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Уважаемые коллеги!

Сегодня хочу написать о нашем взаимодействии с отечественными производи-
телями рентгеновской техники и важности совместного врачебного и инженерного 
подхода к разработке той или иной методики. Тему мне навеяло совещание в рамках 
конгресса РОРР совместно с Минпромторгом. Можно охарактеризовать одним сло-
вом — пустышка. Ничего конкретного и конструктивного.

Схватились, многие годы поддерживали и хвалили иностранные компании, в том 
числе американские, а в сторону российских производителей и глазом не вели.

А ведь работа по разработке той или иной методики требует очень много усилий 
для доведения изделия до клинической практики на всероссийском уровне. Можно 
работать много лет с компанией и в конце разработки встретить полное непонимание. 
Так бывает. На мой взгляд, должен преобладать прежде всего научный и медицинский 
подход, связанный с концепцией, что мы работаем на пациента, а вся структура рабо-
тает на нас ради пациента. Так бывает далеко не всегда.

Будем надеяться что в ближайшие годы ситуация изменится в лучшую сторону, 
мы увидим несколько законченных отечественных изделий разных классов и назначе-
ний. Очень бы хотелось, чтобы к разработкам были привлечены молодые исследова-
тели, поскольку это во многом будет способствовать преемственности в разработках.
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Диагностические аспекты рентгенологического  
обследования шейного отдела позвоночника  
у детей при головных болях
И. О. Еренков*, Р. О. Зорина, В. А. Воронин  

МЧУ «Отраслевой клинико-диагностический центр ПАО ”Газпром”»  
(ОКДЦ ПАО «Газпром»), поликлиника № 2, Москва

Реферат
Целью исследования было определение диагностической значимости рентгенологиче-

ского обследования шейного отдела позвоночника при головных болях у детей.  
Проведено ретроспективное сравнительное исследование. Были изучены электрон-

ные истории болезней 159 детей от 5 до 17 лет включительно, обращавшихся с жалобами 
на головные боли, которым было назначено и проведено стандартное и функциональное 
рентгенологическое исследование шейного отдела позвоночника. Также были изучены 59 
историй болезней детей, которым дополнительно было проведено допплерографическое 
исследование кровотока в позвоночных артериях, из них 38 историй болезни с результата-
ми проведенного исследования кровотока при среднем положении головы и при повороте 
в стороны. 

Все истории болезни детей были распределены на 3 группы в зависимости от изгиба 
шейного отдела позвоночника (р ≤ 0,01). Оценки значений показателей подвижности в по-
звоночно-двигательных сегментах во всех трех группах, определенных по критерию Кол-
могорова — Смирнова, выявили нормальные распределения. При сравнительном анализе 
показателей мобильности в субаксиальных позвоночно-двигательных сегментах между 
тремя группами статически значимых различий не обнаружено (p > 0,05). Значимая кор-
реляционная связь между показателями кровотока в позвоночных артериях при среднем 
положении и при поворотах головы и уровнями мобильности в позвоночно-двигательных 
сегментах шейного отдела позвоночника не выявлена. 
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Рентгенологическое обследование шейного отдела позвоночника не является приори-
тетным методом исследования при жалобах на головные боли у детей.  Выявленные случаи 
превышения мобильности в субаксиальных позвоночно-двигательных сегментах, а также 
позиционные взаимоотношения в сегменте С1–С2 не продемонстрировали достоверное 
влияние на изменение гемодинамических показателей кровотока в позвоночных артериях, 
в том числе и при выполнении сонографических функциональных проб. При жалобах на го-
ловные боли назначение рентгенологического обследования шейного отдела позвоночника 
в педиатрической практике должно иметь строго обоснованный характер и коррелировать 
с общепринятыми анамнестическими критериями и результатами клинического осмотра.

Ключевые слова: рентгенография, шейный отдел позвоночника, дети, подростки, го-
ловная боль.
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Diagnostic Aspects of X-ray Examination of the Cervical 
Spine of Children with Complaints on Headache
I. O. Erenkov*, R. O. Zorina, V. A. Voronin  

Branch Clinic and Diagnostic Center of Public Joint Stock Company Gazprom, Child  
out-patient clinic, Moscow

Abstract
Purpouse — to define of diagnostic significance of x-ray examination of the cervical spine of 

children with complaints on headache. 
Retrospective comparative study was conducted. During the research, 159 medical histories 

of children from 5 to 17 years were analyzed: patients had complaints on headache and standard 
and functional x-ray examination of the cervical spine was prescribed and performed. 59 of those 
patients also had sonography examination of the vertebral arteries, and in 38 medical histories 
contained results of functional sonography test (examination of vertebral arteries in the middle 
and rotation positions of the head)

All medical histories of children were divided in 3 groups based on the curvature of the 
cervical spine (p ≤ 0,01). Assessment of values of mobility indicators in the cervical spine, based 
on Kolmogorov-Smirnov criteria, revealed normal distributions in all three groups. Comparative 
analysis of values of the segmental mobility in the cervical spine in all 3 groups didn’t reveal 
statistically significant differences (p > 0,05). The significant correlation between values of 
sonography examination of the vertebral arteries, values of functional sonography tests and values 
of the segmental mobility in the cervical spine was not revealed.

The x-ray examination of the cervical spine is not prioritized method of diagnostics in 
children with headache. Found cases of increasing segmental mobility in the cervical spine had 
not demonstrated significant change in blood flow in vertebral arteries in children.

Оригинальные статьи 
Оriginal research



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2022 12

Оригинальные статьи 
Оriginal research

Prescription of X-ray of the cervical spine must be strictly justified recommendation  
if patients are children with complaints on headaches.

Key words: Headache, Child, Adolescent, Radiography, Cervical Vertebrae.
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Актуальность 
Клинические проявления и лече-

ние головных болей являются одними 
из приоритетных направлений в педи-
атрии [4, 11]. Несмотря на изученные 
механизмы возникновения, общепри-
нятые диагностические критерии [12], 
остаются дискутабельными вопросы 
относительно объема и необходимости 
проведения диагностических обследо-
ваний при головных болях у детей [6]. 
В качестве значимого исследования, вне 
зависимости от анамнестических дан-
ных, рассматривается функциональное 
рентгенологическое исследование шей-
ного отдела позвоночника, включающее 
в себя выполнение снимков в положении 
сгибания, разгибания и трансорально, по 
результатам которых избыточная под-
вижность в одном или нескольких по-
звоночно-двигательных сегментах рас-
сматривается как одна из существенных 
причин возникновения головных болей 
у пациентов детского возраста [1]. Оцен-
ку показателей мобильности позвоноч-
но-двигательных сегментов на уровне 
С1–С2 и субаксиальном уровне выпол-
няют, преимущественно изучая рентге-
нограммы шейного отдела позвоночни-
ка в прямой, боковой и трансоральной 
проекциях [10]. Превышения референс-
ных значений подвижности в позвоноч-
но-двигательном сегменте в сочетании с 
гемодинамическими нарушениями, вы-
явленными по результатам дуплексно-
го сканирования позвоночной артерии 

на экстракраниальном уровне, а также  
в сочетании с результатами функцио-
нальных проб, служат поводом для фор-
мирования заключения о «вертеброген-
ности» головных болей у детей [2].  При 
этом не всегда берется во внимание тот 
факт, что для детского возраста характер-
но наличие индивидуальных вариаций и 
взаимоотношений анатомических струк-
тур в области шейного отдела позвоноч-
ника и допустимые гемодинамические 
отклонения кровотока в позвоночных ар-
териях [7, 9]. Примечательно, что пред-
положение о необходимости проведения 
рентгенологического обследования шей-
ного отдела позвоночника детям с пози-
ции одной из ведущих причин головных 
болей не находит своего подтверждения 
в зарубежных источниках, при этом абсо-
лютным приоритетом являются анамне-
стические критерии [13, 14]. Существую-
щие диагностические различия создают 
предпосылки для критической оценки 
при принятии решения о значимости и 
объемах рентгенологического обследо-
вания шейного отдела позвоночника па-
циентам детского возраста с головными 
болями. Поэтому цель нашего исследо-
вания — определить диагностическую 
значимость рентгенологического обсле-
дования шейного отдела позвоночника 
при головных болях у детей.  

