась значимая разница между группами, 
т. е. в большинстве сегментов у паци-
ентов в группе АКШ показатели рМК 
снизились и стали близки к значениям 
показателей в группе симультанных 
вмешательств, что может свидетель-
ствовать в пользу периоперационого 
воздействия некоего «глобального» 
фактора, приводящего к гипоперфузии 
головного мозга во время ИК (низкая 
объемная скорость перфузии, гипо-
термическая перфузия, выраженная 
интраоперационная артериальная ги-
потензия, окклюзионные заболевания 
сосудов головного мозга, неправильная 
установка аортальной канюли, утрата 
пульсирующего компонента крови), а не 
локального (по типу эмболии), так как 
отмечается именно диффузное сниже-
ние значений показателей перфузии [9]. 
В то же время в группе симультанных 
вмешательств подобного диффузного 
снижения не отмечалось, хотя имелись 
те же периоперационные факторы воз-
действия, что, возможно, в определен-
ной степени обусловлено увеличением 
кровотока по сонным артериям. Так, 
некоторые исследователи в своих ра-
ботах отмечают, что после проведения 
каротидной эндартерэктомии может 
возникнуть реперфузионный синдром, 
обусловленный усилением кровотока в 
бассейне суженной в дооперационном 
периоде артерии и сопровождающийся 
увеличением перфузии, превышающим 

метаболические потребности мозга [7], 
в пользу чего может говорить значимое 
увеличение показателей перфузии в 
левой височной доле слева в 1-й груп-
пе. Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о том, что, несмотря 
на то что показатели рМК в группе с 
симультанными вмешательствами изна-
чально были значимо ниже, чем в груп-
пе с АКШ, влияние периоперационных 
факторов риска на перфузию головно-
го мозга оказалось более выраженным  
в группе с АКШ. 

Заключение
Полученные данные свидетель-

ствуют, что пациенты с сочетанным ате-
росклеротическим поражением коро-
нарных и каротидных артерий имеют 
значимо более низкие показатели рМК 
в сравнении с пациентами с изолирован-
ными изменениями коронарных артерий.

Аортокоронарное шунтирование 
и симультанные оперативные вмеша-
тельства на каротидных и коронарных 
артериях в условиях искусственного 
кровообращения могут сопровождать-
ся значимым снижением регионарного 
мозгового кровотока в отдельных зо-
нах головного мозга, и изменения эти в 
группе АКШ прослеживаются в боль-
шем числе анализируемых зон.

Исследование в рамках фундамен-
тальной темы НИИ КПССЗ «Разработ-
ка инновационных моделей управления 
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Компьютерная томография легких как средство 
прогноза летального исхода у онкологических  
пациентов с пневмонией, обусловленной вирусом 
SARS-CoV-2
В. В. Паршин*, 1, Д. А. Лежнев2, Э. Э. Бережная1, А. В. Мишина2 
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Реферат
Мировым научным сообществом признана высокая значимость КТ легких как диагно-

стического метода. В настоящей работе поставлена цель – использовать КТ легких как сред-
ство прогноза летального исхода вирусной пневмонии COVID-19 среди больных с тяжелым 
и крайне тяжелым течением заболевания. Для ее реализации ретроспективно оценены объ-
емы поражения легких 26 умерших больных с отягощенным онкологическим анамнезом и 
78 больных без онкологического анамнеза – контрольная группа. КТ легких выполнялось 
в день смерти и максимум за 3 дня до нее. Установлено – у больных с онкологическим ана-
мнезом смерть наступала при объеме поражения в два раза меньшем, чем у лиц без онколо-
гических заболеваний, 32,38 ± 17,41 и 69,21 ± 11,63 % соответственно. Таким образом, КТ 
легких является не только диагностическим инструментом, но может использоваться как 
средство прогноза летального исхода пневмонии, обусловленной SARS-CoV-2 (COVID-19) 
среди больных с тяжелым и крайне тяжелым течением заболевания.

Ключевые слова: МСКТ легких, SARS-CoV-2 (COVID-19), прогностические 
факторы.
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Computed Tomography of the Lungs as a Means  
of Predicting Lethal Outcome in Cancer Patients  
with Pneumonia Caused by the SARS-CoV-2 Virus 
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Abstract
The global scientific community has recognized the high importance of lung CT as 

a diagnostic method. The objective of this study is to prove the significance of lung CT as a 
means of predicting fatal outcomes of COVID–19 viral pneumonia in patients with a severe and 
extremely severe course of the disease. The volume of lung damage was retrospectively estimated 
in postmortem studies of 26 patients with the burden of cancer and in 78 patients without any 
cancer history (the control group). Lung CT was performed on the day of death and maximum 3 
days before it. We concluded that the patients with cancer died with a lesion volume two times 
smaller than those without cancer, 32.38 ± 17.41% and 69.21 ± 11.63%, respectively. Thus, 
lung CT is not only a diagnostic tool, but it can also predict the fatal outcome of SARS-CoV-2 
pneumonia (COVID-19) in patients with a severe and extremely severe course of the disease.

Key words: COVID-19, CT of the Lungs, Prognostic Factor.
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Актуальность
При анализе литературных источ-

ников установлено, что существует 
целый ряд попыток использовать КТ 
легких не только в качестве диагности-

ческого теста [6, 9, 10, 11, 12, 14], но и 
как предиктор смерти больных [2]. Так, 
группа авторов [8] в 2020 г. при ретро-
спективном анализе 13 003 умерших 
больных установила, что вероятность 
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летального исхода увеличивается от 
КТ0 до КТ4. Также было показано — чем 
больше возраст, тем выше риск смерти. 
На каждые 5 лет риск смерти возрастал 
на 8,6 %. Авторы считают, что визуаль-
ная шкала «КТ0–4» является предикто-
ром смерти у пациентов с COVID-19.

Важное внимание отводится ко-
морбидным заболеваниям и их роли 
на течение указанной пневмонии. Т. 
Н. Биличенко [1] в 2021 г. проанали-
зированы данные 17 278 392 больных, 
зафиксированных в Англии, при этом  
10 926 человек умерли. В число факто-
ров риска смерти входят: возраст, муж-
ской пол, фоновые заболевания — ожи-
рение, сахарный диабет, бронхиальная 
астма, аутоиммунные, гематологиче-
ские и онкологические заболевания. Все 
они являлись неблагоприятными фак-
торами прогноза. В серии обзоров [7] 
авторы оценили летальность, проанали-
зировав базу данных 13 585 больных. У 
1518 (11,2 %) больных зафиксировано 
хотя бы одно коморбидное состояние. 
Наиболее частыми коморбидными за-
болеваниями были артериальная гипер-
тензия, ишемическая болезнь сердца и 
сахарный диабет, онкологические за-
болевания. В отсутствие коморбидных 
состояний частота летального исхода 
составила 9,4 %. Хотя бы одно комор-
бидное состояние (включая онкологи-
ческие заболевания) повышало частоту 
неблагоприятного исхода до 13,9 % (р < 
0,001), мультиморбидность — до 24,8 % 
(р < 0,001). E. J. Williamson и др. в 2020 
г. [13] показали, что смерть, связанная с 
COVID-19, была связана с мужским по-
лом, большим возрастом, диабетом, тя-
желой астмой.

В информационно-аналитическом 
сборнике «Пандемия COVID-19», вы-
шедшем в 2020 г. [3], отмечено, что 
смертность среди лиц с диабетом до-
стигает 7,3 %, без него — 2,3 %. В обзоре  
А. Д. Каприна и др. в 2020 г. [5]  отмечено, 
что на сегодняшний день пациенты c он-
кологическими заболеваниями должны 

быть выделены в группу повышенного 
риска инфицирования новым коронави-
русом. Данные о влиянии COVID-19 на 
онкологических пациентов, смертности 
и прогнозе у онкологических больных, 
инфицированных COVID-19, нуждают-
ся в изучении. О. В. Зайратьянц и др. [4] 
рассмотрели COVID-19 с точки зрения 
патологической анатомии и показали 
фазы диффузного альвеолярного по-
вреждения при выявленной вирусной 
инфекции, однако без соотнесения с 
имеющимся у пациента коморбидным 
состоянием.

Цель: оценить возможности КТ лег-
ких как средства прогноза летального 
исхода пневмонии, обусловленной ви-
русом SARS-CoV-2.

Материал и методы
Объектом ретроспективного ана-

лиза послужили клинико-диагностиче-
ские и патологоанатомические данные 
104 человек с пневмонией, вызванной 
COVID-19, имевших клиническое и ги-
стологическое подтверждение корона-
вирусной пневмонии. КТ органов груд-
ной клетки проведены за 1–3 дня или же 
в день смерти пациента. 

Для выполнения КТ легких исполь-
зовали мультиспиральный компьютер-
ный томограф Aquilion Prime (Toshiba, 
Япония), толщиной среза 0,5 мм, питч 
фактор 1,368. Длительность процедуры 
не превышала 20 секунд. Укладка преду-
сматривала положение больного лежа 
на спине с поднятыми руками, без кон-
трастного усиления с последующей ре-
конструкцией изображений.

Обработка изображений осущест-
влялась на рабочей станции в стан-
дартном программном обеспечении и с 
использованием мультипараметриче-
ского пакета MultiVox, который являл-
ся вспомогательным. Он позволял ко-
личественно оценить группу критериев: 
суммарный объем поражения обоих лег-
ких, правого, левого легкого раздельно, 
объем пораженной ткани за счет трех 
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отдельных признаков — «матового стек-
ла», «булыжной мостовой» и «консоли-
дации». Показатели имели количествен-
ное и % выражение.

Аутопсия выполнена всем умершим 
по общепринятой технологии. Для гисто-
логического анализа забирались участки 
ткани легкого из определенного и разме-
ченного по данным КТ материала. 

Средний возраст всех больных со-
ставил 67 ± 15,8 года. Лиц мужского 
пола — 59 человек (56,7 %), женского — 
45 человек (43,3 %).

Пациенты разделены на две группы:
 — первая группа (26 человек) — боль-

ные пневмонией, обусловленной 
COVID-19 с наличием в анамнезе 
онкологических заболеваний (онко-
логические заболевания в анамнезе, 
пролеченные с применением луче-
вой и химиотерапии, разновидности 
лучевой терапии и дозы химиотера-
пии не анализировались, пациенты 
с раком легких исключались). Коли-
чество женщин в данной группе 12 
(46,2 %), мужчин — 14 (53,8 %). Сред-
ний возраст — 72,69 ± 14,73 года;

 — вторая группа (78 человек) — боль-
ные пневмонией, обусловленной 
COVID-19 без онкологических за-
болеваний в анамнезе. Эти пациен-
ты рассматривались как контроль. 
Количество женщин в данной груп-
пе 33 (42,3 %), мужчин — 45 (57,7 %). 
Средний возраст — 65,60± 16,0 года.
Статистическая обработка базы пер-

вичных данных проведена в программе 
SPSS Statistics-17, рассчитаны средние 
и стандартные отклонения, t-критерий 
для независимых выборок. 

Результаты  
и их обсуждение
Проведена оценка трех основных 

видов изменений легочной паренхимы. 
Причина появления признака «матовое 
стекло» известна — частичное снижение 
воздушности легочных альвеол за счет 
транссудата или экссудата, что при КТ 

проявляется в виде участка повышен-
ной плотности, при этом с сохранной 
архитектоникой легочной ткани. При 
отрицательном развитии заболевания 
проявляется следующий признак — 
«булыжная мостовая», обусловленный 
появлением на фоне «матового стекла» 
сетчатого рисунка, что, в свою очередь, 
является отражением чередования ча-
стично аэрированных и нормальных 
альвеол. Последний признак, «консо-
лидация», возникает за счет тотального 
заполнения альвеол жидкостью и отра-
жается при КТ плотной безвоздушной 
однородной структурой, иногда с види-
мыми просветами воздушных бронхов. 
Объем поражения легких за счет всех 
признаков и отдельно за счет «матового 
стекла», «булыжной мостовой» и «кон-
солидации» в каждой из групп представ-
лен в итоговой таблице.

Средний объем поражения легких 
накануне смерти среди лиц с онкологи-
ческим анамнезом оказался в два раза 
меньшим по сравнению с группой кон-
троля и составил 32,3 ± 17,4 % против 
69,2 ± 11,6 %. Различие имеет степень 
достоверности более 0,005. Оба легких 
вовлекались в воспалительный процесс 
в 100 % (рис. 1, а, б).

За счет паттерна «матовое стекло» 
объем поражения в первой группе со-
ставил 19,7 ± 11,0 %, во второй — 37,1 ± 
12,0 %, различие было достоверно (рис. 
2, а, б).

За счет паттерна «булыжная мосто-
вая» объем поражения составил соот-
ветственно 5,5 ± 7,0 % и 21,4 ± 12,3 %, 
различие было достоверно (рис. 3, а, б).

За счет паттерна «консолидация» 
объем поражения составил 7,1 ± 8,6 % 
и 9,7 ± 10,7 % и различие было недосто-
верно (рис. 4, а, б).

Вероятнее всего, больные с онколо-
гическими заболеваниями в анамнезе 
просто не доживали до данной фазы по-
ражения легких.

Эти данные указывают на то, что 
онкологический анамнез является 
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Объем поражения легких среди умерших больных  
с отягощенным онкологическим анамнезом  

и не имевших онкологических заболеваний (контроль)

КТ-признаки

Объем поражения легких

t-критерий рбольные  
с онкологическим

анамнезом (n = 26) 

больные  
без онкологического

анамнеза (n = 78)

Все признаки 32,3 ± 17,4 % 69,2 ± 11,6 % 0,009 < 0,005

«Матовое  
стекло» 19,7 ± 11,0 % 37,1 ± 12,0 % 0,4 < 0,005

«Булыжная  
мостовая» 5,5 ± 7,0 % 21,4 ± 12,3 % 0,000 < 0,005

«Консолидация» 7,1 ± 8,6 % 9,7 ± 10,7 % 0,49 > 0,05

Рис. 1. Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Аксиальная проекция, режим 
легочного окна: а — Мужчина с отягощенным онкологическим анамнезом, 54 лет. Объем 
поражения легких — до 40 %. В обоих легких наблюдаются типичные для вирусной ин-
фекции паттерны «матовое стекло» и «консолидация», при этом последний значительно 
преобладает над первыми тремя; б — Мужчина без онкологического анамнеза, 62 лет. КТ 
выполнена за 2 дня до летального исхода. Объем поражения обоих легких не менее 74 %. 
Участки «консолидации», расположенные диффузно, с большей тенденцией к расположе-
нию в задних отделах легких. В обеих плевральных полостях имеется плевральный выпот

а б

крайне отрицательным фактором про-
гноза при пневмонии, вызванной ви-
русом SARS-CoV-2.