Материалы и методы
Проведено ретроспективное срав-

нительное исследование.  Исследова-
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ние проводилось на базе поликлиники 
№ 2 ОКДЦ ПАО «ГАЗПРОМ», Мо-
сква. На первом этапе были изучены 
электронные истории болезни и рент-
геновские снимки 159 детей от 5 до 17 
лет включительно, обращавшихся к 
врачу-неврологу с жалобами на голов-
ные боли в период с января 2017 г. по 
август 2021 г., которым было назначе-
но и проведено функциональное рент-
генологическое исследование шейного 
отдела позвоночника, включающее в 
себя снимки в прямой и боковой про-
екциях, снимок «через открытый рот» 
и снимки в боковой проекции в поло-
жении сгибания и разгибания. Из ис-
следования были исключены истории 
болезни детей, по результатам рентге-
нобследования шейного отдела позво-
ночника которых были обнаружены 
аномалии развития и взаимоотноше-
ний позвонков. Выполнение рентгено-
логических снимков (прямая, боковая 
проекции, боковая проекция в поло-
жении флексии и экстензии) прово-
дилось в положении стоя, в проекции 
«через открытый рот» — в положении 
лежа на спине. Исследования проводи-
лись на рентгенологической установке 
Toshiba «Zexira», выполнение снимков 
осуществлялось на расстоянии 110 
см, без специальной предварительной 
подготовки пациента. При анализе 
рентгенологических снимков прово-
дилась оценка изгиба шейного отдела 
позвоночника, на прямой и боковой 
рентгенограммах оценивались форма 
и структура позвонков, измерение ат-
лантодентального и ретродентального 
расстояний, значение линии Свищука 
(Swischuk). На функциональных рент-
генограммах в положении сгибания и 
разгибания изучали особенности ло-
цирования позвонков по отношению 
к нижележащему позвонку. Показате-
ли, полученные при оценке рентгено-
грамм, выполненных в трансоральной 
проекции, в последующем анализе не 
использовались ввиду дискутабель-

ности выявляемых отклонений [15]. 
При обнаружении сомнительных или 
неоднозначных результатов при оцен-
ке изгиба шейного отдела позвоноч-
ника и мобильности позвоночно-дви-
гательного сегмента история болезни 
из дальнейшего исследования исклю-
чалась.

На втором этапе были изучены 59 
историй болезни детей, которым наряду 
с рентгенологическим обследованием 
шейного отдела было проведено доп-
плерографическое исследование кро-
вотока в позвоночных артериях. Были 
проанализированы гемодинамические 
показатели: пиковая систолическая 
скорость кровотока (Vps), максималь-
ная конечная диастолическая скорость 
кровотока (Ved), индекс резистентно-
сти (RI), индекс пульсации (PI) с ле-
вой и правой стороны. Учитывая, что 
RI зависим от показателей Vps и Ved, 
в дальнейшем степень гемодинамиче-
ских нарушений позвоночной артерии 
определяли по уровню его отклонения 
от нормальных значений. При этом в 
38 историях болезни обнаружены ре-
зультаты проведенной так называемой 
поворотной пробы — измерение разни-
цы показателей пиковой систолической 
скорости кровотока (Vps) в левой и 
правой позвоночных артериях в преде-
лах интракраниального отдела (сегмент 
V4), измеренной в положении лежа, 
при среднем положении головы и при 
максимальном повороте влево и вправо 
соответственно.  Статистическую обра-
ботку полученных результатов прово-
дили с использованием статистических 
пакетов Windows Excel и Statistica 10 
for Windows. Сравнительный анализ 
проводили с помощью критериев Кра-
скела — Уоллиса (h-критерий), Колмо-
горова — Смирнова и Манна — Уитни. 
Корреляционную связь рассчитывали с 
помощью коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена, значимым прини-
мали значения коэффициента выше 0,7. 
Различия по используемым критериям 
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и коэффициенту считали достоверными 
при p < 0,05 и p < 0,01.

Результаты  
и их обсуждение 
По результатам анализов рентгено-

логических снимков все пациенты были 
распределены на три группы в зависи-
мости от изгиба шейного отдела позво-
ночника (h-критерий р ≤ 0,01). Первую 
группу составили 47 (30 %) детей, у ко-
торых по данным рентгенографического 
обследования выявлен кифоз шейного 
отдела позвоночника, вторую группу — 
45 (28 %) детей, у которых угловое зна-
чение изгиба шейного отдела позвоноч-
ника находилось в диапазоне от 0 до 10°. 
Третья группа была представлена 67 (42 
%) детьми, у которых угол лордоза шей-
ного отдела позвоночника составил бо-
лее 10° (рис. 1, а — в).

В каждой группе наряду с фикса-
цией значений подвижности позвонков 
относительно нижележащего позвонка 
при сгибании и разгибании, по отдель-
ности, была также определена суммар-

ная подвижность путем сложения двух 
отдельных показателей (рис. 2, а — б).

Во всех 3 группах зафиксированы 
единичные случаи мобильности в по-
звоночно-двигательном сегменте С6–
С7, в связи с чем в дальнейшем анализ 
показателей на данном уровне не про-
водился. Подвижность в остальных су-
баксиальных позвоночно-двигательных 
сегментах представлена в табл. 1. 

При сравнительном анализе пока-
зателей мобильности в субаксиальных 
позвоночно-двигательных сегментах 
между тремя группами статически зна-
чимых различий не обнаружено (h-кри-
терий p > 0,05). 

Оценки значений показателей под-
вижности всех трех групп по критерию 
Колмогорова — Смирнова выявили 
нормальные распределения, что позво-
лило определить единые средние значе-
ния и стандартные отклонения показа-
телей для всех групп, представленные в 
табл. 1 и 2.

По результатам полученных дан-
ных были обнаружены 29 детей, у кото-

Рис. 1. Варианты изгибов шейного отдела позвоночника у детей в исследуемых группах: 
а — кифоз шейного отдела позвоночника; б — изгиб шейного отдела позвоночника от 0 до 
10°; в — угол лордоза более 10°

а б в
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Рис. 2. Методика определения подвижности позвонка относительно нижележащего позвон-
ка: а — при сгибании; б — при разгибании

а б

Таблица 1

Показатели мобильности в субаксиальных двигательных сегментах

Значения

Уровни субаксиальных позвоночно-двигательных сегментов /  
Количество случаев подвижности

сгибание, мм разгибание, мм
С2–С3
n = 138

С3–С4
n = 141

С4–С5
n = 122

С5–С6
n = 75

С2–С3
n = 143

С3–С4
n = 134

С4–С5
n = 96

С5–С6
n = 42

Среднее 1,4 1,3 1,1 0,6 1,6 1,3 1,0 0,3

+1σ 2,2 2,0 1,9 1,3 2,4 2,0 1,6 0,9

+2 σ 3,1 2,7 2,6 2,1 3,2 2,8 2,4 1,4

Таблица 2

Показатели суммарной мобильности в субаксиальных двигательных сегментах

Значения
Уровни субаксиальных позвоночно-двигательных сегментов,  

суммарное значение, мм
С2–С3 С3–С4 С4–С5 С5–С6

Среднее 3,0 2,5 1,9 0,9

+1σ 4,1 3,5 3,0 1,9

+2 σ 5,2 4,5 4,1 2,8

рых уровни подвижности (только при 
флексии, только при экстензии либо 
их суммарное значение) в одном или 

нескольких субаксиальных позвоноч-
но-двигательных сегментах превыша-
ли значение +2σ для данных уровней. 
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В первой группе выявлено 11 детей, во 
второй и третьей группах — по 9 детей. 
Проведенный сравнительный анализ в 
каждой группе между детьми с нормаль-
ной и увеличенной подвижностью в 
субаксиальных позвоночно-двигатель-
ных сегментах с использованием кри-
терия Манна — Уитни определил, что в 
1-й группе различия подвижности при 
флексии в С2–С3 позвоночно-двига-
тельном сегменте находятся в зоне зна-
чимости.  В этой же группе при анализе 
выявленных показателей 11 детей с пре-
вышением допустимого уровня подвиж-
ности в субаксиальных позвоночно-дви-
гательных сегментах была обнаружена 
значимая корреляционная связь (0,8,  
р < 0,05) между кифозом шейного отде-
ла позвоночника и суммарной мобиль-
ностью в С2–С3 позвоночно-двигатель-
ном сегменте. 