Заключение
Онкологический анамнез являет-

ся крайне отрицательным фактором 

прогноза при пневмонии, вызван-
ной вирусом SARS-CoV-2, так как у 
больных с отягощенным онкологиче-
ским анамнезом смерть наступала при 
объе ме поражения в два раза мень-
шем, чем у лиц без онкологических 
заболеваний.
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Рис. 2. Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Коронарная реконструкция  
3 мм, режим легочного окна: а — Пациент с отягощенным онкологическим анамнезом. 
Объем поражения легких — до 32 %. В обоих легких наблюдаются типичные для вирусной 
инфекции участки повышения плотности паренхимы легких по типу «матового стекла», 
расположенные диффузно; б — Пациент без онкологического анамнеза. Объем поражения 
обоих легких не менее 70 %. Участки повышения плотности паренхимы легких по типу «ма-
тового стекла» с поражением всех долей и сегментов

а б

Рис. 3. Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Коронарная реконструкция 3 
мм, режим легочного окна: а — Пациент с отягощенным онкологическим анамнезом. Объем 
поражения легких — до 15 %. В нижней доле правого легкого наблюдается участок повыше-
ния плотности паренхимы легких по типу «матового стекла» в сочетании с утолщенными 
междольковыми перегородками; б — Пациент без онкологического анамнеза. Объем пора-
жения обоих легких не более 30 %. Участки повышения плотности паренхимы легких по 
типу «матового стекла» с утолщенным междольковым интерстицием с наибольшим пора-
жением задних отделов правого легкого

а б
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Рис. 4. Компьютерные томограммы органов грудной клетки. Коронарная реконструкция  
3 мм, режим легочного окна: а — Пациент с отягощенным онкологическим анамнезом. Объем 
поражения легких — до 15 %. В нижней доле левого легкого выявлен безвоздушный участок 
измененной паренхимы легких по типу «консолидация»; б — Пациент без онкологического 
анамнеза. Объем поражения обоих легких не более 30 %. В верхней доле левого легкого и 
частичном распространении на прилежащий сегмент нижней доли выявлен безвоздушный 
участок измененной паренхимы легких по типу «консолидация»

а б

КТ легких можно рассматривать 
не только как диагностический инстру-
мент, но и как средство прогноза леталь-
ного исхода пневмонии, обусловленной 
SARS-CoV-2 (COVID-19).
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Реферат
Цель исследования — изучить причины возникновения артефактов изображений, по-

лученных при проведении двухэнергетической рентгенографии органов грудной клетки 
(ДЭР), и пути их устранения. Обследовано 252 человека в случайном порядке. Каждому 
пациенту была выполнена ДЭР. 

Проанализировано 756 рентгенограмм, включающих 140 (18,5 %) реконструированных 
изображений, на которых были выявлены артефакты. По характеру причин распределение 
было следующим: артефакты движения от пульсирующих сосудов, сердца, дыхательных 
движений — 58 (41,4 %), «зернистость» изображений — 55 (39,2 %), недостаточное пода-
вление элементов костной плотности на раздельных рентгенограммах мягких тканей — 27 
(19,3 %). Основной причиной возникновения различного рода артефактов при проведении 
ДЭР является несовершенство алгоритма обработки изображения.

Ключевые слова: двухэнергетическая рентгенография, артефакты изображений, рент-
генография грудной клетки.
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Abstract
The aim of this research is to analyze artifacts in dual-energy chest radiography: their 

appearance and how to eliminate them. A total of 252 patients were examined in random order 
by using dual-energy radiography. As a result, 756 images were analyzed. This review describes 
the most important and most prevalent of them, including motion artifacts - 58 (41,4%), 
quantum noise – 55 (39,2%) and decreasing the suppression of bony elements on soft-tissue-
selective images – 27 (19,3%). The main reason of dual-energy chest radiography artifacts is 
incorrect image reconstruction parameters.

Key words: Dual-energy Radiography, Image Artifacts, Chest Radiography.
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Актуальность
Стандартная рентгенография орга-

нов грудной клетки является наиболее 
широко используемой методикой луче-
вой диагностики в клинической практи-
ке благодаря простоте реализации и эко-
номической эффективности [1]. Однако 
в связи с наличием эффекта суммации 
органов и тканей исследуемой области 
методика стандартной рентгенографии 
имеет ограниченную чувствительность 
и специфичность [4]. С целью устране-
ния негативного влияния суммационно-
го эффекта была предложена двухэнер-
гетическая рентгенография (ДЭР) [2]. 

ДЭР – методика последовательного 
получения двух рентгенограмм, выпол-

ненных при высоком и низком анодных 
напряжениях, и построение на их основе 
раздельных изображений мягких и кост-
ной тканей грудной клетки. В настоящее 
время технология ДЭР представляет 
научный и практический интерес, и в 
основном в диагностике заболеваний 
молочных желез [6]. Продолжается ее 
активное совершенствование и изуче-
ние эффективности в диагностике забо-
леваний органов грудной клетки. В то 
же время помимо явных преимуществ 
данная методика имеет ряд недостатков, 
главным из которых является возник-
новение различного вида артефактов, 
которые потенциально могут вызывать 
ошибки интерпретации и в дальнейшем 
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привести к неправильной оценке ре-
зультатов [2, 3]. 

На текущий момент на рынке РФ 
присутствуют несколько производи-
телей аппаратов с технологией двухэ-
нергетической рентгенографии, к кото-
рым относятся «ТелеКоРД-МТ-Плюс» 
(АО «МТЛ», Россия), FDR AcSelerate 
(Fujifilm Medical System, Япония), 
SonialVision Safire (Shimadzu, Япония), 
VolumeRAD (GE, США) [2].

Цель: изучить причины возникно-
вения артефактов изображений и пути 
их устранения при проведении двухэ-
нергетической рентгенографии грудной 
клетки.

Материалы и методы
Исследования выполнялись на 

цифровой рентгенодиагностической 
системе «ТелеКоРД-МТ-Плюс» (АО 
«МТЛ», Россия). Обследовано 252 че-
ловека в случайном порядке. Каждому 
пациенту проводилась двухэнергети-
ческая рентгенография органов груд-
ной клетки в прямой проекции в поло-
жениях: стоя (n = 189,75 %) и лежа на 
спине (n = 63,25 %). ДЭР выполнялась 
по стандартной методике с задерж-
кой дыхания после умеренного вдоха. 
Все исследования проводились с рас-

стоянием источник-приемник 180 см, 
силой тока 500 мА, дополнительным 
фильтрующим слоем из 1 мм алюми-
ния и 0,2 мм меди и растром. Для полу-
чения раздельных изображений мяг-
ких и костной тканей в зависимости от 
типа телосложения пациента исполь-
зовались следующие последователь-
ности напряжения: 60 и 120  кВ для 
астеников и нормостеников, 70 и 130 
кВ для гиперстеников. Доза излучения 
ограничивалась устройствами автома-
тического контроля экспозиции.

Результаты  
и их обсуждение
Проанализировано 756 рентгено-

грамм, включающих 140 (18,5 %) рекон-
структивных изображений, на которых 
были выявлены артефакты.

 Как следует из диаграммы, раз-
дельные изображения мягких тканей 
(РИМТ) пациентов с гиперстеническим 
типом телосложения встречались в под-
выборке рентгенограмм с артефактами 
заметно чаще (n = 15, 10,7 %), чем в об-
щей выборке (рис. 1). Превалирующее 
количество (n = 91, 65 %) рентгенограмм 
неудовлетворительного качества при-
ходилось на раздельные изображения 
костной ткани (РИКТ). 

Рис. 1. Диаграмма. Распределение реконструированных изображений с артефактами в за-
висимости от типа телосложения
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По характеру артефактов распреде-
ление было следующим: артефакты от 
пульсирующих сосудов, сердца, дыха-
тельных движений — 58 (41,4 %), «зер-
нистость» изображений — 55 (39,2  %), 
недостаточное подавление элемен-
тов костной плотности на РИМТ — 27 
(19,3  %). Стоит отметить, что в 25 % 
случаев на серии рентгенограмм опреде-
лялись несколько разных по характеру 
артефактов. 

Преобладающее количество дви-
гательных артефактов в выборке объ-
ясняется физическими особенностями 
получения раздельных изображений. 
При работе с данной цифровой диа-
гностической системой минимальное 
время задержки между экспозициями 
составляло 300 мс, а длительность окна 
накопления — 400 мс, что не позволяет 
получать высококачественные рентге-
нограммы у пациентов с тахикардией 
[3]. Двигательные артефакты на раз-
дельных изображениях имели вид ли-
нейных участков просветления вдоль 
тени средостения, ребер, куполов диа-
фрагмы, «объемного» легочного рисун-
ка (рис. 2, б, в).

«Зернистость» изображений за-
трудняла интерпретацию раздельных 
костных рентгенограмм. Артефакты не 
позволяли в полном объеме изучить 
структуру костной ткани ребер, ключиц, 

лопаток, проксимальных отделов плече-
вых костей, что делало проведение ДЭР 
нецелесообразным (рис. 3, б).

В 19,3 % случаев на РИМТ встре-
чались артефакты, связанные с непол-
ным подавлением костных структур. 
На рентгенограммах определялись 
тени повышенной интенсивности с не-
четкими контурами, которые могли 
восприниматься рентгенологом как па-
тологический процесс (рис. 4, б). Эти 
артефакты обусловлены недостаточно 
эффективным алгоритмом обработки 
изображений.

Усовершенствование алгоритма об-
работки изображений при проведении 
ДЭР грудной клетки рассматривалось 
в работах российских и зарубежных 
авторов [2–6]. Все исследования про-
водились на разных диагностических 
системах, к которым относятся «Теле-
КоРД-МТ-Плюс» (АО «МТЛ», Россия), 
REX-650R (Listem Co., Южная Корея), 
Innovision (DK Medical Systems Co., 
Ltd., Южная Корея), что опровергает 
гипотезу о связи возникновения арте-
фактов реконструированных изображе-
ний с конкретной моделью рентгенов-
ского аппарата. Наибольшие трудности 
у исследователей вызывали артефак-
ты движения, так как получить рекон-
струированные изображения, синхро-
низированные с частотой сердечных 

Рис. 2. Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции: а — стандартная рент-
генограмма; б — РИМТ с артефактами движения от сердцебиения и дыхания; в — РИКТ  
с артефактами движения от сердцебиения и дыхания

а б в
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Рис. 3. Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции: a — стандартная рент-
генограмма; б — РИКТ с выраженной «зернистостью» и артефактами движения от сердце-
биения и дыхания

а б

Рис. 4. Рентгенограммы органов грудной клетки в прямой проекции: a — стандартная рент-
генограмма; б — РИМТ с неполным подавлением теней от ключиц и ребер

а б

сокращений и дыхательных циклов, в 
настоящее время не представляется воз-
можным [6], эти данные подтверждены 
в нашей работе. В экспериментальных 
исследованиях, выполненных на фанто-
ме грудной клетки, авторы применяли 
алгоритм, позволяющий повысить ди-
агностическую ценность ДЭР в визуа-

лизации очаговых образований легких 
за счет лучшего разделения структур и 
подавления «зернистости» реконструи-
рованных изображений [5–6]. Таким 
образом, нами были описаны и проана-
лизированы основные, наиболее часто 
встречаемые артефакты изображений 
ДЭР, существенно ограничивающие 
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диагностические возможности указан-
ной методики в исследованиях грудной 
клетки. 

Заключение
Определены и проанализированы 

наиболее часто встречаемые артефакты, 
затрудняющие оценку изображений, по-
лученных в ходе ДЭР органов грудной 
клетки. В 18,5 % интерпретация раз-
дельных рентгенограмм вызывала труд-
ности. Основной причиной возникно-
вения различного рода артефактов при 
проведении ДЭР является несовершен-
ство алгоритма обработки изображения. 
Можно констатировать, что в настоящее 
время методика ДЭР не может быть ре-
комендована для широкого использова-
ния в практическом здравоохранении 
до исправления алгоритмов обработки 
изображения. 
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Abstract
This article provides a review of the literature on HIV-associated tumors (HATs) such as 

diffuse large B-cell lymphoma, Burkitt’s lymphoma, plasmablastic lymphoma, and anal canal 
lymphoma. The presented material is supplemented with own observations and illustrative 
material.
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Актуальность
Заболеваемость ВИЧ-инфекцией 

в 2021 г. составила 48,7 на 100 тыс. на-
селения, по данным Федерального на-
учно-методического центра по профи-
лактике и борьбе со СПИДом. Случаи 
ВИЧ-инфекции зарегистрированы во 
всех субъектах Российской Федерации.   
ВИЧ-инфекция вышла за пределы уяз-
вимых групп населения и активно рас-
пространяется в общей популяции [2]. 
Ежегодное число смертей в мире от за-
болеваний, связанных со СПИДом, сре-
ди людей, живущих с ВИЧ (всех воз-
растов), снизилось с пикового уровня  
в 1,9 млн человек в 2004 году до 940 000 
в 2017 году1. Последние данные по 
странам показывают, что сокращение 

смертности от заболеваний, связанных 
со СПИДом, в значительной степени 
обусловлено неуклонным расширени-
ем масштабов антиретровирусной тера-
пии (АРВТ) [1, 2]. Однако увеличение 
продолжительности жизни ВИЧ-инфи-
цированных людей может способство-
вать повышению их подверженности к 
системному воспалению, онкогенным 
вирусным инфекциям и канцероген-
ным веществам, а также накоплению 
соматических заболеваний, мутаций и 
эпигенетических изменений, связан-
ных с канцерогенезом [4, 6].  В свою 
очередь, это приводит к повышенному 
риску развития двух злокачественных 
новооб разований — саркомы Капо-
ши (СК) и неходжкинской лимфомы 

  1 Данные Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом.
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(НХЛ), вызванных онкогенными ви-
русами (вирус герпеса человека 8 для 
СК, вирус Эпштейна — Барр для неко-
торых подтипов НХЛ) [3]. У 25–40 % 
ВИЧ-инфицированных пациентов ди-
агностируются злокачественные ново-
образования, примерно 10 % — неходж-
кинская лимфома [11] .

Цель: анализ литературы и соб-
ственные клинические наблюдения 
ВИЧ-ассоциированных пациентов с не-
ходжкинскими лимфомами.

ВИЧ-лимфомы — гетерогенная груп- 
па лимфоидных опухолей, различаю-
щихся гистологическим строением, пер-
вичной локализацией. По данным L. Ge - 
rard и др. (2002), частота ВИЧ-лим-
фом от начала эпидемии ВИЧ-инфек-
ции увеличилась более чем в 100 раз у 
ВИЧ-инфицированных лиц в сравне-
нии с общей популяцией [4].

Клиницисты и эпидемиологи давно 
задаются вопросом о факторах, способ-
ствующих возникновению НХЛ. В слу-
чае диффузной В-крупноклеточной не-
ходжкинской лимфомы такие факторы, 
как продолжительность ВИЧ-виремии, 
воздействие вируса Эпштейна — Барр 
(ВЭБ), число лимфоцитов CD4+ нади-
ра и текущие уровни иммуносупрессии, 
влияют на риск различных подтипов не-
ходжкинской лимфомы. В случае диф-
фузной В-крупноклеточной лимфомы, 
первичной лимфомы ЦНС и лимфо-
мы Беркитта клинические проявления 
различаются, как и причины, способ-
ствующие их развитию. Для лимфомы 
Беркитта связь с ВЭБ-инфекцией при-
ближается к 35 %. У таких пациентов 
обычно наблюдается быстро прогресси-
рующее и диссеминированное заболе-
вание на фоне хорошо сохранившихся 
показателей числа CD4+-лимфоцитов. 
Пациенты с диффузной В-крупнокле-
точной лимфомой имеют более тесную 
связь с ВЭБ, чем лимфома Беркитта. 
Количество CD4+-лимфоцитов обыч-
но сохраняется на уровне 200 клеток на 

мкл [9]. Клиническое течение диффуз-
ной В-крупноклеточной лимфомы так-
же характеризуется быстрым прогрес-
сированием опухоли и клиническими 
проявлениями в виде лихорадки, ночно-
го потоотделения и потери веса [14]. 