Исследование гемодинамических 
показателей позвоночных артерий, по 
данным 59 историй болезни, было вы-
полнено у 18 детей из первой группы, у 
13 детей из второй группы и у 28 детей 
из третьей группы. При сравнительном 
анализе показателей RI кровотока левой 
и правой позвоночных артерий у детей 
из всех трех групп с использованием 
критерия Краскела — Уоллиса статиче-
ски значимых различий не обнаружено. 
Значимая корреляционная связь между 
RI кровотока левых и правых позвоноч-
ных артерий и уровнями мобильности в 
субаксиальных позвоночно-двигатель-
ных сегментах шейного отдела позво-
ночника (по отдельности и суммарно), 
определенная по суммарным значениям 
показателей из историй болезни детей 
из всех трех групп, не выявлена. Отсут-
ствие значимой корреляции отмечено 
также при сравнении RI кровотока ле-
вых и правых позвоночных артерий со 
значениями атлантодентальных и рет-
родентальных расстояний. 

Анализ показателей проведенных 
поворотных проб по данным историй 
болезни 38 детей проводился отдельно 

для правой и левой позвоночных арте-
рий. Вначале была определена разница 
в процентном соотношении в значениях 
Vps кровотока при среднем положении 
головы и в момент поворота головы вле-
во и вправо соответственно. Далее были 
сформированы две подгруппы в зави-
симости от уровня различий показате-
ля Vps кровотока до и более 20 % соот-
ветственно. Отклонения до 20 % были 
обнаружены у 15 детей в правой позво-
ночной артерии и у 17 детей в левой, от-
клонения более 20 % — у 23 детей и у 21 
ребенка в правой и левой позвоночных 
артериях соответственно. При сравни-
тельном анализе в подгруппах с исполь-
зованием критерия Краскела – Уоллиса 
статистически значимые различия (р 
≤ 0,01) были обнаружены в подгруппе, 
в которой разница в показателях Vps 
кровотока составила более 20 % как для 
левой, так и для правой позвоночных 
артерий. При этом значимая корреляци-
онная связь между значениями Vps кро-
вотока, как при среднем положении го-
ловы, так и в момент поворота влево или 
вправо, и уровнями атлантодентального 
и ретродентального расстояний не была 
обнаружена ни в одной из подгрупп обе-
их позвоночных артерий. Значение ли-
нии Свищука находилось в пределах ре-
ференсных значений у всех детей.

Проведенный анализ историй бо-
лезни детей с жалобами на головные 
боли подтвердил имеющиеся в литера-
туре сведения [7, 9] о вариабельности 
изгиба позвоночника у детей с преоб-
ладанием как лордоза, так и кифоза, ко-
торые, по нашим данным, составили 42 
и 30 % соответственно. Также были вы-
явлены нормативные значения мобиль-
ности в позвоночно-двигательных сег-
ментах шейного отдела позвоночника. 
При этом распределение детей на под-
группы в зависимости от уровня изгиба 
шейного отдела позволило выявить у 11 
детей (7 %) значимую корреляционную 
связь между кифозом шейного отдела 
позвоночника и избыточной подвиж-
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ностью, преимущественно флексии, в 
С2–С3 позвоночно-двигательном сег-
менте. Формат проведенного исследо-
вания не позволяет оценить характер 
данных изменений, поскольку не учи-
тывались особенности позиционирова-
ния, анамнестические данные и резуль-
таты клинического осмотра. При этом 
избыточная подвижность более 4 мм, у 
детей преимущественно младше 8 лет, 
в качестве варианта нормы может быть 
отмечена в С2–С3 и С3–С4 позвоноч-
но-двигательных сегментах в 40 % слу-
чаев [11]. Тем не менее последующий 
анализ гемодинамических показателей 
позвоночных артерий во всех представ-
ленных историях болезни детей не вы-
явил значимой корреляционной связи 
ни с уровнем изгиба шейного отдела по-
звоночника, ни с уровнем подвижности 
в позвоночно-двигательных сегментах 
шейного отдела позвоночника. Попытки 
оценить полученные результаты в срав-
нительном аспекте не увенчались успе-
хом, поскольку при анализе литературы 
позицирование понятия  «нестабиль-
ность шейного отдела позвоночника» 
при проведении  рентгенологических 
исследований  в детском возрасте либо 
носило обобщенный характер, без ука-
зания конкретных цифровых данных, 
либо интерпретировалось в контексте 
каких-либо диспластических отклоне-
ний, или было обусловлено другими 
причинами, такими как опухоли, ано-
малии развития и травмы с указанием 
на дополнительно проведенные томо-
графические обследования. В одном ис-
следовании все же были представлены 
результаты обследования шейного отде-
ла позвоночника, выполненного в поло-
жении сгибания и разгибания с оценкой 
мобильности в позвоночно-двигатель-
ных сегментах у 35 пациентов старше 18 
лет по данным функциональной муль-
тиспиральной компьютерной томогра-
фии [8]. Однако различия в возрастном 
аспекте не позволяют в достаточной 
мере провести сравнительный анализ.  

Изучение гемодинамических показате-
лей при проведении функциональной 
поворотной пробы по данным историй 
болезни детей выявило преобладание 
отклонения кровотока более 20 %: в 
60  % случаев для правой и в 55 % слу-
чаев для левой позвоночных артерий. 
При этом анализ корреляционной связи 
изменяемых гемодинамических показа-
телей позвоночных артерий и значений 
атлантодентальных и ретродентальных 
расстояний не выявил значимых уров-
ней, что ставит под сомнение доминиро-
вание «вертеброгенности» как ведущего 
фактора в изменениях гемодинамики 
в позвоночных артериях, как причину 
возникновения головных болей у детей.  
При обзоре научной литературы обнару-
жены обособленные данные о вариантах 
расположений и протяженности позво-
ночной артерии при «нестабильности 
шейного отдела позвоночника» у паци-
ентов детского возраста, наличии ее рас-
пространенных изгибов и скручиваний, 
взаимоотношениях с другими прилега-
ющими анатомическими структурами 
и их возможными конфликтами и, как 
следствие, снижения гемодинамических 
показателей кровотока [3].  Какие-либо 
сведения о характере корреляционной 
связи между позиционированием шей-
ных позвонков и их воздействием на по-
звоночные артерии в подобных работах 
не представлены [5].  

Заключение
В ходе проведенного исследова-

ния нами были определены показатели 
мобильности в субаксиальных позво-
ночно-двигательных сегментах у детей 
при выполнении рентгенологических 
исследований в положении флексии 
и экстензии, что позволяет проводить 
оценку позиционирования позвонков 
при различных вариантах изгиба шей-
ного отдела позвоночника. С учетом 
полученных сведений о степени мо-
бильности в позвоночно-двигательных 
сегментах на уровне шейного отдела 
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была изучена корреляционная связь 
с гемодинамическими показателями 
кровотока в позвоночных артериях па-
циентов детского возраста с жалобами 
на головные боли, по результатам кото-
рых значимых результатов получено не 
было. Даже выявленные случаи превы-
шения мобильности в субаксиальных 
позвоночно-двигательных сегментах, а 
также позиционные взаимоотношения в 
сегменте С1–С2 не продемонстрирова-
ли достоверного влияния на изменение 
гемодинамических показателей крово-
тока в позвоночных артериях у детей, в 
том числе и при выполнении соногра-
фических функциональных проб. Как 
результат — наше исследование опро-
вергает диагностическую значимость 
обязательного проведения рентгеноло-
гического обследования шейного отде-
ла позвоночника у детей с жалобами на 
головные боли и акцентирует внимание 
на необходимости анализа анамнестиче-
ских данных и клинических проявлений 
как приоритетных направлений диагно-
стики.
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Ультразвуковая диагностика заболеваний  
околоушных слюнных желез в практической работе 
врача поликлиники: пилотные результаты
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Реферат
Данная публикация посвящена результатам ультразвуковых исследований около-

ушных слюнных желез у 130 пациентов, направленных в отделение лучевой диагностики 
ГБУЗ «Городская поликлиника № 191 Департамента здравоохранения города Москвы» 
врачами-специалистами поликлиники или инициативно прошедших обследование в па-
вильонах «Здоровая Москва» в период с  2019 по 2022 г.,  в числе которых  71 пациент с 
предварительным диагнозом «новообразование околоушной слюнной железы». Выявлен-
ные при ультразвуковом исследовании изменения были сопоставлены с диагностическими 
паттернами заболеваний околоушных слюнных желез, опубликованными в отечественной 
и зарубежной литературе.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, околоушная слюнная железа, ново-
образования слюнных желез, амбулаторный прием.
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Ultrasound Diagnostics of Diseases of the Parotid 
Salivary Glands in the Practical Work of a Polyclinic 
Doctor: Pilot Results 
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1 City Polyclinic No. 191 of Moscow Healthcare Department, Russia 
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Abstract
Between January 2019 and May 2022 parotid salivary glands were examined in 130 

patients who were directed for ultrasonographic evaluation to the Radiology Department of 
State Budget-Funded Healthcare Institution of the City of Moscow «City Polyclinic No. 191 
of Moscow Healthcare Department» or were self-motivated to screening in medical project 
«Zdorovaya Moskva». Of the 130 patients, 71 were directed to ultrasonographic evaluation 
with provisional diagnosis «Tumor of parotid salivary gland». The ultrasonographic features   
were compared with diagnostic patterns of parotid salivary glands in medical literature.

Key words: Ultrasonography, Parotid Salivary Gland, Salivary Tumors, an Outpatient 
Reception.
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Актуальность
Заболевания слюнных желез (СЖ) 

по сложности и разнообразию относят 
к наиболее проблемной патологии че-
люстно-лицевой области. Среди забо-
леваний челюстно-лицевой зоны, по 
данным разных авторов, заболевания 
СЖ достигают   до 20 % всей стомато-

логической патологии [1, 2, 4]. Среди 
больших слюнных желез наиболее ча-
сто поражается  околоушная слюнная 
железа (ОУСЖ). Актуальность выяв-
ления патологии слюнных желез рас-
тет с каждым годом за счет увеличения 
количества больных с опухолями СЖ, 
неправильной диагностики, а также 
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несвоевременного обращения паци-
ентов [6]. Сотрудники отдела хирур-
гического и лучевого лечения заболе-
ваний головы и шеи МРНЦ имени А. 
Ф. Цыба отмечают, что имеется тен-
денция к росту рака слюнных желез, 
особенно у жителей крупных городов 
(данные за 2021 г.).

Для дифференциальной диагно-
стики, уточнения стадии заболевания, 
степени нарушения функции и воз-
никающих морфологических измене-
ний СЖ применяют дополнительные 
инструментальные методы обследо-
вания [1, 2].  Среди них особая роль 
принадлежит лучевым методам (уль-
тразвуковое исследование, рентге-
нографические методы, КТ слюнных 
желез), позволяющим выявить и диф-
ференцировать наиболее распростра-
ненные заболевания СЖ, определить 
состояние тканевых структур СЖ и 
состояние окружающих тканей [7]. 
Ультразвуковая диагностика показала 
достаточно высокую эффективность 
и специфичность при выявлении опу-
холеподобных образований слюнных 
желез: сиалоаденитов, сиалоаденозов, 
кист, липом [9,11].

Использование ультразвукового 
исследования (УЗИ)  для оценки со-
стояния мягких тканей челюстно-лице-
вой области дает ценную диагностиче-
скую информацию, которая позволяет 
адекватно планировать этап хирургиче-
ского и консервативного лечения, что 
повышает качество оказания медицин-
ской помощи и снижает количество ос-
ложнений [4]. 

Поскольку имеется тенденция к 
росту количества подтвержденных слу-
чаев образований слюнных желез у жи-
телей крупных городов, нами проведен 
ретроспективный анализ результатов 
УЗИ  патологии ОУСЖ в условиях ам-
булаторно-поликлинического звена – 
ГБУЗ «Городская поликлиника № 191 
Департамента здравоохранения города 
Москвы».

Цель: совершенствование и повы-
шение эффективности диагностики за-
болеваний околоушных слюнных желез 
с использованием технологий ультра-
звукового исследования в амбулатор-
ной практике.

Материалы и методы
В условиях отделения лучевой ди-

агностики ГБУЗ «Городская поликли-
ника № 191 Департамента здравоох-
ранения города Москвы» и павильона 
«Здоровая Москва» в период с 2019 по 
2022 г. было проведено 130 УЗИ ОУСЖ.  
В основную группу анализа был вклю-
чен 71 пациент с предварительным ди-
агнозом новообразование околоушной 
слюнной железы. Анализ результатов 
УЗИ ОУСЖ проводился на основа-
нии данных электронных медицинских 
карт с использованием данных ЕМИАС 
(Единая медицинская информацион-
но-аналитическая система г. Москвы).

Пациенты, посетившие амбулатор-
но-поликлинический прием, в том чис-
ле, инициативно, павильоны «Здоровая 
Москва», были направлены на УЗИ в по-
ликлинику по месту жительства (ГБУЗ 
«Городская поликлиника № 191 Департа-
мента здравоохранения города Москвы», 
далее — Поликлиника) со следующими 
предварительными диагнозами: сиало-
аденит; новообразование околоушной 
слюнной железы; образование подче-
люстной области; образование боковой 
поверхности шеи; шейный лимфаденит.  
Количество направлений из кабинета де-
журного врача составило 49 (37,6 %) чел., 
хирурга — 36 (27,6 %) чел., участкового 
терапевта — 28 (21,5 %) чел., врача общей 
практики — 16 (12,3 %) чел., отоларин-
голога — 14 (10,7 %) чел.  Возраст боль- 
ных — в диапазоне от 24 до 88 лет, основ-
ная доля обследованных пациентов ва-
рьируется в пределах от 40   до 60 лет (56 
%).  Из общего числа пациентов 46 чел. 
были направлены на дообследование со-
гласно приказу ДЗМ № 16 от 15.01.2020 
«Об организации оказания медицин-
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ской помощи по профилю «Онколо-
гия» в медицинских организациях 
государственной системы здравоохра-
нения города Москвы».  Количество 
дней с момента первичного обращения 
в Поликлинику до получения резуль-
татов гистологического исследования 
у пациентов с инструментально под-
твержденными новообразованиями 
слюнных желез в среднем составило  
14 дней.

Пациенты (63 чел.) обращались с 
жалобами на наличие припухлости в 
околоушной области (88,7 %), болез-
ненность и неприятные ощущения в 
околоушной области отмечали 60 чел. 
(84,5  %), у 3 пациентов (4,2 %) отме-
чались жалобы на иррадиацию боли в 
ухо, шею, висок на стороне поражения; 
у 2 пациентов (2,8 %) отмечались оне-
мение и слабость мышц лица; 1 пациент 
предъявлял жалобы на снижение слуха 
(1,4 %), 2 человека не предъявляли ак-
тивных жалоб (2,8 %). Частота пораже-
ния правой и левой ОУСЖ оказалась 
примерно одинакова: у 38 (53,5 %) па-
циентов было выявлено новообразова-
ние правой ОУСЖ, у 33 (46,4 %) паци-
ентов была поражена левая ОУСЖ. 