Патогенез неходжкинской лим-
фомы при ВИЧ изучен недостаточно. 
ВИЧ-инфекция напрямую не участву-
ет в опухолевой трансформации лим-
фоидных клеток, то есть нуклеотидные 
последовательности этого вируса не 
обнаружены в составе генома клеток 
лимфом. Среди патогенетических ме-
ханизмов лимфомогенеза при СПИДе 
наиболее существенными представля-
ются хроническая антигенная стиму-
ляция, нарушение цитокиновой регу-
ляции и ВПГ-инфекция (ВЭБ, саркома 
Капоши) [4, 9]. Риск развития лимфом 
у ВИЧ-инфицированных пациентов 
увеличивается по мере снижения числа 
лимфоцитов CD4+ в крови [9]. После 
внедрения АРВТ риск неходжкинской 
лимфомы первоначально снизился, ве-
роятнее, за счет увеличения количества 
CD4+-лимфоцитов [6]. 

ВИЧ-лимфомы в большинстве слу-
чаев локализуются экстранодально: в 
органах ЖКТ, в ЦНС (особенно часто 
диагностировалось до широкого внедре-
ния АРВТ), в печени и костном мозге 
[3]. Первичная локализация в лимфа-
тических узлах отмечена примерно у 
одного из трех больных. Среди специ-
фических особенностей ВИЧ-лимфом — 
это первичная локализация в сероз-
ных полостях и ротовой полости [1]. 
Ранняя диагностика крайне затрудне-
на из-за наличия оппортунистических 
инфекций и атипичного клинического 
проявления лимфомы у этой группы па-
циентов.  По результатам лучевой визуа-
лизации диагноз лимфомы чаще всего 
оказывается неожиданным, поскольку 
пациент первоначально обследован на 
предмет предполагаемой оппортунисти-
ческой инфекции [6]. Первичным мето-
дом лучевой диагностики при наличии 
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клинического подозрения до постанов-
ки диагноза является МСКТ с контра-
стированием, которая чаще проводится 
несвоевременно. При локализации опу-
холевого субстрата в структурах лице-
вого отдела черепа целесообразнее МРТ 
с контрастным усилением для оценки 
объема прорастания, распространения 
процесса и вовлечения мелких структур. 

Примерно 75 % неходжкинской 
лимфомы у пациентов с ВИЧ — это диф-
фузная В-крупноклеточная лимфома. 
Выделяют центробластный и иммуно-
бластный типы [1, 3]. Последний тип ха-
рактерен для пациентов со СПИДом на 
продвинутой стадии, чаще всего ассоци-
ирован с ВЭБ-инфекцией, и характери-
зуется агрессивным клиническим тече-
нием [2, 4]. Компьютерная томография с 
болюсным контрастированием исполь-
зуется для оценки распространенности 
процесса, стадирования,  эффективно-
сти лечения.  Диагноз верифицируют пу-
тем биопсии образований, при которой 
помимо потери нормальной архитекто-
ники такни определяется инфильтрация 
крупными В-клетками [9]. Стандартное 
лечение — это иммунохимиотерапия 
на основе антрациклинов (чаще всего 
ритуксимаб, циклофосфамид, доксору-
бицин, винкристин и преднизон).  При 
своевременной диагностике и начатом 
лечении приблизительно от 80 до 85 % 
пациентов достигают полной ремиссии, 
но у 20–25 % наблюдаются рецидивы 
[14].  Динамическое наблюдение па-
циентов с данной патологией является 
важным аспектом для оценки рецидива. 
Оптимальная частота проведения КТ, 
по данным рекомендации Националь-
ной комплексной онкологической сети 
(NCCN), не чаще, чем каждые 6 мес в те-
чение 2 лет после завершения лечения, а 
затем только по клиническим показани-
ям. Тем не менее в большинстве случаев 
повторные КТ-исследования при дина-
мическом наблюдении проводятся нео-
боснованно часто, в то время как ранняя 
диагностика значительно запаздывает и 

лимфомы диагностируются в крайне за-
пущенных состояниях [11].

Клинический случай. Пациентка Л., 
34 г. Диагноз: болезнь, вызванная ВИЧ, 
с проявлениями других неходжкинских 
лимфом. Субклиническая 3-я стадия. 
АРВТ с 06.04.2021. Иммунологический 
статус:  CD4+-лимфоцитов — 648 кл/мкл. 
Поступила 05.04.2021 г. в приемное от-
деление с жалобами на дискомфорт и  
появление уплотнения в правой подмы-
шечной области месяц назад. По дан-
ным УЗИ — лимфоаденопатия подмы-
шечных и паховых лимфоузлов с двух 
сторон. Пациентка была направлена 
на дообследование. При проведении 
мультиспиральной компьютерной то-
мографии с внутривенным болюсным 
контрастным усилением было выявле-
но многоузловое образование правой 
подмышечной области больших разме-
ров с бугристыми контурами, неодно-
родной структуры с зонами распада и 
признаками сдавления правой подклю-
чичной вены, прорастанием в ткань пра-
вой молочной железы (рис 1, а, б).  Под 
КТ-контролем выполнена биопсия — 
высокозлокачественная В-крупнокле-
точная лимфома, по ИГХ реакции ви-
рус Эпштейна — Барр отрицательный,  
Ki-67 97 %.

Данный клинический пример де-
монстрирует несвоевременную диагно-
стику процесса, который мог быть вери-
фицирован на более ранних стадиях.

Лимфома Беркитта (ЛБ) — это 
очень агрессивная В-клеточная не-
ходжкинская лимфома и самая бы-
строрастущая опухоль. Заболевание 
связано с вирусом Эпштейна — Барр и 
хромосомной транслокацией, которая 
активирует онкоген c-MYC [9].  Лим-
фома Беркитта встречается у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов с высо-
ким количеством лимфоцитов CD4+ 
(более 200 кл/мкл), и это позволяет 
предположить, что не только одна им-
муносупрессия является причиной зло-
качественности [9, 11]. Примерно у 70 % 
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Рис. 1. Компьютерные томограммы органов грудной клетки с внутривенным болюсным 
контрастированием: а — аксиальная проекция, прорастание опухоли в ткань правой молоч-
ной железы — синяя стрелка; б — коронарная проекция, красная стрелка — сдавление опу-
холью правой подключичной вены и прорастание в висцеральную плевру легкого (зеленая 
стрелка)

а б

пациентов ЛБ выявляются повышенные 
уровни лактатдегидрогеназы и мочевой 
кислоты в крови, что иллюстрирует вы-
сокую степень клеточного распада [6]. 
Лимфома Беркитта, связанная с им-
мунодефицитом, чаще поражает лим-
фатические узлы, костный мозг и цен-
тральную нервную систему [14].  МСКТ 
грудной клетки, брюшной полости и 
таза, МРТ головного мозга являются 
частью поэтапного обследования, реко-
мендованного NCCN. Распространение 
заболевания определяется количеством 
вовлеченных участков и распределени-
ем по отношению к диафрагме, соглас-
но системе стадирования Ann Arbor [2]. 
Желудочно-кишечный тракт наиболее 
часто является поражаемым экстрано-
дальным участком при НХЛ у пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией [1]. Симптомы 
зависят от места поражения и варьиру-
ют от жалоб на боли в животе и диарею, 
до потери веса, желудочно-кишечного 
кровотечения или симптомов, связан-
ных с перфорацией [3]. По данным лу-
чевых методов исследования поражение 
кишечника проявляется в виде утолще-
ния стенки кишки с ее сопутствующей 

дилатацией, а не сужением просвета в 
результате поражения мышечно-кишеч-
ного сплетения [14]. Поражение печени 
также не является редкостью при лим-
фоме. Это может быть как очаговое, так 
и диффузное поражение на фоне гепато-
спленомегалии. Очаговые образования 
гиподенсивны по отношению к парен-
химе печени и не проявляют какого-ли-
бо значительного накопления на всех 
этапах контрастирования. Кроме того, 
образования обычно не прорастают в со-
судистую сеть печени или желчное дере-
во. Отсутствие значительного усиления 
во время артериальной фазы, признаков 
вовлечения сосудов и отсутствие тром-
боза являются ключевыми моментами 
в дифференциальной диагностике лим-
фомы от других заболеваний [4, 11, 14].

Клинический случай. Пациент Н.,  
43 г. Диагноз: болезнь, вызванная ВИЧ, 
с проявлениями других злокачествен-
ных новообразований лимфатической, 
кроветворной и родственных им тка-
ней. Субклиническая 3а стадия. АРВТ 
терапия с 11.2018 г. Иммунный статус:  
156 кл/мкл, вирусная нагрузка 75 ко-
пий/мл. В мае 2019 г. консультирован 
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онкологом по поводу увеличения мин-
далин, ранее проведена антибиотико-
терапия без эффекта. Пациенту прове-
дено дообследование: МСКТ шеи (рис.  
2, а, б), МСКТ органов брюшной поло-
сти (рис. 3, а, б) с внутривенным болюс-
ным контрастированием.

По результатам биопсии образова-
ния миндалины — лимфома Беркитта 
(CD10+, CD20+, CD3-, CD5-, CD23-, 
cyclinD1-, bcl2-, высокая пролифератив-
ная активность клеток по Ki-67+ 100 %).

Плазмобластная лимфома (ПБЛ) 
представляет собой отдельный вариант 

Рис. 2. Компьютерные томограммы шеи с внутривенным болюсным контрастированием:  
а — аксиальная проекция; б – коронарная проекция. Справа на уровне язычной миндалины 
определяется мягкотканное образование, распространяющееся по латеральной стенке вниз 
до уровня гортани

а б

Рис. 3. Компьютерные томограммы органов брюшной полости, аксиальная проекция: а — 
очаговое поражение печени гиподенсивно по отношению к паренхиме печени;  б — анало-
гичное очаговое образование в левой доле печени

а б
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диффузной В-крупноклеточной лим- 
фомы, связанной с ВИЧ-инфекцией 
[7]. Это редкое высокозлокачествен-
ное новообразование, на долю которо-
го приходится менее 2 % всех случаев 
ВИЧ-ассоциированных лимфом.  ПБЛ 
характеризуется своей предрасположен-
ностью к поражению ротовой полости 
как у ВИЧ-инфицированных людей, так 
и у ВИЧ-отрицательных. Однако часто-
та орального поражения у ВИЧ-поло-
жительных в 3 раза выше (58 %), чем у 
ВИЧ-отрицательных пациентов (16 %) 
[10]. Чаще всего отмечается ассоциация 
с ВЭБ-инфекцией. Иммунофенотип со-
ответствует плазматическим клеткам: 
отмечается экспрессия таких антигенов, 
как MUM1 и CD138, B-клеточные анти-
гены (CD20, CD79a и др.), как правило, 
не выявляются [7, 8].  ПБЛ представ-
ляет собой диагностическую проблему, 
в связи с ее недостаточной изученно-
стью. J. Castillo и др. (2008) проанали-
зировали 112 случаев плазмобластной 
лимфомы среди ВИЧ-положительных 
пациентов и пришли к следующим вы-
водам: болезнь в 7 раз чаще встречается 
у мужчин, в  среднем через 5 лет после 
выявления ВИЧ-инфекции; средняя 
продолжительность жизни после поста-
новки диагноза может составлять около 
15 месяцев [12]. 

Клинический случай. Пациент К., 
39 лет. Диагноз: ВИЧ-инфекция, суб-
клиническая 3-я стадия; АРВТ с 2020 г.  
Иммунный статус: 322 кл/мкл, вирус-
ная нагрузка 250 копий/мл. В мае 2020 
г. консультирован онкологом с жалоба-
ми на затрудненное дыхание, чувство 
заложенности носа, выделения из носа 
слизистого характера, иногда с прожил-
ками крови.  По данным МРТ (рис. 4, а, 
б) — объемное образование правой верх-
нечелюстной пазухи с прорастанием в 
окружающие структуры, в сочетании с 
пансинуситом. Проведена биопсия об-
разования, в результате которой вери-
фицирована злокачественная крупно-
клеточная опухоль с иммунофенотипом 

присутствия плазмоклеточной миело-
мы, иммунонегативна к CD20, с высо-
кой пролиферативной активностью по 
Ki-67. 

Лимфома анального канала — одна 
из редчайших опухолей желудочно-ки-
шечного тракта (менее 1 % опухолей 
толстой кишки), крайне скудно описан-
ных в литературе. Чаще наблюдается у 
пациентов с иммунодефицитом (при 
ВИЧ-инфекции), а также при хрони-
ческих воспалительных заболеваниях 
толстой кишки и болезни Крона [5]. Ча-
стыми локализациями лимфом являют-
ся илеоцекальная область, аппендикс, 
восходящая ободочная кишка. Пора-
жение толстой кишки лимфатической 
опухолью может быть первичным или 
частью генерализованного процесса. 
Лимфомы толстой кишки относятся к 
группе неходжкинских лимфом, от 60 
до 80 % из них являются В-клеточными 
лимфомами [13]. Диагноз устанавлива-
ется на основании гистологического и 
иммуногистохимического исследования 
субстрата опухоли. Поэтому биопсия 
опухоли и получение информативно-
го материала для гистологического ис-
следования являются первоочередной 
диагностической задачей. Химиотера-
пия (ХТ) в настоящее время является 
единственным методом лечения, позво-
ляющим достичь полной ремиссии [13]. 
Хирургические вмешательства должны 
носить диагностический характер, так 
как хирургическая резекция лимфо-
идных опухолей сопряжена с высокой 
частотой местных и генерализованных 
рецидивов, неоправданно высокой хи-
рургической летальностью и практиче-
ски невозможна при экстранодальном и 
мультифокальном поражении [5, 14]. 

Клинический случай. Пациент В., 54 
года.  Диагноз: ВИЧ-инфекция, 4а ста-
дия. АРВТ не получает. Поступил с жа-
лобами на боли в области заднего про-
хода (НОШ 20 %), эпизоды фебрильной 
лихорадки, общую слабость, выделение 
крови из прямой кишки. По результатам 
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Рис. 4. Магнитно-резонансная томография шеи, T-2 tirm ВИ в аксиальной (а), сагитталь-
ной (б) проекциях.  Образование правой верхнечелюстной пазухи, распространяющееся  
в мягкие ткани скуловой области, в полость правой орбиты, на ячейки решетчатой кости  
с обеих сторон, в обе половины лобной пазухи, в полость носа, разрущее все костные струк-
туры носовой полости, а также медиальную стенку левой гайморовой пазухи, с частичной 
инвазией кзади в основную пазуху и крылонебную ямку  

а б

Рис. 5. Компьютерные томограммы органов малого таза в аксиальной (а) и сагиттальной 
(б) проекциях. Образование, выполняющее весь просвет прямой кишки с невыраженным 
паттерном контрастирования

а б

лабораторных методов исследования: тя-
желый иммунодефицит (СD4+ 0,014, ви-
русная нагрузка — 1498780 коп/мл). По 
результатам МСКТ выявлена опухоль 

прямой кишки (рис. 5, а, б), проведена 
биопсия: экстранодальная вирус-ассоци-
ированная В-клеточная лимфома высо-
кой степени злокачественности. 
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Заключение
Эпидемия ВИЧ-инфекции привела 

к значительному увеличению заболевае-
мости лимфомами лиц трудоспособного 
возраста. При этом у ВИЧ-инфициро-
ванных характерно более агрессивное 
течение и несвоевременное выявление 
опухолевого процесса в связи с поздней 
обращаемостью пациентов и наличием 
множественных оппортунистических 
инфекций, нивелирующих клиническую 
симптоматику опухоли. Своевременное 
проведение лучевых методов исследо-
вания позволяет диагностировать лим-
фомы на более ранних стадиях, а значит, 
улучшать терапевтический эффект у этой 
категории больных.  Дальнейшее изуче-
ние проблемы диагностики ВИЧ-ассоци-
ированных лимфом позволяет улучшить 
своевременную верификацию и лечение 
данной патологии.
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Ультразвуковая диагностика дирофиляриоза:  
случаи из практики
М. А. Асриянц*, О. В. Астафьева, А. В. Поморцев, Е. К. Гордеева

ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России

Реферат
Дирофиляриоз представляет собой трансмиссивный зоонозный биогельминтоз, вы-

зываемый нематодами, паразитирующими в лимфатической системе, а также подкожной 
клетчатке. В данной работе представлены случаи поражения дирофиляриозом мягких тка-
ней лица и глаза. 