Всем пациентам из основной груп-
пы проводилось комплексное УЗИ 
ОУСЖ с последующим направлением 
(при эхографическом подтверждении 
образования) на цитологическую или 
гистологическую верификацию. 

Исследование проводили на УЗИ 
аппаратах GE LOGIQ S8, PHILIPS Epic 
7 с помощью линейных датчиков с ча-
стотой 6–18 МГц, конвексных датчиков 
с частотой 3–5 МГц. Выбор датчика был 
определен локализацией и размерами 
патологического образования. Для ис-
следования образований больших раз-
меров был использован конвексный 
датчик, для поверхностных структур 
применялся линейный датчик. 

При выявлении опухолевого обра-
зования ОУСЖ определяли его локали-
зацию, размеры, оценивали структуру, 

форму, эхогенность, контуры, взаимо-
связь с окружающими органами, в том 
числе состояние лимфатических узлов 
шеи и прилежащих сосудистых пучков; 
также использовали параметры цветно-
го и энергетического допплеровского 
картирования и допплеросонографии в 
импульсном режиме для оценки состо-
яния кровотока в новообразовании.

После проведения УЗИ, а также 
гистологической и цитологической 
диагностики все пациенты с новообра-
зованиями ОУСЖ (71 пациент) были 
разделены на 3 группы: злокачествен-
ные новообразования — 14 (19,8 %); 
доброкачественные новообразования — 
19 (26,7 %); опухолеподобные образо-
вания ОУСЖ — 38 (53,5 %).

Анализ полученных данных и оцен-
ка достоверности различий средних ве-
личин проводились с использованием 
критерия Стьюдента с помощью про-
фессионального пакета статистических 
программ Statsoft «Statistica-6». Изме-
нения показателей считались достовер-
ными при p ˂ 0,05.

Результаты  
и их обсуждение
Доброкачественные новообразова-

ния ОУСЖ диагностированы у 19 па-
циентов (26,7 %) и были наиболее рас-
пространены в возрастной группе от 38 
до 50 лет, где преобладали лица жен-
ского пола (77  %). Из них: плеоморф-
ная аденома — 14 пациентов (73,6 %); 
аденолимфома (опухоль Уортина) — 4 
пациента (21,2 %); 1 случай аденомио-
эпителиомы (5,2 %).

Количество опухолеподобных об-
разований ОУСЖ составило 38 случа-
ев (53,5 %): сиалоаденит выявлен у 16 
чел. (42,1 %), сиалоаденоз — у 8 (21  %) 
чел., кисты ОУСЖ у 11 (28,9 %), липомы  
у 3  (7,9 %) чел.

Первичные злокачественные опухо-
ли были выявлены у 7 (50 %) пациентов 
преимущественно в возрастной группе 
старше 40 лет. 
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Согласно гистологии среди них вы-
явлены: миоэпителиальная карцино- 
ма — 3 (42,8 %) случая ; аденокистозный 
рак — 2 (28,5 %) случая ; высокодиф-
ференцированная аденокарцинома — 
1 (14,2 %) случай;   плоскоклеточная аде-
нокарцинома  —  1 (14,2 %) случай. Ре-
цидив опухоли был выявлен у 4 (28,5 %) 
пациентов.   Метастатическое поражение 
ОУСЖ диагностировано у 2 (14,2 %) па-
циентов: с мезонефромой почки и аде-
нокарциномой предстательной железы. 
Также выявлен 1 (7,2 %) случай пораже-
ния ОУСЖ при лимфопролиферативном 
заболевании (лимфома Ходжкина). 

При УЗИ околоушной слюнной же-
лезы проводили оценку ее топографии, 
размеров, структуры железы, сравни-
вали симметричность паренхимы же-
лез, которые в норме должны иметь 
одинаковую эхогенность. В норме эхо-
генность СЖ средняя и сопоставима с 
таковой паренхимы щитовидной желе-
зы. На аппаратах экспертного класса 
на фоне железистой ткани могут опре-
деляться гиперэхогенные линейные 
включения — соединительнотканные 
элементы [7]. Далее с помощью цвет-

ного и энергетического допплеровского 
картирования и допплеросонографии в 
импульсном режиме определяли нали-
чие, тип и интенсивность васкуляриза-
ции новообразования, органа, окружа-
ющих тканей. 

Для доброкачественных новообра-
зований ОУСЖ (рис. 1) характерным 
было   наличие образования понижен-
ной эхогенности, округлой формы, с со-
храненной целостностью и структурой 
капсулы, четкими, ровными контурами,  
солидной структуры, иногда с жидкост-
ными включениями, эффектом усиле-
ния эхосигнала позади образования, 
умеренной васкуляризацией преимуще-
ственно периферического типа со зна-
чениями индекса резистентности (ИР) 
в  среднем  0,7 ± 0,03 (среди 19 пациен-
тов). Количественные данные по основ-
ным критериям подтвержденных мор- 
фологически доброкачественных ново-
образований приведены в табл. 1.

Для первичных злокачественных 
опухолей эхографически были харак-
терны: наличие в большинстве случаев 
одного образования пониженной эхо-
генности, неоднородной эхоструктуры,  

Рис. 1. Эхограмма. Режим серой шкалы. Линейный датчик с частотой 18 МГц. Плеоморф-
ная аденома ОУСЖ
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с нечеткими, неровными контурами,  
с гиперваскуляризацией и смешанным 
типом кровотока, нарушение целост-
ности и структуры капсулы, средние 
значения ИР 0,75 ± 0,03 (среди 14 па-
циентов);  измененные регионарные 
лимфатические узлы, вовлечение в па-
тологический процесс кожи, подкожной 
клетчатки. 

На ранней стадии злокачественного 
процесса отсутствие явных клинических 
проявлений обусловлено медленным, 
безболезненным прогрессированием за-
болевания без явных признаков пораже-
ния окружающих тканей и регионарных 
лимфоузлов, что приводило к поздней 
обращаемости к врачу. По нашим дан-

ным, самый поздний случай обращения 
к врачу составил 6 лет с момента появ-
ления клинических проявлений, в связи 
с чем диагноз был выставлен на стадии 
обнаружения отдаленных метастазов  
(1 летальный случай).

Для метастатического поражения 
(в данном случае 2 пациента: с адено-
карциномой предстательной железы и 
гипернефроидным раком) характерным 
было наличие округлой формы мета-
статического узла, относительно четких 
контуров, пониженной эхогенности.  

В нашем случае у 1 пациента на-
блюдалось одностороннее поражение 
внутрижелезистых лимфоузлов при 
лимфоме Ходжкина. Для эхографиче-

Таблица 1
Основные диагностические параметры,  

оцениваемые при сонографии новообразований 

Параметры
Доброкачественные  

новообразования
(число пациентов)

Злокачественные  
новообразования  

(число пациентов)

Всего 19 чел. 14 чел.

Эхогенность средняя — 3 (15,8 %),  
пониженная — 16 (84,2 %)

средняя — 3 (27,2 %),  
пониженная — 11 (78,5 %)

Структура неоднородная — 14 (73,6 %), 
однородная — 5 (26,4 %)

неоднородная — 11 (78,5 %), 
однородная — 3 (27,2 %)

Эффект дистального 
усиления 

присутствует — 15 (78,9 %), 
отсутствует — 4 (21,1 %)

присутствует — 2 (14,3 %),  
отсутствует — 12 (85,7 %)

Целостность  
капсулы

сохранена — 14 (73,6 %),  
нарушена — 5 (26,4 %)

сохранена — 2 (14,3 %),  
нарушена — 12 (85,7 %)

Интенсивность  
кровотока (ЦДК)

гиперваскуляризация —  
16 (84,2 %)

(из них все периферического 
типа — 16–84,2 %),  

умеренная васкуляризация  
3 (15,8 %)

гиперваскуляризация —  
10 (71,4 %), 

 из них хаотичная / смешанного 
типа —  9 (64,2 %),  

умеренная васкуляризация —   
4 (28,6 %)

Параметры  
кровотока (PW) ИР (в среднем) — 0,75 ± 0,03 ИР (в среднем) — 0,7 ± 0,03

Лимфатические 
узлы

вовлечены — 5 (26,4 %)  
(из них увеличены — 5,  

эхогенность коркового вещества 
понижена — 5,  

структура не изменена — 5)

вовлечены — 9 (64,2 %)  
(из них увеличены — 9,  

структура изменена — 8)

Окружающие ткани не изменены — 19 (100 %) изменены — 7 (50 %)



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2022 28

Оригинальные статьи 
Оriginal research

ской картины было характерно наличие 
в проекции ОУСЖ конгломерата пора-
женных внутрижелезистых лимфати-
ческих узлов пониженной эхогенности, 
несколько неоднородной, солидной 
структуры, с четкими, ровными конту-
рами, гиповаскулярного при ЦДК, без 
нарушения целостности капсулы желе-
зы (рис. 2).