Цель: продемонстрировать возможность ультразвуковой диагностики дирофиляриоза 
мягких тканей лица.

Материалы и методы. Дирофилярии могут поражать мягкие ткани лица, глаза, молоч-
ные железы, ягодицы. Пациенты обратились с жалобами на припухлость, уплотнение и ги-
перемию в области мягких тканей лица. Было проведено УЗИ, на котором определялись 
характерные для глистных паразитов эхопризнаки, проведено удаление паразитов, принад-
лежность макропрепарата к дирофилярии типа Dirofilaria repens была подтверждена лабо-
раторией СЭС г. Краснодара.

Результаты: продемонстрированы возможности ультразвукового исследования глаз  
и мягких тканей и определены характерные эхопризнаки при поражении дирофиляриозом.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, дирофиляриоз.
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Short report

Ultrasound diagnosis of dirofilariasis: case reports 
M. A. Asriyants*, O. V. Astafieva, A. V. Pomortsev, E. K. Gordeeva 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Kuban State Medical 
University» of the Ministry of Healthcare of Russia, Krasnodar

Abstract
Dirofilariasis is a transmissible zoonotic biohelminthiasis caused by nematodes that 

parasitize the lymphatic system and subcutaneous tissue. This paper presents cases of 
dirofilariasis lesions of the soft tissues of the face and eyes.

Purpose: to demonstrate the possibility of ultrasonic diagnosis of dirofilariasis of soft 
tissues of the face.

Materials and methods. Dirofilaria can affect the soft tissues of the face, eyes, mammary 
glands, buttocks. Patients complained of swelling, induration and hyperemia in the soft tissues 
of the face. Ultrasound was performed, which determined echoes characteristic of helminthic 
parasites, parasites were removed, the belonging of the macropreparation to dirofilaria type 
Dirofilaria repens was confirmed by the laboratory of the SES of Krasnodar.

Results: the possibilities of ultrasound examination of the eyes and soft tissues were 
demonstrated, and the characteristic echo signs in dirofilariasis were identified.

Key words: Ultrasound Diagnostics, Dirofilariasis.
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Актуальность
Дирофиляриоз — трансмиссивный 

зоонозный биогельминтоз, вызываемый 
нематодами, паразитирующими в лим-
фатической системе, а также подкожной 
клетчатке [1, 2, 3, 7]. Распространение 
дирофилярий более характерно для 
районов с теплым и влажным климатом 
и чаще всего встречается на юге Евро-
пы, в странах Балканского полуострова, 
Турции, Африки, Индии, Шри-Ланки, 
Малайзии [5, 6, 7]. На территории Рос-
сии филяриатоз встречается преимуще-
ственно в южных регионах — в Красно-

дарском и Ставропольском краях [4, 5]. 
В России за последнее десятилетие на-
метилась тенденция к распространению 
гельминтозов в более северные районы 
[1–3, 5].

Ранее было изучено, что жизнен-
ный цикл дирофилярии происходит со 
сменой хозяина. Было установлено, что 
в регионах России с умеренным кли-
матом человек является лишь факуль-
тативным хозяином и что заражение 
зарегистрировано только одним видом 
дирофиляриатоза — Dirofilaria repens. 
Основные хозяева — крупный рогатый 
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скот, лошади и собаки, кошки, реже 
дикие хищники (волки, лисицы и др.). 
Человек может заразиться при укусе 
кровососущих — комаров, зараженных 
личинками дирофилярий (микроди-
рофилярии 3-го типа). Около 70 видов 
комаров способны поддерживать разви-
тие личинок дирофилярий до инвазион-
ной стадии, чаще всего это насекомые 
семейства Culicidae — родов Anopheles, 
Culex, Culiseta и Coquillettidia. В России 
переносчиком личинок дирофилярий 
является комар обыкновенный (Culex 
pipiens). Этот тип заражения называется 
трансмиссивным [2, 3, 6, 7].

Инкубационный период, в течение 
которого развивается заболевание, обыч-
но составляет от 30 дней до нескольких 
лет. В области проникновения микро-
дирофилярий, как правило, возникает 
небольшое, но болезненное уплотнение. 
Также возможны жалобы на ощущение 
перемещения паразита. Действитель-
но, возможна миграция дирофилярий 
по организму хозяина (носителя). В те-
чение дня половозрелая особь может 
перемещаться по телу на расстояние 
25–30 см [6, 7]. Половозрелые формы 
обитают в лимфатических сосудах и уз-
лах. Дирофилярии живородящи, самка 
производит до миллиона личинок (ми-
кродирофилярий 1-го типа), которые 
механически закупоривают и вызывают 
варикозное расширение лимфатических 
сосудов, что, в свою очередь, ведет к за-
стою лимфы и развитию слоновости. В 
России заболевание данным гельмин-
тозом имеет атипичную клиническую 
картину. В организме человека не про-
исходит оплодотворения, так как редко 
сочетается наличие в одном человеке и 
самца, и самки, таким образом, нет воз-
можности появления микродирофи-
лярий. В связи с тем, что отсутствуют 
характерные клинические проявления, 
закономерно возникают трудности в ди-
агностике данного состояния [1–3, 5]. 
Пациенты на протяжении многих лет 
ходят к врачам разных специальностей, 

надеясь получить помощь, но обычно 
безрезультатно, пока гельминт не выле-
зет где-либо под кожей, что приведет к 
развитию воспалительной реакции, либо 
пока он не окажется в органе зрения (в 
области века или конъюнктивы). Наибо-
лее частая локализация дирофилярий – 
область глаз (40 % случаев) [1–5].

В данной работе мы описываем два 
подобных случая.

Клинический случай 1
Для проведения УЗИ глазного 

яблока и тканей орбиты в кабинет УЗД 
обратился пациент М., 42 лет, с жалоба-
ми на периодические ощущение движе-
ния в параорбитальной области правого 
глаза и периодическое появление под-
вижной извитой структуры под конъ-
юнктивой правого глаза. На момент об-
ращения для проведения исследования 
паразита под конъюнктивой видно не 
было, конъюнктива была резко гипере-
мирована. Больной предоставил фото и 
видео, сделанные накануне вечером, на 
которых визуально отмечалась гипере-
мия конъюнктивы правого глаза, лате-
рально под конъюнктивой определялась 
подвижная нитевидная структура бело-
го цвета (рис. 1). УЗИ глазного яблока 
и параорбитальных тканей проводилось 
линейным датчиком с частотой 7–12 мГц 
с соблюдением стандартных настроек 
для офтальмологического исследования 
(TIS не более 1,0, MI не более 0,23, AO 
не более 7 %).  На эхограммах при ис-
следовании правого глазного яблока от-
мечается: передняя камера глаза -1,7 мм, 
прозрачная; хрусталик 2,7 мм, в типич-
ном месте, прозрачный; стекловидное 
тело гомогенное; область сосудистых 
оболочек без видимых повреждений на 
доступных к осмотру участках при по-
липозиционном сканировании. Можно 
сделать вывод об отсутствии проникно-
вения паразита внутрь глазного яблока. 
При исследовании параорбитальных 
структур под верхним веком латерально 
(предположительно под конъюнктивой) 
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определялась гиперэхогенная линейная 
структура длиной около 9 мм в одном 
срезе, без акустической тени, подвиж-
ная (в литературе описывается как «та-
нец филярии»), окружающие ткани не-
значительно инфильтрированы (рис. 2) 
[5].  При ЦДК отмечалось движение па-
разита к датчику, окрашивание линей-
ной структуры красным цветом (рис. 3). 
С подозрением на наличие паразита в 
параорбитальном пространстве правого 
глазного яблока пациент был направ-
лен в офтальмологическое отделение 

Рис. 1. Фотография глаза: под конъюнктивой определяется гельминт

городской больницы № 3. Для этого па-
разита крайне характерна миграция по 
организму хозяина (носителя). При об-
наружении движения гельминта в тол-
ще верхнего века пациент самостоятель-
но извлек его с помощью иглы. Паразит 
был доставлен в паразитологическую 
лабораторию Краснодарской СЭС (рис. 
4).  Макроописание препарата: нитевид-
ный паразит длиной 8,5 см, толщиной 
0,5 мм с закругленным передним и зао-
стренным задним концами. Заключение: 
нематода вида Dirofilaria repens. 

Рис. 2. Эхограмма глазного яблока в В-режиме, калиперами отмечен фрагмент гельминта, 
который был зафиксирован в момент движения
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Клинический случай 2
Для проведения УЗИ мягких тка-

ней лица обратился пациент К., 39 лет. 
Жалобы на наличие небольшого уплот-
нения в мягких тканях правой щечной 
области, появившееся около 3 месяцев 
назад. Визуально отмечается незна-
чительная припухлость. УЗИ мягких 
тканей проведено линейным датчиком 
7–12  мГц. Описание УЗИ: на расстоя-
нии 7 мм от поверхности кожи, в толще 
подкожной жировой клетчатки визуали-
зируется гипоэхогенное, округлое обра-
зование с четкими, ровными контурами, 

аваскулярное при ЦДК, размерами 8 × 
12 × 10 мм, с неоднородной внутренней 
структурой, определяется большое ко-
личество сплетенных в виде клубка, под-
вижных при осмотре, параллельно рас-
положенных гиперэхогенных линейных 
структур, окружающие ткани инфиль-
трированы, с незначительным усилени-
ем кровотока при ЦДК (рис. 5). Заключе-
ние: УЗ-признаки паразитарной кисты в 
мягких тканях правой щечной области. 
С подозрением на наличие паразита  
в мягких тканях пациент был направлен 
в отделение челюстно-лицевой хирур-

Рис. 3. Эхограмма глазного яблока в режиме ЦДК, цветопоток к датчику был зафиксиро-
ван в момент движения паразита

Рис. 4. Фотография макропрепарата дирофилярии
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гии больницы скорой медицинской по-
мощи. Описание удаленного материала: 
опухолевидная структура диаметром 
12 мм, с плотной капсулой, при вскры-
тии обнаружен живой паразит нитевид-
ной формы длиной 10 см, толщиной до 
0,5 мм. Материал направлен на цитоло-
гическое исследование (рис. 6, 7).

Заключение цитологического иссле-
дования: Микропрепарат дирофилярии, 
окрашивание по Романовскому, под уве-
личением 15 × 20; на фоне полуразрушен-

ных элементов воспаления определяется 
фрагмент дирофилярии с характерными 
«кутикулярными шипами» и продоль-
ными гребнями на кутикуле (рис. 6). Ми-
кропрепарат дирофилярии, окрашива-
ние по Романовскому, под увеличением 
15 × 10; в препарате определяются при-
знаки гранулемы (большое количество 
элементов воспаления), немногочис-
ленные клетки соединительнотканного 
эпителия и фрагменты капсулы, внутри 
которой располагалась филярия (рис. 7).

Рис. 5. Эхограмма гельминта в мягких тканях правой щеки в В-режиме

Рис. 6. Микропрепарат дирофилярии, окрашивание по Романовскому под увеличением  
15 × 20
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Обсуждение
Заражение дирофиляриозом про-

исходит при укусе кровососущего на-
секомого, в слюне которого содержат-
ся личинки паразита (микрофилярии 
первого типа). Наиболее частые места 
обнаружения дирофилярий – область 
лица. С током слюны личинка попадает 
в организм хозяина, и в нем происходит 
созревание паразита. Оба пациента из 
приведенных клинических случаев ак-
тивно совершали туристические походы 
по лесам Краснодарского края, за пре-
делы края в течение 5 лет не выезжали. 
Заражение произошло на территории 
Краснодарского края. По данным лите-
ратуры, в последние годы участились 
случаи заражения дирофиляриозом в 
зонах с умеренным тропическим кли-
матом, а именно на Кубани [1, 4, 5], эти 
данные подтверждены нашими клини-
ческими случаями. Однако на террито-
рии Краснодарского края человек яв-
ляется факультативным хозяином, это 
означает, что паразит в организме чело-
века не способен размножаться и вызы-
вать типичную клиническую картину 
лимфостаза и слоновости. Поэтому кли-
нически поставить диагноз «заражение 

Рис. 7. Микропрепарат дирофилярии, окрашивание по Романовскому под увеличением  
15 × 10

дирофиляриозом» вызывает значитель-
ные трудности, особенно если не видно 
самого паразита без дополнительных 
методов исследования. Ультразвуковое 
исследование для диагностики дирофи-
ляриоза с локализацией паразита в мяг-
ких тканях является методом выбора. 
Этот метод высокоинформативный, не 
обладает ионизирующим излучением, 
имеет типичные ультразвуковые при-
знаки, характерные для данного заболе-
вания: наличие очагового образования с 
визуализацией в нем параллельных ги-
перэхогенных линейных структур, рас-
положенных в виде клубка, УЗ-симптом 
«танца филярии» (filarial dance), кото-
рый определяется как в В-режиме, так 
и наиболее информативно можно визу-
ализировать дополнительно с примене-
нием метода ЦДК. Наличие комплекса 
типичных ультразвуковых признаков, 
тщательный сбор анамнеза позволят оп-
тимизировать тактику ведения пациен-
та, своевременно направить для оказа-
ния хирургической помощи.

Заключение
Атипичная клиническая картина, 

рост количества случаев заболевания 
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дирофиляриозом в Краснодарском 
крае, характерные ультразвуковые при-
знаки при наличии гельминта позволя-
ют рекомендовать УЗИ как метод вы-
бора для диагностики патологических 
образований мягких тканей. Данный 
метод позволяют своевременно опреде-
лить наличие паразита и направить па-
циента в стационар для хирургического 
лечения.
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Злокачественное течение грибкового тела  
клиновидной пазухи под маской  
неспецифического сфеноидита по данным  
мультисрезовой компьютерной томографии  
(клиническое наблюдение)
Т. Ю. Малышева*, 1, В. В. Викторов2, С. В. Федоров2,  
Д. А. Щербаков2, Н. В. Климова3

1 ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 1», Тюмень
2 ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский институт» Минздрава России, Уфа
3 БУ ВО «Сургутский государственный университет»

Реферат
Представлен клинический случай грибкового тела клиновидной пазухи, интерес ко-

торого состоит в том, что рентгенологическая картина была нетипичной для мицетомы, в 
связи с чем пациент на протяжении года лечился от неспецифического изолированного 
сфеноидита. Длительная персистенция грибкового шара в клиновидной пазухе приняла 
злокачественное течение. Проанализированы данные методов визуализирующей диагно-
стики в начале заболевания и на момент формирования орбитальных осложнений. На осно-
вании клинического наблюдения показана важность оценки костных структур по данным 
мультисрезовой компьютерной томографии и использования магнитно-резонансной томо-
графии при изолированном неспецифическом сфеноидите с целью своевременной диагно-
стики грибкового тела.

Ключевые слова: мультисрезовая компьютерная томография, магнитно-резонансная 
томография, внутривенное контрастирование, грибковое тело, неинвазивный грибковый 
синусит, изолированный сфеноидит, орбитальные осложнения.
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Short report

The Benign Sphenoid Sinus Fungal Ball in a Mask  
of Sphenoid Non-specific Sinusitis by Means  
of Computer Tomography Imaging (Clinical Case) 
T. Yu. Malysheva*, 1, V. V. Viktorov2, S. V. Fedorov2,  
D. A. Shcherbakov2, N. V. Klimova3 
1 The  Regional Clinical Hospital No. 1, Tyumen, Russia
2 The Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
3 The Surgut State University, Surgut, Russia

Abstract
A clinical case of sphenoid sinus fungal ball was presented and interested for non-typical 

computer tomography imaging features, resulting in the patient was threatening from nonspecific 
sphenoid sinusitis throughout the year. A long persisted fungal ball became malignant. The 
imaging data of sphenoid sinus fungal ball in the onset and manifestation of the disease was 
analyzed. By presentation of the clinical case the importance of analyzing sinus bone wall 
remodeling by means of computer tomography and using of magnetic resonance imaging in a 
case of a timely fashion diagnosis of sphenoid fungal ball was shown.

Key words: Multislice Computer Tomography, Magnetic Resonance Imaging, Intravenous 
Contrast, Sinus Fungal Ball, Non-invasive Fungal Sinusitis, Isolated Sphenoid Sinusitis, Orbital 
Complications.
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Актуальность 
Грибковое тело (грибковый шар, 

мицетома) является распространен-
ной формой неинвазивного грибкового 
синусита, излюбленной локализацией 
которого является верхнечелюстная 

пазуха. Мицетома клиновидной пазухи 
встречается редко, в связи чем ее МСКТ 
характеристики изучены недостаточно. 
При отсутствии характерных гиперден-
сивных включений в полости пазухи по 
данным МСКТ грибковое тело может 
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скрываться под маской неспецифиче-
ского сфеноидита, что затрудняет по-
становку верного диагноза. В связи с 
близким расположением клиновидной 
пазухи к структурам головного мозга 
и глазнице длительная персистенция 
грибкового шара может иметь катастро-
фические последствия, что обусловли-
вает актуальность своевременного ди-
агностического расширенного поиска 
грибкового тела при наличии изолиро-
ванного сфеноидита по данным мульти-
срезовой компьютерной томографии. 

Цель: на основании клинического 
случая злокачественного течения гриб-
кового тела клиновидной пазухи про-
демонстрировать важность оценки со-
стояния костных стенок при наличии 
изолированного сфеноидита по данным 
мультисрезовой компьютерной томо-
графии и вспомогательной диагности-
ческой роли магнитно-резонансной то-
мографии.

Клиническое  
наблюдение
Пациент Ф., 34 лет, в сентябре 2021 

г. экстренно обратился в дежурный ста-
ционар с жалобами на интенсивную 
тупую головную боль на протяжении 
недели и снижение остроты зрения сле-
ва. Считает себя больным на протяже-

нии 1,5 года. Общий анализ крови без 
патологических изменений, в биохи-
мическом анализе крови незначитель-
ное повышение уровня С-реактивного 
белка, прокальцитониновый тест от-
рицательный. Тестирование на ВИЧ, 
парентеральные гепатиты — отрица-
тельно. Наличие хронических заболе-
ваний и отягощенный аллергический 
фон на момент осмотра пациент отри-
цал. Больной консультирован невроло-
гом — данных за очаговый процесс не 
выявлено. При офтальмологическом 
осмотре обнаружено снижение остроты 
зрения до 0,5 на левый глаз, поля зре-
ния сохранены, при офтальмоскопии 
— диск зрительного нерва монотонный, 
бледноват, границы четкие, сосудистый 
пучок из центра, выставлен диагноз ре-
тробульбарного неврита. Выполнена 
МСКТ, на которой выявлено тотальное 
снижение пневматизации левой кли-
новидной пазухи с дефектами костной 
стенки (рис. 1, а, б).

Пациент осмотрен оториноларинго-
логом — эндоскопическое исследование 
полости носа без особенностей, носовые 
ходы свободны, слизистая полости носа 
интактная, признаки грибкового по-
ражения полости носа не обнаружены.  
С целью дополнительной диагностики 
пациенту проведена МРТ, по данным 

Рис. 1. Компьютерные томограммы. На фронтальном (а) и сагиттальном (б) изображени-
ях в клиновидной пазухе слева — тотальное снижение пневматизации за счет содержимого 
мягкотканной плотности, +47–62 ед. Н. Полость турецкого седла расширена, дно уплощено, 
с костными дефектами (стрелки)

а б
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которой клиновидная пазуха тотально 
заполнена неоднородным гипоинтен-
сивным в Т2-ВИ, изоинтенсивным в Т1-
ВИ содержимым, не накапливающим 
контрастное средство, слизистая обо-
лочка пазухи интенсивно контрастиру-
ется (рис. 2, а — в).

На основании визуализирующих 
методов диагностики был предположен 
диагноз грибкового тела клиновидной 
пазухи. Больной был в экстренном по-
рядке прооперирован: выполнена эн-
доназальная эндоскопическая сфенои-
дотомия слева: в полости клиновидной 
пазухи обнаружены серые бесструк-
турные вязкие массы, фиксированы со 
слизистой оболочкой в области верх-
ней стенки пазухи, удалены при помо-
щи аспирационного отсоса и изогнутых 
щипцов, после чего пазуха была промы-
та раствором амфотерицина В (рис. 3).

Гистологическое исследование со-
держимого пазухи подтвердило наличие 
грибкового мицелия (рис. 4).

Пациенту были проведены пост-
операционная антибактериальная 
профилактика и антикоагулянтная 
терапия. Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Через неде-
лю после оперативного вмешательства 

пациент был осмотрен офтальмологом, 
острота зрения повысилась до 0,8 на ле-
вый глаз. При сборе анамнеза выясне-
но, что ранее вмешательства на струк-
турах полости носа и зубочелюстной 
системе, в том числе эндодонтические 
манипуляции на верхней челюсти, не 
проводились. Со слов, манифестация 
заболевания произошла в начале 2020 
года, когда пациент отметил появле-
ние постоянной тупой головной боли, 
чувство давления за глазницей слева. 
Прием нестероидных противовоспали-
тельных средств помогал незначитель-
но. Спустя месяц от начала заболева-
ния больной обратился к неврологу, 
выставлен диагноз головной боли на-
пряжения, рекомендовано проведение 
МСКТ головного мозга и консультация 
офтальмолога. Со слов, при офталь-
мологическом осмотре — снижение 
остроты зрения на левый глаз до 0,9, 
остальные данные осмотра утеряны. 
По данным МСКТ выявлено тотальное 
гомогенное заполнение клиновидной 
пазухи слева содержимым мягкоткан-
ной плотности, что было расценено как 
неспецифический изолированный сфе-
ноидит. Пациент был перенаправлен к 
оториноларингологу, эндоскопическое 

Рис. 2. Магнитно-резонансные томограммы. Тотальное заполнение клиновидной пазухи 
слева неоднородным гипоинтенсивным в Т2-ВИ (а), изоинтенсивным в Т1-ВИ содержи-
мым (б), Т1-ВИ с контрастированием —  содержимое не накапливает контрастное средство, 
окружающая слизистая оболочка пазухи интенсивно контрастируется в виде «ободка» (в)

а б в
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Рис. 3. Эндоскопическая картина сфеноидотомии слева. В просвете клиновидной пазухи 
серые бесструктурные массы

Рис. 4. Фотография гистологического микропрепарата. Увеличение × 10. Окраска гематок-
силин-эозин. На фоне бесструктурных эозинофильно окрашенных детритных масс опреде-
ляются элементы мицелия гриба рода Aspergillus

исследование полости носа — без осо-
бенностей. Назначены антибиотики, 
мукоактивные препараты, топические 

глюкокортикостероиды. После курса 
терапии симптомы сохранились, но с 
меньшей интенсивностью. МСКТ-кон-



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2022 83

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

Рис. 5. Компьютерные томограммы.  Исследование от 2020 г. На аксиальном изображении 
(а) определяется тотальное заполнение клиновидной пазухи слева содержимым мягкоткан-
ной плотности, +34–52 ед. Н, костные стенки утолщены, склерозированы (стрелка), на са-
гиттальном изображении (б) видны мелкие единичные эрозии верхней стенки (стрелки)

а б

троль не проводился. В дальнейшем 
пациент у врачей не наблюдался до мо-
мента вышеописанного ухудшения.

При анализе представленного кли-
нического наблюдения ретроспектив-
но пересмотрена МСКТ в начале забо-
левания: в исследовании от 2020 года 
определялось утолщение костных сте-
нок клиновидной пазухи слева с мел-
кими эрозиями внутреннего слоя верх-
ней стенки, несмотря на отсутствие 
характерных гиперденсивных вклю-
чений (рис. 5, а, б). Данные характери-
стики не были учтены, в связи с чем в 
заключении был выставлен неспецифи-
ческий изолированный сфеноидит.

Обсуждение
Грибковое тело является формой 

неинвазивного грибкового синусита. 
Излюбленной локализацией грибкового 
тела является верхнечелюстная пазуха, 
тогда как в клиновидной пазухе встре-
чается в 25 % случаев [5]. Течение гриб-
кового тела, как правило, доброкаче-
ственное, но в редких случаях приводит 
к орбитальным осложнениям [3]. Ха-
рактерным признаком грибкового тела 
по данным МСКТ является наличие 
гиперденсивных включений централь-

ной локализации. Тем не менее, как 
показано в вышеприведенном наблю-
дении, этот признак не обладает 100  % 
чувствительностью. По современным 
сведениям, МСКТ-картина грибкового 
шара без наличия высокоплотных вклю-
чений встречается в 18–34 % [5]. Ряд 
исследователей связывают атипичную 
картину грибкового тела с коротким 
течением заболевания и наличием дру-
гой или смешанной грибковой флоры 
[2].  На основании клинического случая 
показана важность оценки состояния 
костных структур по данным МСКТ. 
Мы предполагаем, что эрозия костных 
стенок клиновидной пазухи может сви-
детельствовать за ранние проявления 
персистенции грибкового тела, что так-
же было косвенно показано в других 
клинических случаях [1]. При наличии 
симптома изменения костных стенок 
пазухи по данным МСКТ вспомогатель-
ное значение может оказать МРТ [4]. 
Таким образом, при наличии неспеци-
фического изолированного сфеноидита 
с деструктивными изменениями кост-
ных стенок пазухи врачу лучевой диа-
гностики стоит задуматься о диагнозе 
грибкового тела и провести МРТ как 
метод расширенной диагностики.
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Выводы
Представлен клинический случай 

злокачественного течения грибкового 
тела клиновидной пазухи, диагностиче-
ская сложность которого состояла в не-
типичной картине грибкового тела. На 
основании клинического наблюдения 
показана важность анализа состояния 
костных стенок при изолированном сфе-
ноидите. Наличие эрозий внутреннего 
кортикального слоя и дефектов костных 
стенок при тотально заполненной содер-
жимым клиновидной пазухе может ука-
зывать на наличие грибкового тела.
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Редколлегия журнала «Радиология — практика» поздравляет лауреатов  Пре-
мии Правительства Российской Федерации в области образования присужден-
ной  распоряжением Правительства Российской Федерации от 20 сентября 2022 г. 
№ 2709-р, за комплекс научно-практических исследований и разработок для системы 
додипломного и дополнительного профессионального образования «Инновацион-
ные и традиционные образовательные технологии преподавания лучевой диагно-
стики в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии», который создан авторским 
коллективом:

Трутень Виктор Павлович — доктор медицинских наук, профессор кафедры лу-
чевой диагностики стоматологического факультета  ФГБОУ ВО «Московский го-
сударственный медико-стоматологический университет  имени А. И. Евдокимова» 
Минздрава России  (руководитель);

Лежнев Дмитрий Анатольевич — доктор медицинских наук, заведующий кафе-
дрой лучевой диагностики стоматологического факультета   ФГБОУ ВО «Москов-
ский государственный медико-стоматологический университет  имени А. И. Евдо-
кимова» Минздрава России ;

Поздравление лауреатов  
Премии Правительства Российской Федерации  

в области образования за 2022 г.

Congratulations to the Laureates of the Prize  
of the Government of the Russian Federation  

in the Field of Education for 2022
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Серова Наталья Сергеевна — член-корреспондент  РАН, доктор медицинских 
наук, профессор кафедры лучевой диагностики и лучевой терапии ФГАОУ ВО 
«Первый Московский государственный медицинский университет  имени И. М. 
Сеченова» Минздрава России;

Аржанцев Андрей Павлович — доктор медицинских наук, профессор, заведую-
щий рентгенологическим отделением ФГБУ НМИЦ НМИЦ «Центральный науч-
но-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирурги» Минз-
драва России;

Дергилев Александр Петрович — доктор медицинских наук, профессор, заведу-
ющий кафедрой лучевой диагностики ФГБОУ ВО «Новосибирский  государствен-
ный медицинский университет» Минздрава России. 

Видео награждения лауреатов.

Желаем здоровья и благополучия,  
дальнейших творческих успехов, свершений,   

воплощения новых  идей и проектов!

https://disk.yandex.ru/d/wivPZQYjlxePEQ
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Поздравление профессора  
Лежнева Дмитрия Анатольевича  
с присвоением почетного звания  

«Заслуженный врач Российской Федерации»

Congratulations of Professor  
Dmitry Anatolyevich Lezhnev 

on being awarded the Honorary Title  
of «Honored Doctor of the Russian Federation»

Редакция журнала «Радиология — практика», коллеги и друзья сердечно по-
здравляют Лежнева Дмитрия Анатольевича, доктора медицинских наук, профес-
сора, заведующего кафедрой лучевой диагностики стоматологического факультета 
ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический универси-
тет  имени А. И. Евдокимова» Минздрава России с присвоением ему почетного зва-
ния «Заслуженный врач Российской Федерации»!

Желаем крепкого здоровья, оптимизма   
и больших творческих успехов!

Научная информация, хроника, объявления 
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Фонд развития лучевой диагностики, 
ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА России и ООО 
«Центральный научно-исследовательский 
институт лучевой диагностики» 16–17 
сентября 2022 года провели вторую Все-
российскую научно-практическую конфе-
ренцию «Современные аспекты иннова-
ций в радиологии. Настоящее и будущее» 
на территории ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА 
России в городе Димитровграде Ульянов-
ской области в очном формате и при под-
держке онлайн-трансляции на YouTube.

Мероприятие было организовано 
при содействии ведущих отечественных, 
зарубежных производителей и дистри-
бьюторов медицинской техники. Глав-
ными спонсорами выступили ООО «ФК 
Пульс» и ООО «Siemens Healthineers», 
спонсором — компания ООО «Передовые 
Медицинские Технологии». Информаци-
онная поддержка осуществлялась журна-
лом «Радиология — практика» и интер-
нет-порталом www.unionrad.ru.