Обсуждение
Сложность ранней диагностики 

опухолей околоушных слюнных желез, 
выбор правильной тактики лечения, ма-
лое количество публикаций, посвящен-
ных этой проблеме, делают эту задачу 
актуальной и имеющей большое науч-
ное и практическое значение.

Сопоставимые нашим результатам 
данные были представлены в  рабо-
те Е. А. Егоровой, М. В. Смысленовой 
[5] по диагностике доброкачествен-
ных опухолей, в которой  было отмече-
но, что наиболее распространенными 
были плеоморфные аденомы (63,3 %), 
отличающиеся разнообразием и неод-
нородностью строения и содержащие 

в себе эпителиальный и мезенхималь-
ный компоненты,   у 9,2 %  диагностиро-
ваны липомы, обусловленные жировой 
гиперплазией СЖ, у  14,5 % — кисты. По 
нашим данным, плеоморфная аденома 
диагностирована в 73,6 % случаев, ки-
сты — в 28 % случаев, липомы — в 7,9 % 
случаев.  Авторы отмечают, что жалобы 
были неспецифичны и в 97,5 % случа-
ев (97,2 % пациентов согласно нашему 
анализу) пациенты отмечали наличие 
постоянно существующего образова-
ния в области пораженной СЖ, которое 
увеличивалось в объеме за последние 3– 
4 мес, отмечалась также различной сте-
пени выраженности припухлость, бо-
лезненность при пальпации у 35,5 %.  
В нашем исследовании 84,5 % пациен- 
тов при обращении также обращали 
внимание на болезненность и диском-
форт в области образования. Таким об-
разом, новообразования СЖ не имеют 
специфических клинических призна-
ков, дифференцировать их между собой 
можно было только по результатам со-
поставления данных лучевых методов  
и морфологической верификации.

Рис. 2. Эхограмма. Режим серой шкалы. Линейный датчик с частотой 18 МГц.  Конгломе-
рат внутрижелезистых лимфоузлов в проекции ОУСЖ при лимфоме Ходжкина 
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Согласно данным, представленным в 
работе В. Т. Вайдарян, А. М. Мудунова, 
В. Д. Ермилова (РОНЦ им. Н. Н. Бло- 
хина) [3] по анализу злокачественных но-
вообразований слюнных желез, ОУСЖ 
занимает первое место по частоте пора-
жения (58,3 %); среди гистологических 
вариантов преобладает аденокарцинома 
(24,3 %), что коррелирует с результатами 
нашего анализа (42,8 % пациентов с дан-
ным гистологическим вариантом). Таким 
образом, полученные нами результаты 
УЗИ ОУСЖ сопоставимы с имеющими-
ся в литературе данными.

Выявлены различия   чувствитель-
ности ультразвукового исследования 
при доброкачественных и злокачествен-
ных поражениях ОУСЖ (табл. 2).

Полученные результаты предста-
вили достаточно эффективную корре-
ляцию УЗ- и морфологической карти-
ны в выявлении и дифференциальной 
диагностике новообразований ОУСЖ 
с использованием В-режима и режи-
ма ЦДК. Специфическая УЗ-картина 
для  доброкачественного поражения 
ОУСЖ наблюдалась в 78,7% случаев,  
для злокачественного поражения — в  
71,4 % случаев; при использовании ре-
жима ЦДК специфичность при злокаче-
ственном поражении составила 84,2  %, 
при доброкачественном — 80,4 %; при 
использовании режима импульсной 
допплерографии, в  частности, основы-
ваясь на данных ИР,  не получено досто-
верных данных о различии  кровотока  
в доброкачественных и злокачествен-

ных образованиях (ИР имеет недосто-
верные различия средних значений,  
p > 0,05).

Что касается специфичности УЗ-
симп  томатики злокачественных ново- 
образований, следует отметить отсут-
ствие усиления эхосигнала за дисталь-
ным контуром образования в  85,7  % 
наблюдений, нарушение целости капсу-
лы железы (85,7 %), наличие увели-
ченных внутрижелезистых лимфоуз-
лов (84,2  %), а также преобладание 
гиперваскуляризации смешанного типа 
(64,2 %), в отличие от периферического 
типа гиперваскуляризации при добро-
качественных образованиях (84,2 %). 
Полученные результаты позволяют счи-
тать указанные изменения достаточно 
специфичными для дифференциальной 
диагностики опухолевых образований, 
выявления вовлечения в патологиче-
ский процесс регионарных лимфатиче-
ских узлов и окружающих тканей.  

Для учреждений поликлиническо-
го звена чрезвычайно важной является 
онконастороженность врачей относи-
тельно заболеваний слюнных желез.  
В условиях действующей программы  
диспансеризации в проекте «Здоро-
вая Москва», а также основываясь на  
положениях в  приказе ДЗМ № 16 от 
15.01.2020 «Об организации оказания 
медицинской помощи по профилю «Он-
кология» в медицинских организациях 
государственной системы здравоохра-
нения города Москвы», существенно  
возрастает возможность своевременной 

Таблица 2
Чувствительность ультразвукового исследования в сравнении

 с морфологическими данными

Вид исследования Злокачественные  
образования ( %)

Доброкачественные 
образования (%)

В-режим 78,7 71,4

Импульсная допплерография 84,2 80,4

Морфологические данные 100 100



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2022 30

Оригинальные статьи 
Оriginal research

и быстрой  диагностики новообразова-
ний ОУСЖ на амбулаторно-поликли-
ническом этапе с передачей пациента 
в специализированные медицинские 
учреждения для морфологической ве-
рификации и оперативного лечения в 
максимально короткие сроки. После 
проведенного оперативного лечения 
новообразований УЗ-метод также оста-
ется одним из основных методов дина-
мического наблюдения за состоянием 
пациента с целью ранней диагностики 
рецидивов заболевания.

Выводы
 1. Полученные результаты пилотного 

исследования показали эффектив-
ность выявления новообразований 
ОУСЖ при сопоставлении резуль-
татов УЗ-исследования (с исполь-
зованием В-режима и режима ЦДК)  
и цитоморфологической картины. 

 2. Специфическая УЗ-картина при 
исследовании в В-режиме для зло-
качественного поражения ОУСЖ 
наблюдалась в 78,7 % случаев,  для 
доброкачественного поражения —  
в  71,4 % случаев. При использова-
нии режима ЦДК специфичность 
при злокачественном поражении 
составила 84,2 %, при доброкачест-
венном — 80,4 %. 

 3. Достоверных различий кровотока в 
режиме импульсной допплерогра-
фии на основании значений ИР не 
получено. 

 4. Использование имеющегося типо-
вого оснащения кабинетов УЗ-ди-
агностики городских поликлиник 
ДЗМ эффективно для выполнения 
УЗ-диагностики доброкачествен-
ных и злокачественных заболева-
ний ОУСЖ.
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Реферат
Эндопротезирование плечевого сустава становится все более распространенной проце-

дурой при   тяжелых повреждениях и заболеваниях проксимального отдела плечевой кости. 
Наряду с клинико-анамнестическими данными результаты лучевых методов (рентгеногра-
фии, мультисрезовой компьютерной и магнитно-резонансной томографии) являются осно-
вой обследования пациентов перед оперативным вмешательством. 