  К участию в работе конференции 
были приглашены руководители медицин-
ских, научных и образовательных учреж-
дений, врачи-радиотерапевты, врачи-онко-
логи, врачи-радиологи, врачи-диагносты, 
врачи-рентгенологи, медицинские физи-
ки, аспиранты, представители фирм, вы-
пускающих продукцию медицинского на-
значения. Количество очных участников 
составило более 110 человек, подключен-
ных онлайн более 30 человек. География 
участников была представлена более 10 
регионами Российской Федерации (Крас-
ноярск, Ульяновская область, Москва, 
Санкт-Петербург, Нижний Новгород).

Открытие конференции состоялось 
приветственными словами главного 
внештатного специалиста по медицин-
ской радиологии ФМБА России, гене-
рального директора ФГБУ ФНКЦРиО 
ФМБА России, доктора медицинских 
наук, доцента Ю. Д. Удалова и чле-
на-корреспондента РАН, доктора меди-

Отчет о второй Всероссийской  
научно-практической конференции  

«Современные аспекты инноваций в радиологии.  
Настоящее и будущее»

Report on the Second All-Russian Scientific  
and Practical Conference  «Modern Aspects  

of Innovations in Radiology. Present and Future»

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Рис. 1. Приветственное слово доктора медицинских наук, до-
цента Ю. Д. Удалова

цинских наук, профессора А. Ю. Васи-
льева (рис. 1, 2). В первый день работы 
конференции вниманию слушателей 
было представлено 12 докладов.

Первое пленарное заседание про-
шло под председательством доктора 
медицинских наук, доцента Ю. Н. 
Виноградовой, доктора медицинских 
наук В. В. Крылова и доктора меди-
цинских наук, профессора А. А. Стан-
жевского. 

Заседание открыл доклад «Ради-
онуклидная терапия в России. Меня-
ющиеся тренды» Крылова В. В., док-
тора медицинских наук, заведующего 

Рис. 2. Приветственное слово члена-корреспондента РАН, док-
тора медицинских наук, профессора А. Ю. Васильева

отделением радиохирургического ле-
чения открытыми радионуклидами 
НОО МРНЦ им. А. Ф. Цыба (г. Об-
нинск) (рис. 3).

Виноградова Ю. Н., доктор меди-
цинских наук, доцент, руководитель 
отдела лучевых и комбинированных 
методов лечения ФГБУ «РНЦРХТ им. 
академика А. М. Гранова» Минздрава 
России (г. Санкт-Петербург), предста-
вила вниманию участников конферен-
ции доклад о волюметрических показа-
телях ПЭТ/КТ при лимфомах (рис. 4).

Заведующая радиотерапевтическим 
отделением ФГБУ «РНЦРХТ им. акаде-
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мика А. М. Гранова» Минздрава России 
(г. Санкт-Петербург), доктор медицин-
ских наук Некласова Н. Ю. доложила 
о дистанционной конформной лучевой 

терапии у больных с недержанием мочи 
при локальных рецидивах рака предста-
тельной железы после хирургического 
лечения (рис. 5).

Рис. 3. Доклад доктора медицинских наук В. В. Крылова

Рис. 4. Доклад доктора медицинских наук, доцента 
Ю. Н. Виноградовой

Рис. 5. Доклад доктора медицин-
ских наук Н. Ю. Некласовой
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Ведущий специалист отделения 
лучевой диагностики ЛДЦ МИБС 
(г. Санкт-Петербург) кандидат меди-
цинских наук Плахотина Н. А. при 
поддержке компании ООО «Siemens 
Healthineers» выступила с докладом 
«МРТ планирование в рамках подго-
товки к протонной лучевой терапии как 
база к стандартизированной системе 
контроля после лечения».

Заключительным выступлением 
первого пленарного заседания стал до-
клад заведующего отделением радио-
хирургического лечения открытыми 
радионуклидами НОО МРНЦ им. А. 
Ф. Цыба (г. Обнинск), доктора меди-
цинских наук Крылова В. В. «Радиоли-
гандная терапия Lu-177 DOTA PSMA 
при раке предстательной железы. Опыт 
МРНЦ».

Председателями второго пленарно-
го заседания были доктор медицинских 
наук Крылов В. В. и доктор медицин-
ских наук Некласова Н. Ю. 

Опытом лечения больных со зло-
качественными новообразованиями 
визуальных локализаций в ФГБУ 
РНЦ РХТ на аппарате GannaMed Plus 
(теоретическим обоснованием, тех-
ническими аспектами, результатами) 
поделилась доктор медицинских наук, 
заведующая радиотерапевтическим 
отделением ФГБУ «РНЦРХТ им. 
академика А. М. Гранова» Минздра-
ва России (г. Санкт-Петербург) Н. Ю. 
Некласова,

Следующим было выступление 
«Радиосиновэктомия при воспалитель-
ных заболеваниях суставов. Первый 
отечественный опыт применения ми-
кросфер с Re-188» доктора медицин-
ских наук заведующего отделением 
радиохирургического лечения откры-
тыми радионуклидами НОО МРНЦ им.  
А. Ф. Цыба (г. Обнинск) Крылова В. В. 

При поддержке компании ООО 
«Siemens Healthineers» ведущий специ-
алист отделения КТ и ПЭТ-КТ ЛДЦ 
МИБС (г. Санкт-Петербург) кандидат 
медицинских наук Громова Е. А. доло-
жила о роли ПЭТ-КТ с туморотропным 
РПФ в планировании лучевой терапии 
при опухолях головного мозга (рис. 6).

Вниманию участников конферен-
ции, при поддержке компании ООО  «ТД 
Пульс», представил доклад «Перспек-
тивные медицинские радионуклиды 
для диагностики и терапии онкологиче-
ских заболеваний» доктор медицинских 
наук, профессор заместитель директора 
по научной работе ФГБУ «РНЦРХТ 
им. академика А. М. Гранова» Минздра-
ва России (г. Санкт-Петербург) А. А. 
Станжевский (рис.7).

Руководитель протонного и фотон-
ного центра ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА 
России (г. Димитровград) кандидат меди-
цинских наук Гриценко С. Е. представил 
участникам конференции доклад «Оп-
тимизация метода протонной терапии. 
Опыт лечения больных РПЖ в ФГБУ 
ФНКЦРиО ФМБА России» (рис. 8).

Рис. 6. Доклад кандидата медицинских наук Е. А. Громовой
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Рис. 7. Доклад доктора медицинских наук, профессора  
А. А. Станжевского 

Рис. 8. Доклад кандидата медицинских наук С. Е. Гриценко

Рис. 9. Доклад П. В. Сычева 
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Рис. 10. Общее фото участников конференции

Доклад о томотерапии в лечении 
рака молочных желез в формате on-line, 
при поддержке компании ООО «Пере-
довые Медицинские Технологии» пред-
ставил Берикбол Д. К., радиационный 
онколог (г. Нур-Султан, Казахстан).

Завершил первый день конферен-
ции доклад «Первые результаты систем-
ной радионуклидной терапии радиофар-
мацевтическим препаратом на основе 
223-радия», представленный руководи-
телем центра ядерной медицины ФГБУ 
ФНКЦРиО ФМБА России Сычевым 
П. В. и главным внештатным специа-
листом по медицинской радиологии 
ФМБА России, генеральным директо-
ром ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА России 
доктором медицинских наук, доцентом 
Удаловым Ю. Д. (г. Димитровград).

Тематика данной конференции ох-
ватила все актуальные направления и 
практические аспекты лучевой диагно-
стики и терапии злокачественных и до-
брокачественных патологий различных 
локализаций. Последнее десятилетие 
отечественная ядерная медицина разви-

вается с большой скоростью, что позво-
ляет изучать, разрабатывать и внедрять 
в клиническую и научную практику бо-
лее широкий спектр РФЛП, о чем обя-
зательно будет доложено на последую-
щих научных мероприятиях ведущими 
специалистами и молодыми учеными 
(рис.10).

Во второй день конференции «Со-
временные аспекты инноваций в ра-
диологии. Настоящее и будущее» 17 
сентября состоялся мастер-класс, по-
священный особенностям лучевой ди-
агностики молочных желез и изуче-
нию уникальных клинических случаев, 
доктора медицинских наук, старшего 
научного сотрудника клинического от-
дела ООО «ЦНИИЛД», врача-рентге-
нолога ГБУЗ «Городская клиническая 
больница им. В. М. Буянова» ДЗМ Т. 
В. Павловой (г. Москва). Участниками 
мастер-класса были врачи рентгеноло-
ги, врачи ультразвуковой диагностики, 
врачи-радиологи, врачи-радиотерапев-
ты, врачи-гинекологи и врачи-онкологи 
городов Димитровграда, Самары, Улья-
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новска, Тольятти, Красноярска, Нижне-
го Новгорода и Чебоксары (рис. 11).

Также для участников конференции 
была проведена экскурсия по ФГБУ 
ФНКЦРиО ФМБА России, во время 
которой они посетили протонный центр, 
центр ядерной медицины, корпус радио-
нуклидной терапии, радиологический 
и реабилитационный корпуса. Деятель-
ность центра вызвала большой интерес 

Рис. 11. Участники мастер-класса

Рис. 12. Экскурсия по музею ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА России 

у слушателей. В течение всей экскур-
сии было задано множество вопросов 
о функционировании центра, методах 
диагностики и лечения, о медицинской 
аппаратуре, а также о порядке предо-
ставления высокоспециализированной 
медицинской помощи. Участники так-
же посетили музей, посвященный исто-
рии ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА России 
(рис.12).
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Уважаемые коллеги! 
Приглашаем Вас принять участие во Всероссийском конгрессе «ЯДЕРНАЯ МЕДИЦИНА – 2022» 
с  международным участием, который состоится 2–3 декабря 2022 года в Санкт-Петербурге. 
ЦЕЛЬ КОНГРЕССА: создание междисциплинарной площадки для обсуждения широкого спектра 
вопросов, касающихся клинических аспектов использования современных технологий ядерной 
медицины, разработки, изготовления и производства радиофармацевтических лекарственных 
препаратов, проблем радиационной безопасности, а также правового регулирования в ядерной 
медицине, с участием ведущих российских экспертов и специалистов из других стран. 
ПРЕЗИДЕНТ КОНГРЕССА: Чернов Владимир Иванович, заместитель директора по научной и 
инновационной работе Томского НИМЦ, заведующий отделением радионуклидной диагностики 
НИИ онкологии Томского НИМЦ, доктор медицинских наук, профессор, член-корреспондент РАН. 
В рамках конгресса пройдет Съезд Межрегиональной общественной организации содействия 
развитию ядерной медицины «Общество ядерной медицины». 
Научная программа конгресса включает лекции, пленарные доклады, школы, круглые столы, 
научные и сателлитные симпозиумы по смежным специальностям. 
ОСНОВНЫЕ ТЕМЫ КОНГРЕССА: 
▪ Радионуклидная визуализация в диагностике заболеваний онкологического, 

кардиологического, эндокринологического и неврологического профилей; 
▪ Радионуклидная терапия и тераностика онкологических заболеваний; 
▪ Брахитерапия; 
▪ Радиофармацевтические лекарственные препараты: разработка, производство и контроль 

качества;  
▪ Производство предшественников радиофармацевтических лекарственных препаратов и 

холодных наборов для синтеза радиофармацевтических лекарственных препаратов; 
▪ Доклинические исследования радиофармацевтических лекарственных препаратов; 
▪ Разработка и производство оборудования для ядерной медицины; 
▪ Радиационная безопасность в ядерной медицине; 
▪ Правовое регулирование в ядерной медицине; 
▪ Подготовка высококвалифицированных кадров для ядерной медицины. 

ЦЕЛЕВАЯ АУДИТОРИЯ: специалисты в области онкологии, радиологии, рентгенологии, 
радиотерапии, рентгеноэндоваскулярной хирургии, кардиологии, неврологии, эндокринологии, 
радиационной гигиены, радиохимии и радиофармацевтики, медицинской физики. Ожидаемое 
количество участников: 800. 
МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ: отель «Москва», Санкт-Петербург, пл. Александра Невского, 2.  
ФОРМАТ: гибридный, онлайн-трансляция на платформе онлайн-мероприятий по адресу: 
https://rrcrst.online/web_rnchrt_02-031222  
ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ КОМИТЕТ КОНГРЕССА: granovcenter@yandex.ru  
Председатель – Станжевский Андрей Алексеевич, доктор медицинских наук, заместитель 
директора по научной работе ФГБУ «РНЦРХТ имени академика А. М. Гранова» Минздрава России 
Документация по мероприятию представлена в Комиссию по оценке учебных мероприятий и 
материалов для НМО 

Всероссийский конгресс с международным участием 

ЯДЕРНАЯ МЕДИЦИНА – 2022 
2–3 декабря 2022, Санкт-Петербург 
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Проблемная научно-исследова-
тельская лаборатория «Диагностиче-
ские исследования и малоинвазивные 
технологии» совместно с кафедрой лу-
чевой диагностики и лучевой терапии 
ФГБОУ ВО «Смоленский государ-
ственный медицинский университет» 
Минздрава России, кафедрой лучевой 
диагностики ФГБОУ ВО «Московский 
государственный медико-стоматологи-
ческий университет им. А. Е. Евдокимо-
ва» Минздрава России, а также Фондом 
развития лучевой диагностики прове-
ли 23 сентября 2022 года VI научно – 
практическую онлайн-конференцию 
с международным участием «Лучевая 
диагностика — Смоленск 2022. Конкурс 
молодых ученых» (рис. 1).

Генеральным спонсором конферен-
ции выступила компания НПАО «АМИ-
КО». Информационная и техническая 
поддержка осуществлялась Санкт-Пе-
тербургским радиологическим обще-
ством (СПРО), РОО «Общество рент-
генологов, радиологов и специалистов 
ультразвуковой диагностики города Мо-
сква», журналом «Радиология — практи-
ка». Конференция транслировалась из 
личных кабинетов СПРО и ВК-канала, 
что позволило всем желающим следить 
за выступлениями докладчиков. 

В работе конференции приняли уча-
стие специалисты лучевой диагностики, 
молодые ученые, аспиранты, ординато-
ры и студенты из Москвы, Санкт-Пе-
тербурга, Смоленска, Орла, Республи-
ки Узбекистан (Ташкент), Республики 
Татарстан (Казань). За время работы 
конференции к прямой трансляции под-
ключилось более 560 участников.

На открытии конференции с при-
ветственным словом выступил доктор 
медицинских наук, профессор, директор 
Проблемной научно-исследовательской 
лаборатории «Диагностические иссле-
дования и малоинвазивные технологии» 
ФГБОУ ВО «Смоленского государ-
ственного медицинского университета» 
Минздрава России Алексей Васильевич 
Борсуков. Члены жюри (рис. 2): Васи-
льев Александр Юрьевич — член-кор-
респондент РАН, доктор медицинских 
наук, профессор кафедры лучевой ди-
агностики ФГБОУ ВО «Московский 
государственный медико-стоматологи-
ческий университет им. А. И. Евдокимо-
ва» Минздрава России, директор Цен-
трального научно-исследовательского 
института лучевой диагностики; Же-
лезняк Игорь Сергеевич — доктор ме-
дицинских наук, профессор, начальник 
кафедры рентгенологии и радиологии 

Отчет  
о VI научно-практической онлайн-конференции  

с международным участием  
«Лучевая диагностика – Смоленск 2022.  