Целью литературного обзора был анализ результатов научных исследований, посвя-
щенных возможностям лучевых методов в оценке изменений плечевого сустава до и после 
эндопротезирования.

В ходе аналитического обзора литературы продемонстрировано, что мультисрезовая 
компьютерная томография (МСКТ) имеет наибольший потенциал при планировании 
и контроле эффективности эндопротезирования, позволяет наиболее точно определить 
структурные и анатомические изменения эпифизов, образующих плечевой сустав.

Значительно расширяет возможности МСКТ использование программ цифрового пла-
нирования хирургического вмешательства, которые позволяют осуществить подбор имплан-
татов для конкретного пациента с определением параметров размещения компонентов эндо-
протеза. Однако опыт использования этих программ ограниченный, они не имеют широкого 
распространения и единого стандарта применения при планировании эндопротезирования. 
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Кроме того, из-за наличия металлических компонентов эндопротеза снижаются возмож-
ности лучевых методов на послеоперационном этапе для выявления неблагоприятных послед-
ствий и осложнений эндопротезирования из-за артефактов или суммационных эффектов, что 
требует доработки протоколов исследований и алгоритма анализа полученных данных.

Ключевые слова: мультисрезовая компьютерная томография, рентгенография, цифро-
вое планирование, эндопротезирование, плечевой сустав.

Финансирование исследования и конфликт интересов 
Исследование 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. Авторы подтверждают со-
ответствие своего авторства международным критериям ICMJE (все авторы внесли суще-
ственный вклад в разработку концепции, подготовку статьи, прочли и одобрили финаль-
ную версию перед публикацией).

THE  CONTINUED  MEDICAL  EDUCATION

Review article

Radiodiagnostics in Shoulder Joint Arthroplasty 
(Literature Review)
E. A. Egorova1 , P. O. Koshelev*, 1, 2  
1 Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A. I. Evdokimov, 
Department of Radiology, Ministry of Healthcare of Russia 
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Abstract
Shoulder joint replacement is becoming an increasingly common procedure for severe 

injuries and diseases of the proximal humerus, which in turn requires a thorough and purposeful 
preoperative examination of patients, respectively, expansion and improvement of the diagnostic 
program used by them, one of the most important elements of which are radiation diagnostic 
methods, in particular standard radiography and multisection computed tomography.

Analyzing the given literature data, it can be noted that the use of multisection computed 
tomography allows to ensure the most accurate position of the components of the endoprosthesis 
at the preoperative stage, allows the use of digital planning programs for a specific patient and 
significantly increases the reliability of the results of long-term follow-up of patients at the 
postoperative stage in the detection of signs of aseptic instability

However, despite the fact that multisection computed tomography is widely used in patients 
at the preoperative stage, a number of parameters for the placement of endoprosthesis components, 
in particular the glenoid component of the endoprosthesis, still do not have a single standard for 
planning, in addition, it requires refinement of the algorithm for the use of multisection computer 
tomography at the postoperative stage, due to artifacts that reduce the quality of images and 
preventing a reliable analysis of the fixation of the components of the endoprosthesis.

Key words: Multisection Computed Tomography, Radiography, Patient-Specific Instru-
mentation, Endoprosthetics, Shoulder Joint.
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Актуальность
Эндопротезирование плечевого 

сустава как методика имеет уже более 
чем вековую историю. Так, в 1891 г. T. 
Gluck   впервые сообщил о разработан-
ном им эндопротезе проксимального 
отдела плечевой кости из слоновой ко-
сти и применении этого эндопротеза у 
пациента с туберкулезным поражением 
плечевого сустава. Первая официально 
зарегистрированная операция по эндо-
протезированию плечевого сустава, ко-
торая датируется 11 марта 1893 г., была 
проведена французским хирургом J. E. 
Pean также у пациента с туберкулезным 
разрушением плечевого сустава, отка-
завшегося от ампутации пораженной 
конечности. 

Началом современной эры эндопро-
тезирования можно считать 1953 г., ког-
да C. Neer впервые выполнил монопо-
люсное эндопротезирование у пациента 
с оскольчатым переломом проксималь-
ного отдела плечевой кости.   Однако 
оригинальный эндопротез Neer имел 
ряд ограничений, которые затрудняли 
воспроизведение нормального движе-
ния плечевого сустава у прооперирован-
ных пациентов [1]. 

С тех пор в конструкцию эндопро-
теза плечевой кости было внесено более 
70 модификаций. 

Количество проведенных опера-
ций по эндопротезированию плечевого 
сустава неуклонно растет, это связано 
с улучшением отдаленных результа-
тов эндопротезирования, накоплением 
опыта по данному типу операций, сни-
жением количества послеоперационных 
осложнений, улучшением диагности-
ческой оснащенности клиник и значи-
тельным повышением качества самих 
эндопротезов. 

На текущий момент по всему миру 
проводится более 100 тыс. операций по 
эндопротезированию плечевого сустава 
в год, из них более 60 тыс. составляют 
реверсивные эндопротезы [5]. В частно-
сти, отмечается увеличение количества 
операций по установке анатомических и 
реверсивных эндопротезов и снижение 
количества гемиартропластик.  

Основными показаниями для уста-
новки эндопротеза являются: 
 — 3- и более фрагментарные перело-

мы головки и хирургической шейки 
плечевой кости;

 — застарелые переломы головки и хи-
рургической шейки плечевой кости;

 — ревматоидный артрит с преимуще-
ственным поражением плечевого 
сустава 3–4-й ст. по Kellgren;

 — артрозы плечевого сустава 3–4-й 
стадий, анкилозы другой этиологии;

 — опухоли костей, образующих плече-
вой сустав.
Наряду с этим по-прежнему сохра-

няется стабильно высокое количество 
осложнений в раннем и отдаленном по-
слеоперационном периоде, частота ко-
торых, по разным данным, колеблется 
от 4,7 до 38 %.

К наиболее частым ранним ослож-
нениям относятся:
 — асептическая нестабильность и ми-

грация компонентов эндопротеза; 
 — вывих плеча;
 — перипротезный перелом диафиза 

плечевой кости;
 — инфекционные осложнения.

Несмотря на то что в последние 
годы отмечается значительное повыше-
ние количества работ, изучающих раз-
личные аспекты лучевой диагностики 
при эндопротезировании плечевого су-
става, некоторые вопросы по прежнему 
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требуют дополнительного изучения в 
клинической практике:
 — нет единого мнения о необходимо-

сти систематического использова-
ния предоперационной компью-
терной томографии у пациентов с 
повреждением плечевого сустава;

 — ряд параметров размещения компо-
нентов эндопротеза, в том числе и 
гленоидного компонента, не имеют 
единого стандарта при планирова-
нии;

 — сохраняются трудности в ранней 
диагностике парапротезного раз-
режения костной ткани, связанные 
с недостаточной информативно-
стью стандартной рентгенографии, 
с одной стороны, и выраженными 
артефактами, вызванными метал-
лической частью компонентов эн-
допротеза, препятствующими дос - 
товерному анализу фиксации ком-
понентов эндопротеза, с другой сто-
роны;

 — недостаточно изучен вопрос приме-
нения программ цифрового плани-
рования при эндопротезировании 
плечевого сустава. 
В настоящее время в русскоязычной 

литературе эндопротезирование плече-
вого сустава не упоминается в клиниче-
ских рекомендациях в рубрике «Пере-
лом на уровне плечевого пояса и плеча» 
по аналогии с рубриками, включающи-
ми в себя травмы и дегенеративные за-
болевания коленного и тазобедренного 
суставов. 

Однако эндопротезирование явля-
ется рекомендованным методом хирур-
гического лечения в клинических реко-
мендациях, касающихся ревматоидного 
артрита и опухолей костей, которые не-
редко поражают структуры плечевого 
сустава. 