Конкурс молодых ученых»

The Report about Scientific Practical Conference  
with International Participation

«Smolensk – Radiology 2022.  
Young Scientists Competition»

Научная информация, хроника, объявления 
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с курсом ультразвуковой диагностики 
ФГБОУ ВО «Военно-медицинская ака-
демия им. С. М. Кирова» Минобороны 
России, президент РОО СПРО; Лежнев 
Дмитрий Анатольевич — профессор, 
доктор медицинских наук, заведующий 
кафедрой «Лучевая диагностика и луче-
вая терапия» ФГБОУ ВО «Московский 
государственный медико-стоматологи-
ческий университет им. А. И. Евдокимо-
ва» МЗ РФ; Ховрин Валерий Владис-
лавович — доктор медицинских наук, 
главный научный сотрудник отделения 
рентгенодиагностики и компьютерной 
томографии ФГБНУ «Российский на-
учный центр хирургии им. академика 
Б. В. Петровского»; Мамошин Андриан 
Валерьевич доктор медицинских наук, 
доцент, врач-хирург отделения рентге-
нохирургических методов диагностики 
и лечения БУЗ Орловской области «Ор-
ловская областная клиническая больни-
ца», профессор кафедры специализи-
рованных хирургических дисциплин, 
старший научный сотрудник НТЦ био-

медицинской фотоники ФГБОУ ВО 
«Орловский государственный универ-
ситет им. И. С. Тургенева».

Программа научно-практической 
конференции была посвящена актуаль-
ным направлениям в лучевой диагно-
стике: новым возможностям в иссле-
довании заболеваний органов малого 
таза (Шамансурова Н. Х. «Ультразву-
ковые инновационные технологии в 
диагностике рака шейки матки», кафе-
дра ультразвуковой диагностики № 2 
Центра развития профессиональной 
квалификации медицинских работни-
ков Минздрава Республики Узбеки-
стан), диффузных заболеваний почек 
(Мухаметдинова Л. М. «Мультипара-
метрическое ультразвуковое исследо-
вание почечных трансплантатов на раз-
ных сроках», кафедра ультразвуковой 
диагностики филиала ФГБОУ ДПО 
РМАНПО «Казанская государствен-
ная медицинская академия» Минздра-
ва России), диффузных заболеваний 
печени (Телеш А. А. «Эффективность 

Рис. 1. Организаторы VI научно-практической онлайн – конференции с международным 
участием «Лучевая диагностика  — Смоленск 2022. Конкурс молодых ученых» 
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Рис. 2. Члены жюри VI межрегиональной научно-практической онлайн — конференции  
с международным участием «Лучевая диагностика — Смоленск 2022. Конкурс молодых 
ученых» (а — доктор медицинских наук В. В. Ховрин, б — доктор медицинских наук, про-
фессор Д. А. Лежнев, в — доктор медицинских наук, доцент А. В. Мамошин, г — доктор ме-
дицинских наук, профессор И. С. Железняк)

бесконтрастной ASL-перфузии при маг-
нитно-резонансной томографии у па-
циентов с диффузными заболеваниями 
печени, включая случаи, осложненные 
развитием гепаторенального синдрома» 
кафедра лучевой диагностики и луче-
вой терапии с курсом ДПО ФГБОУ ВО 
«Смоленский государственный меди-
цинский университет» Минздрава Рос-
сии), аорты (Бриль К. Р. «Особенности 
МР-исследования и анализ результатов 
эластических свойств аорты» отделение 
рентгенодиагностики и компьютерной 
томографии отдела клинической физи-
ологии инструментальной и лучевой ди-
агностики ГНУ ФГБНУ «Российский 
научный центр хирургии им. академика 
Б. В. Петровского» Минздрава России)

Актуальной была тема «Постко-
видное поражение легких по данным 
лучевых исследований» (Амосова О. 
В. кафедра рентгенологии и радиаци-
онной медицины ФГБОУ ВО «Первый 

Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. академи-
ка И. П. Павлова» Минздрава России). 

Отдельное внимание уделено докла-
ду, представивший результаты экспери-
ментальных исследований по изучению 
возможностей мобильного рентгенов-
ского аппарата малогабаритного типа для 
военно-полевой рентгенологии (Блинов  
Н. Н. кафедра лучевой диагностики «Мо-
сковского государственного медико-сто-
матологического университета им. А. И. 
Евдокимова» Минздрава России).

Представлены доклады, которые 
аккумулировали внимание на использо-
вании контраст-усиленного ультразву-
кового исследования в диагностике оча-
говых образований печени (Козубова К. 
В. «Мультипараметрическое ультразву-
ковое исследование с контрастным уси-
лением и компьютерная томография: 
сравнение эффективности методик в 
оценке очагового поражения печени ми-
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нимальных размеров у пациентов с отя-
гощенным онкологическим анамнезом» 
отделение ультразвуковой диагностики 
ФГБОУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии им. 
Н. Н. Петрова») и диффузных заболева-
ний почек (Горбатенко О. А. «Возмож-
ности контраст-усиленного ультразву-
кового неионизирующего исследования 
в оценке почечной гемодинамики у па-
циентов с сахарным диабетом 2 типа» 
Проблемная научно-исследовательская 
лаборатория «Диагностические иссле-
дования и малоинвазивные техноло-
гии» ФГБОУ ВО «Смоленский государ-
ственный медицинской университет» 
Минздрава России).

Врач-рентгенолог АО «К+31» Душ-
кова Д. В. в своем докладе «Особенности 
комплексного протокола магнитно-резо-
нансной томографии височно-нижнече-
люстного сустава» осветила МР-иссле-
дования пациентов с патологией данной 
анатомической области. 

Ассистент кафедры ультразвуко-
вой диагностики №2 Центра развития 
профессиональной квалификации ме-
дицинских работников Минздрава Ре-
спублики Узбекистан Х. Х. Хушназаров 
представил результат научной работы 
«Мультипараметрическая ультразву-
ковая диагностика очаговых заболева-
ний щитовидной железы». На частных 
клинических примерах были продемон-
стрированы особенности семиотики и 
дифференциальной диагностики очаго-
вых заболеваний щитовидной железы. 

Освещался широкий спектр ин-
струментальных методов исследования: 
классическая рентгенография, сцинти-
графия, компьютерная томография (в 
том числе микрофокусная конусно-лу-
чевая и перфузионная) и магнитно-ре-
зонансная томография, ангиография, 

ультразвуковая диагностика (в том 
числе количественная стеатометрия, 
эластография и контраст-усиленное 
ультразвуковое исследование), двухэ-
нергетическая рентгеновская абсорбци-
ометрия, объемная сфигмография. 

В рамках программы Межрегио-
нальной научно-практической конфе-
ренции состоялся «Конкурс молодых 
ученых», который был разделен на 3 мо-
дуля: конкурс устных докладов, конкурс 
постерных докладов, конкурс клиниче-
ских случаев. Общее количество участ-
ников составило 30 человек (30 научных 
работ). В устной сессии было представ-
лено 10 докладов, в постерной — 12 (на-
учно-исследовательские работы — 12; 
клинические случаи — 8).

Подведение итогов конференции 
было сделано председателем жюри Дми-
трием Анатольевичем Лежневым.

В своем выступлении он отметил 
высокий уровень организации науч-
но-практической конференции, акту-
альность представленных докладов, 
активность работы молодых ученых в 
области лучевой диагностики; выразил 
предложение о дальнейшей оптимиза-
ции и совершенствовании технической 
стороны проекта для возможности реа-
лизации подобных мероприятий в ре-
жиме онлайн. 

Все участники конференции полу-
чили сертификаты, победителям кон-
курса за лучшие научные работы в обла-
сти лучевой диагностики были вручены 
дипломы и научно-образовательная ли-
тература.

Ссылка на фотоотчет о конференции.
  

Ссылка на все материалы  
(программа конференции, сборник 

тезисов, постеры, трансляция). 

Благодарим всех участников конференции! 

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads

https://disk.yandex.ru/d/WJzn4wFh2QaiYA
http://borsukov67.ru/vi-mezhregionalnaya-nauchno-prakticheskaya-konferenciya-s-mezhdunarodnym-uchastiem-luchevaya-diagnostika-konkurs-molodyh-uchenyh
http://borsukov67.ru/vi-mezhregionalnaya-nauchno-prakticheskaya-konferenciya-s-mezhdunarodnym-uchastiem-luchevaya-diagnostika-konkurs-molodyh-uchenyh
http://borsukov67.ru/vi-mezhregionalnaya-nauchno-prakticheskaya-konferenciya-s-mezhdunarodnym-uchastiem-luchevaya-diagnostika-konkurs-molodyh-uchenyh


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2022 102

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads

Правила оформления материалов,  направляемых  
в редакцию журнала «Радиология — практика»,  

в соответствии с ГОСТ Р 7.0.7-2021
 

Rules for registration of materials sent to the editorial 
office of the journal «Radiology — practice», 

in accordance with GOST R 7.0.7-2021

Функционально информация, содержащаяся в публикации, делится на две 
части:
 1. Тематическая научная и практическая составляющая, способствующая полу-

чению знаний о проблематике медицинских исследований. При формулировке 
названия публикации, составлении реферата (авторского резюме), при выборе 
ключевых слов необходимо помнить, что именно эта часть направляется в БД и 
должна представлять интерес и быть понятной как российским читателям, так 
и зарубежному научному сообществу.

 2. Сопроводительная часть, включающая в себя данные об авторах и организаци-
ях, в которых они работают, библиометрические данные (пристатейный список 
литературы), должна представляться таким образом, чтобы была возможность 
их идентификации по формальным признакам аналитическими системами. 
Должна использоваться унифицированная транслитерация, предоставляться в 
романском алфавите (латинице) фамилии, имена и отчества авторов, даваться 
корректный перевод на английский язык названия адресных сведений, в пер-
вую очередь названия организаций, где работают авторы, т. е. данные об аффи-
лировании, а  также указываться вклад авторов в работу. 

Материалы загружаются через сайт журнала и дополнительно отправляются 
ответственному секретарю журнала — доктору медицинских наук, профессору 
Егоровой Елене Алексеевне, электронная почта: eegorova66@gmail.com

Содержание и оформление материалов,  
направляемых в редакцию журнала
Представленные в работе данные долж ны быть оригинальными. Не допускает-

ся направление в редакцию работ, которые уже напечатаны в других изданиях или 
посланы для публикации в другие редакции.

При загрузке материалов публикации на сайт обязательно обеспечьте условия 
для слепого рецензирования.

В связи с выходом ГОСТ Р 7.0.7-2021 для всех видов публикаций, направляе-
мых в журнал «Радиология — практика», с 2022 года обязательно указание кода УДК 
для каждой публикации (ставится над заголовком в правом верхнем углу). Ссылка 
на справочник УДК.

Информационные блоки в каждом научном сообщении
БЛОК 1 — на русском языке: 

 — заглавие (сокращения не допускаются);
 — фамилия и инициалы автора (-ов);

https://www.teacode.com/online/udc/
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 — полное название организации (с указанием формы собственности, ведомствен-
ной принадлежности в виде аббревиатур, название учреждения полное, напри-
мер, ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический 
университет им. А. И. Евдокимова» Минздрава России);

 — реферат;
 — ключевые слова (в количестве 5–6, сокращения не допускаются).
 — далее обязательными являются указания о финансировании исследования и от-

сутствии конфликта интересов, оригинальности публикации, а именно: «Иссле-
дование не финансировалось какими-либо источниками. Авторы заявляют, что 
данная работа, ее тема, предмет и содержание не затрагивают конкурирующих 
интересов. Мнения, изложенные в статье, принадлежат авторам рукописи. Ав-
торы подтверждают соответствие своего авторства международным крите-
риям ICMJE (все авторы внесли существенный вклад в разработку концепции, 
подготовку статьи, прочли и одобрили финальную версию перед публикацией)» 
или указать источник финансирования.

БЛОК 2 — транслитерация или перевод соответствующих данных из блока 1 на 
английский язык*: 
 — заглавие (перевод на английский язык, при этом сокращения не допускаются, в 

переводе не должно быть транслитерации, кроме непереводимых названий соб-
ственных имен, приборов и других объектов, имеющих собственные названия, 
это также касается авторских резюме (аннотаций) и ключевых слов); 

 — фамилия и инициалы автора (-ов) (только транслитерация по системе BGN 
(Board of Geographic Names), см. http://www.translit.ru);

 — полное название организации (при переводе на английский язык форма соб-
ственности не указывается, аббревиатуры не допускаются, дается полное на-
звание организации и ведомственная принадлежность в том виде, в котором их 
профиль идентифицирован в БД  SCOPUS), ее адрес (с указанием индекса);

 — реферат (авторское резюме) — перевод на английский язык;
 — ключевые слова (перевод на английский язык, сокращения не допускаются).

БЛОК 3 — полный текст статьи на русском языке. 
В статьях клинического или экспериментального характера рекомендуются 

следующие разделы: Актуальность (которая должна оканчиваться формулировкой 
цели). Материалы и методы. Результаты и их обсуждение. Выводы. Список литера-
туры. Текстовый материал статьи должен быть представлен: 
 1) в электронном виде (Microsoft Word), с пронумерованными страницами, с по-

луторным межстрочным интервалом; используется кегль шрифта в 14 пунктов;
 2) в подрисуночных подписях сначала приводится общая подпись к рисунку (рент-

генограмма, компьютерная томограмма, эхограмма и т. п.), а затем объясняются 
все имеющиеся в нем цифровые и буквенные обозначения;

 3) абзацный отступ текста, выравнивание и прочее не важны. Текст должен быть 
без переносов слов, без выравнивания табуляцией, без лишних пробелов. Кла-
виша Enter должна использоваться только для начала нового смыслового абза-
ца, но не для начала новой строки внутри абзаца;

 4) после любых заголовков, фамилий, подписей к рисункам точка не ставится. 
Между каждым инициалом и фамилиями всегда ставятся пробелы. Инициа лы 
разделяются точками и пишутся перед фамилией. Запятая между фамилией и 
инициалами не ставится, так как это затрудняет идентификацию автора в БД;
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 5) сокращения и символы должны соответствовать принятым стандартам (систе-
ма СИ и ГОСТ 7.12-1993).
Приводим наиболее частые примеры сокращений (обратите внимание на отсут-

ствие точек после многих сокращений и символов):
год — г.; годы — гг.; месяц —мес; неделя — нед; сутки — сут; час — ч; минута — 

мин; секунда — с; килограмм — кг; грамм — г; миллиграмм — мг; микрограмм — мкг; 
литр — л; миллилитр — мл; километр — км; метр — м; сантиметр — см; миллиметр — 
мм; микрон — мкм; миллиард — млрд; миллион — млн; тысяча — тыс.; беккерель — 
Бк; грей — Гр; зиверт — Зв; миллизиверт — мЗв; тесла — Тл; температура в граду-
сах Цельсия — 42 °С; область — обл.; район — р-н; единицы — ед.; сборник — сб.; 
смотри — см.; то есть — т. е.; так далее — т. д.; тому подобное — т. п.; экземпляр — экз.

Приняты также следующие сокращения: 
ИК — инфракрасный; УФ — ультрафиолетовый; ВЧ — высокочастотный; 

СВЧ — сверхвысокочастотный; УЗИ — ультразвуковое исследование; МРТ — 
магнитно-резонансная  томография; ДВ МРТ — диффузионно-взвешенная маг-
нитно-резонансная томография; МРС — магнитно-резонансная спектрометрия;  
ЭПР — электронный парамагнитный резонанс; ОФЭТ — однофотонная эмиссион-
ная томография; КТ (РКТ) — компьютерная томография (рент геновская компью-
терная томография); ПЭТ — позитронная эмиссионная томография; РИА — ради-
оиммунологический анализ; МСКТ — мультисрезовая компьютерная томография; 
ЭЛТ — электронно-лучевая компьютерная томография.

Требования к электронным файлам иллюстраций и видеороликам
Качество всех графических материалов должно соответствовать статусу науч-

ной статьи: все иллюстрации должны быть информативными, четкими, контраст-
ными, высокого качества. Иллюстрации, ранее размещенные в Word, становятся 
непригодными для воспроизведения в верстке материалов. 

Графики, диаграммы, векторные иллюстрации принимаются в исходных век-
торных форматах или EPS.

Растровые иллюстрации — в исходных форматах JPEG, TIFF без предвари-
тельного использования в программах с автоматическим сжатием.

Видеоролики диагностических исследований в форматах AVI, MPEG, MOV 
размером до 250 Мб.

БЛОК 4 — список литературы, в котором русскоязычные ссылки даются на рус-
ском языке, зарубежные – на языке оригинала. Литература в списке должна быть 
расположена в алфавитном порядке, причем сначала издания на русском языке, 
затем — на иностранных языках (и тоже по алфавиту). Все работы одного автора 
нужно указывать по возрастанию годов издания. В тексте ссылки приводятся в ква-
дратных скобках. В оригинальных статьях рекомендуется использовать не более 15 
литературных источников за последние 5 лет. В научных обзорах рекомендуется ис-
пользовать не более 20 источников, в кратких сообщениях и описании клинических 
наблюдений — не более 5. Автор несет ответственность за правильность данных, 
приведенных в пристатейном списке литературы. Ссылки, оформленные с наруше-
нием правил, будут удалены из списка литературы.

БЛОК 5 — список литературы под заголовком References должен повторять в 
своей последовательности список литературы блока 4 независимо от того, имеются 
или нет в нем иностранные источники. Если в списке есть ссылки на иностранные 
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публикации, они полностью повторяются в списке, готовящемся в романском ал-
фавите и оформляются следующим образом: все авторы (транслитерация), перевод 
названия статьи на английский язык (название источника может содержать транс-
литерацию, если источник не имеет адекватного английского названия, содержит 
непереводимые на английский язык наименование приборов, фирм-производите-
лей и т. п.), выходные данные с обозначениями на английском языке либо только 
цифровые данные.
Весь материал статей, лекций, обзоров литературы, кратких сообщений и описаний 

клинических случаев должен даваться в одном файле, включающем: 
 — заголовок (на русском и английском языках);
 — фамилию и инициалы автора (-ов) (представленных кириллицей и транслите-

рированные);
 — полное название организации (с указанием формы собственности, ведомствен-

ной принадлежности), ее адрес (с указанием индекса) — данные об аффилиро-
вании (на русском и английском языках); 

 — реферат (авторское резюме) и ключевые слова (на русском и английском язы-
ках);

 — текст (на русском языке), по ходу которого расположен после ссылок в круглых 
скобках (табл. или рис.) иллюстративный материал в качестве превью: таблицы 
(вертикальные); рисунки и лучевые изображения (в формате растровой графи-
ки); диаграммы, схемы, графики (в формате векторной графики), — все должно 
быть на своих местах. Все графические иллюстрации, помимо расположения в 
текстовом файле статьи в качестве превью, предоставляются в виде отдельных 
файлов-исходников;

 — выводы или заключение (на русском языке);
 — список литературы (на русском языке);
 — references (на английском языке с транслитерированными фамилиями и иници-

алами отечественных авторов).

На отдельной странице указываются дополнительные сведения о каждом авто-
ре, необходимые для обработки журнала в Российском индексе научного цитирова-
ния, а также указание о вкладе автора в работу:

Фамилия и инициалы полностью, ученая степень, ученое звание, место работы, 
должность (развернуто, с полным представлением всех наименований на русском 
языке).

Адрес с индексом (на русском языке).
Тел. с кодом.
Эл. почта.
ORCID.
Вклад автора. 
Ниже представляются те же данные на английском языке и с применением 

транслитерации:
Фамилия и инициалы полностью  (транслитерация по системе BGN (Board of 

Geographic Names), см. сайт http://www.translit.ru), ученая степень, ученое звание, 
место работы, должность (развернуто, с полным представлением всех наименова-
ний на английском языке).

Адрес с индексом (на английском языке).
Тел. с кодом.
E-mail.
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ORCID. 
Author’s contribution.

Пример:
Иванова Анна Ивановна, кандидат медицинских наук, доцент кафедры лучевой диагно-
стики ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава 
России.
Адрес: 130000, г. Смоленск, Красный проспект, 52.
Телефон: +7 (915) 911-11-11. Электронная почта: 000asdiv@mail.ru
ORCID.org/0000-0501-6547-5555
Вклад автора: утверждение окончательного варианта публикации — принятие ответствен-
ности за все аспекты работы, целостность всех частей статьи и ее окончательный вариант.

Ivanova Аnna Ivanovna, Ph. D. Med., Associate Professor of Department of Radiology of Smo-
lensk State Medical University of the Ministry of Healthcare of Russia.
Address: 52, Krasny Prospekt, Smolensk, 130000, Russia.
Phone number: +7 (915) 911-11-11. E-mail: 000asiv@mail.ru
ORCID.org/0000-0501-6547-5555
Author’s contribution: approval of the final version of the publication — taking responsibility for 
all aspects of the work, the integrity of all parts of the article and its final version.

Комментарии к новым правилам
Заглавия статей на английском языке должны быть информативными, не мо-

гут содержать сокращений и транслитераций, кроме непереводимых названий соб-
ственных имен, приборов и других объектов, имеющих собственные наименования.  
Транслитерация русскоязычного текста часто проводится по различным правилам, 
что ведет к потере информации в аналитических системах. При анализе словаря 
российских авторов в SCOPUS наиболее распространенной и корректной считается 
система BGN (Board of Geographic Names) (табл.).

Простая система

Система
библиотеки  
Конгресса 

США

Система Board of
Geographic Names 

(BGN)

Система
Госдепартамента

США

Буква Транслит. Буква Транслит. Буква Транслит. Буква Транслит.
А A А A А A А A
Б B Б B Б B Б B
В V В V В V В V
Г G Г G Г G Г G
Д D Д D Д D Д D
Е E Е E Е E, YE Е E, YE
Ё E Ё E Ё E, YE Ё E, YE
Ж ZH Ж ZH Ж ZH Ж ZH
З Z З Z З Z З Z
И I И I И I И I

Наиболее распространенные варианты транслитерации
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Простая система

Система
библиотеки  
Конгресса 

США

Система Board of
Geographic Names 

(BGN)

Система
Госдепартамента

США

Буква Транслит. Буква Транслит. Буква Транслит. Буква Транслит.
Й Y Й I Й I Й I
К K К K К K К K
Л L Л L Л L Л L
М M М M М M М M
Н N Н N Н N Н N
О O О O О O О O
П P П P П P П P
Р R Р R Р R Р R
С S С S С S С S
Т T Т T Т T Т T
У U У U У U У U
Ф F Ф F Ф F Ф F
Х KH Х KH Х KH Х KH
Ц TS Ц TS Ц TS Ц TS
Ч CH Ч CH Ч CH Ч CH

Ш SH Ш SH Ш SH Ш SH

Щ SCH Щ SHCH Щ SHCH Щ SHCH

Ъ опускается Ъ " Ъ " Ъ опускается
Ы Y Ы Y Ы Y Ы Y
Ь опускается Ь ‘ Ь ‘ Ь опускается

Э E Э E Э E Э E

Ю YU Ю IY Ю YU Ю YU

Я YA Я IA Я YA Я YA

Реферат
Реферат (авторское резюме) и ключевые слова на английском языке в русско-

язычном издании являются для иностранных ученых и специалистов практически 
единственным источником информации о содержании статьи и изложенных в ней 
результатах исследований.

Текст реферата (авторского резюме) должен быть:
 — компактным, лаконичным и четким (объемом от 150 до 250 слов), информатив-

ным (необходимо избегать применения общих слов, предоставления второсте-
пенной информации, описания общеизвестных фактов);

 — оригинальным, содержательным, включать описание предмета и цели работы, 
материалов и методов ее проведения, результатов и области применения. Не-
обходимо следовать логике описания научных данных в тексте публикации, 
крат ко представить выводы. Недопустимо проводить в реферате аналитиче-
ский обзор литературных источников, данных, полученных в ходе других ис-
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следований, что не несет смысловой нагрузки в плане представления ценности 
научной и практической составляющей рассматриваемой работы для зарубеж-
ных читателей; 

 — «англоязычным» (текст должен быть написан на грамотном английском языке, 
использование интернет-переводчиков недопустимо, в результате их примене-
ния текст выглядит несогласованным, искаженным, без смысла, со значитель-
ной потерей информативности).

Пристатейный список литературы 
Данный этап работы (оформление библиографической части рукописи) 

включает:
 — использование цитат и ссылок из современных литературных источников (дав-

ность издания которых не превышает 5 лет) с приведением фамилий и ини-
циалов всех авторов (что позволяет исключить потерю индексации авторов и 
снижение уровня цитирования их работ), выделяя их шрифтом, например кур-
сивом; 

 — оформление списка литературы с применением правил, предусмотренных дей-
ствующими ГОСТ (7.82–2001 «Система стандартов по информации, библио-
течному и издательскому делу. Библиографическая запись. Библиографическое 
описание электронных ресурсов. Общие требования и правила составления»; 
7.1–2003 «Библиографическая запись. Библиографическое описание. Общие 
требования и правила составления»; 7.0.5–2008 «Библиографическая ссылка»). 
Ссылки на литературные источники в списке располагают в алфавитном порядке 
по фамилии первого автора, сначала приводятся издания на русском языке, за-
тем — на иностранных. Работы одного автора указываются по возрастанию годов 
издания. В тексте ссылки на номера источников даются в квад ратных скобках. 

Примеры для книг в списке
Зуев А. А. Заглавие (обязательно полное). 5-е изд., испр. и доп. М.: Наука, 2009. 

99 с.
Ferguson-Smith V. A. The indications for screening for fetal chromosomal aberration. 

prenatal diagnosis inserm. Ed. by Boue A. Paris, 1976. P. 81–94.

Примеры для диссертаций и авторефератов в списке 
Натанов Я. М. Название диссертации: Дис. ... канд. (докт.) мед. наук. М.: Назва-

ние учреждения, 2008. 108 с.
Натанов Я. М. Название диссертации: Автореф. дис. ... канд. (докт.) мед. наук. 

М.: Название учреждения, 2008. 20 с.

Примеры для статей в списке 
Горюнов Н. Л. Название статьи // Название журнала (сокращенное и без кавы-

чек). 1989. Т. 66. № 9. С. 99–102.
Nicolaides K. N. Screening for fetal chromosomal abnormalities need to change the 

rules. Ultrasound Obstet. Gynecol. 1994. V. 4. Nо. 3. P. 353—355.

Примеры для авторских свидетельств в списке 
Симонов Ю. М., Суворов Н. В. Название: А. С. 163514 СССР // Б. И. 1986. № 16. 

С. 44.
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После формирования Списка литературы на русском языке его представляют 
на английском языке под заголовком References. Если в списке есть ссылки на ино-
странные публикации, они должны полностью повторяться и в русско-, и в англо-
язычном вариантах. 

Ссылки на отечественные источники должны быть обработаны: 
 — в программе BGN (Board of Geographic Names), представленной на сайте http://

www.translit.ru, обрабатываем весь текст библиографической ссылки;
 — копируем транслитерированный текст в References;
 — преобразуем транслитерированную ссылку: оставляем транслитерированные 

фамилии и инициалы авторов;
 — убираем транслитерацию заглавия литературного источника, заменяя его на пе-

реводное название, на английском языке — парафраз (допустимо сохранение 
в нем транслитерированных названий, если невозможно провести англоязыч-
ный перевод собственных наименований);

 — далее приводятся выходные данные с использованием символов и сокращений, 
предусмотренных англоязычными изданиями и БД SCOPUS (на сайте изда-
тельства Emerald даны достаточно подробные рекомендации по составлению 
пристатейных списков литературы по стандарту Harvard (Harvard reference 
system) практически для всех видов публикаций. Из текста ссылки необходимо 
убрать знаки, которые отсутствуют в БД SCOPUS, например: «//», «–», знак 
«№» заменяем на англоязычное сокращение Nо., обозначение страниц даем в 
виде сокращения слова page — p. или Р. Обязательно пишем на английском язы-
ке полное место издания и транслитерацию названия издательства, через запя-
тую год (например, Moscow: Meditsina, 2009)

 — в конце ссылки в круглых скобках указывается страна (in Russian). 

Пример преобразования библиографической ссылки  
для References
Выделяем и копируем всю библиографическую ссылку:
Кочукова Е. В., Павлова О. В., Рафтопуло Ю. Б. Система экспертных оценок в 

информационном обеспечении ученых // Информационное обеспечение науки. Но-
вые технологии: Cб. науч. тр. М.: Научный мир, 2009. С.190–199.

Вставляем копию ссылки в программу для танслитерации, получаем: 
Kochukova E. V., Pavlova O. V., Raftopulo Yu. B. Sistema ekspertnykh otsenok v in-
formatsionnom obespechenii uchenykh // Informatsionnoe obespechenie nauki. Novye 
tekhnologii: Sb. nauch. tr. M.: Nauchnyi mir, 2009. S.190–199.

Преобразуем транслитерированную ссылку: фамилии и инициалы выделяем 
курсивом, убираем транслитерацию заглавия тезисов; убираем специальные разде-
лители между полями (//); заменяем заглавие статьи на парафраз; пишем на анг-
лийском языке полное место издания и обозначение страниц (издательство остав-
ляем транслитерированным).

Конечный результат:
Kochukova E.V., Pavlova O. V., Raftopulo Yu. B. Information Support of Science. New 

Technologies: Collected papers. Moscow: Nauchnyi Mir, 2009. Р. 190–199 (in Russian).

Оформление таблиц
 1) Начинается со ссылки в тексте — именно так, сокращенный вариант — табл. 1.
 2) Далее пишем слово Таблица 1 (выравниваем по правому краю таблицы, даем 

разреженным шрифтом в 3 пункта), ставим порядковый  номер без знака №.
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 3) Следующая строка — формулируем название таблицы (должно быть всегда),  
выделяем жирным шрифтом, выравниваем по центру.

 4) Делаем шапку таблицы, обозначив название всех граф с единицами измерений, 
текст шапки выделяем жирным шрифтом, выравниваем по центру.

 5) Далее текст таблицы — название строк (выравниваем по левому краю), содер-
жимое граф — по центру.

Образец оформления таблиц
Результаты МР-стадирования в сопоставлении с патоморфологической стади-

ей РТМ представлены в табл. 1.

Если во всей статье всего одна таблица, то в ссылке в тексте ей не присвается 
никакой номер и далее при ее оформлении опускается пункт 2).

Таблица 1
Название таблицы

Заголовок столбца Заголовок столбца Заголовок столбца

Данные Данные Данные

Данные Данные Данные