Цель исследования: проанализи-
ровать результаты научных исследо-
ваний, посвященных возможностям 
лучевых методов обследования при 
предоперационном планировании и 

на этапе контроля эффективности ре-
зультатов эндопротезирования плече-
вого сустава.

Предоперационная  
визуализация  изменений 
плечевого сустава  
на этапе планирования 
эндопротезирования 
плечевого сустава  

Визуализация  
при неотложной хирургии
Переломы проксимального отде-

ла плечевой кости являются третьими 
по распространенности и составляют 
около 5 % всех переломов, кроме того, 
их количество возрастает. Несмотря 
на то что 3- и 4-компонентные перело-
мы возникают менее чем в 5 % случаев 
всех переломов проксимального отде-
ла плечевой кости, их количество зна-
чительно выше у пациентов пожилого 
возраста по сравнению с молодыми па-
циентами. 

Визуализация является важней-
шим элементом в диагностике и по-
следующем лечении переломов прок-
симального отдела плечевой кости. 
Рентгенография является первичным 
методом обследования при жалобах па-
циента на боль и ограничение функции 
со стороны плечевого сустава.  Однако 
ввиду сложного анатомического стро-
ения, множества скиалогических эф-
фектов, ограничения методики она не 
позволяет должным образом оценить 
все структуры, в частности, гленоид, 
вращательную манжету плеча, капсуль-
но-связочный аппарат, топографо-а-
натомические соотношения костных 
фрагментов лопатки и проксимальных 
отделов плечевой кости при поврежде-
ниях. МСКТ имеет больше возможно-
стей при решении этих проблем, позво-
ляет оценить обызвествления гленоида, 
точно оценить расположение фрагмен-
тов при многооскольчатых переломах 
костей, образующих плечевой сустав.  
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Переломы проксимального отдела 
плечевой кости требуют относительно 
срочного хирургического вмешатель-
ства. Однако долгосрочный прогноз 
восстановления функции является до-
статочно сложной и многогранной зада-
чей, так как осложнения в отсроченном 
послеоперационном периоде зачастую 
снижают результаты лечения. 

P. Boileau и др. (2018) [6] с помо-
щью ретроспективного анализа оценили 
результаты рентгенографий и компью-
терных томографий у пациентов с мно-
гооскольчатыми (3- и 4-фрагментарны-
ми) переломами проксимального отдела 
плечевой кости после проведения геми-
артропластики. Авторы выявили основ-
ные рентгенологические критерии, ис-
ходя из которых можно прогнозировать 
хорошие функциональные результаты: 
анатомическое расположение большей 
бугристости (латерально относительно 
ножки эндопротеза), заживление боль-
шей бугристости вокруг протеза и вос-
становление лопаточно-плечевой дуги.   
Кроме того, были выявлены следующие 
факторы риска, снижающие функцио-
нальные и анатомические результаты ге-
миартропластики: возраст более 75 лет, 
женский пол.   

T. M. Gregory и др. (2017) [10] в 
своем исследовании выступают за си-
стематическое использование предопе-
рационной компьютерной томографии 
при 3- и 4-фрагментарных переломах 
проксимального отдела плечевой кости 
для оценки степени смещения фрагмен-
тов, классификации перелома, оценки 
жизнеспособности головки плечевой 
кости и механических свойств подле-
жащей кости.

Визуализация  
при плановой хирургии
Операции по тотальному эндопро-

тезированию плечевого сустава явля-
ются вынужденной мерой при самых 
тяжелых повреждениях и заболеваниях 
проксимального отдела плечевой кости 

и должны выполняться только по стро-
гим показаниям при бесперспективно-
сти органосохраняющего лечения. Что, 
в свою очередь, требует   тщательного и 
целенаправленного предоперационного 
обследования пациентов, соответствен-
но расширения и совершенствования 
применяющейся у них диагностиче-
ской программы, одними из важнейших 
элементов которой являются лучевые 
методы диагностики, в частности, стан-
дартная рентгенография, магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ) и муль-
тисрезовая компьютерная томография 
(МСКТ). 

Помимо анализа состояния враща-
тельной манжеты (тендинопатия, жи-
ровая дегенерация) с помощью МСКТ, 
ультразвукового сканирования или 
МРТ, 3D-реконструкции компьютер-
ных томограмм имеют решающее значе-
ние для определения деформации гле-
ноида в результате эрозии, локализации 
краевых остеофитов, истинного центра 
суставной впадины гленоида   и оценки 
остаточного запаса костной ткани гле-
ноида [13]. 

Указанные параметры имеют важ-
ное значение при планировании эндо-
протезирования плечевого сустава. 

Так, T. M. Gregory и др. (2017) [10] 
сравнили предоперационную и после-
операционную компьютерную томогра-
фию пациента, перенесшего реверсивное 
эндопротезирование плечевого сустава,  
и показали, что расположение гленоид-
ного компонента сильно зависит от пре-
доперационной эрозии гленоида.

В подтверждение необходимости 
полноценной 3D-реконструкции при 
планировании эндопротезирования 
плечевого сустава   J. Berhouet и др. в 
2017 г.  провели   определение точности 
позиционирования гленоидного компо-
нента эндопротеза, когда видна только 
поверхность суставного отростка, по 
сравнению с тем, когда вся лопатка ви-
зуализируется на виртуальной 3D-мо-
дели [3].
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Был произведен анализ компьютер-
ных томограмм 30 пораженных артри-
том плечевых суставов. 

Хирурги виртуально поместили 
компонент гленосферы в модель, визу-
ализируя только поверхность гленои-
да, чтобы имитировать типичное ин-
траоперационное воздействие («слепая 
3D»-хирургия). Затем они поместили 
компонент в идеальное положение, ви-
зуализируя всю лопатку (операция «ви-
димая 3D»). Далее эти два положения 
сравнивались, и точность позициониро-
вания компонента суставной кости оце-
нивалась с точки зрения коррекции род-
ной версии суставной кости и наклона, 
а также предотвращения перфорации 
свода суставной кости.

Авторы пришли к выводу: если в ка-
честве эталона используется вся лопат-
ка, точность планирования повышается, 
а перфорация суставного свода встре-
чается реже.   

Стоит упомянуть ряд исследова-
ний по сравнению возможностей МРТ 
и МСКТ при планировании эндопро-
тезирования. МРТ обеспечивает пре-
восходное качество для оценки мягких 
тканей и является золотым стандартом 
для оценки повреждений вращательной 
манжеты плеча [12].    

Colton J.  и др. (2021) в своей работе 
сравнивали точность измерений при ис-
пользовании МСКТ и МРТ на доопера-
ционном этапе для определения разме-
ров гленоидного компонента импланта 
при реверсивном эндопротезировании 
плечевого сустава [7].  

Авторы пришли к выводам, что 
МР-визуализация может превосходить 
МСКТ для прогнозирования ширины 
гленоида и не менее точна, чем КТ для 
прогнозирования длины центрального 
винта опорной пластины гленоида в вы-
борных условиях. 

Lowe J. T. и др. (2017) [16] срав-
нили МРТ с МСКТ для оценки их 
возможностей при предоперационной 
подготовке к эндопротезированию 

плечевого сустава. Продемонстриро-
вано, что возможности МРТ и МСКТ 
сопоставимы для анализа геометриче-
ских характеристик суставных концов 
при негрубых деформациях.  Однако 
возможности МРТ значительно сни-
жаются при деформации эпифизов 
типа В2 по Walch и показывают лож-
но завышенные деформации суставов 
типа С по Walch по сравнению с МСКТ, 
опровергая идею о том, что МРТ мо-
жет полностью заменить МСКТ при 
планировании эндопротезирования 
плечевого сустава. 

 Тем не менее ряд вопросов луче-
вого обследования на дооперационном 
этапе до сих пор не имеют однозначно-
го решения. 

Berhouet J.  и др. (2016) в своей ра-
боте проанализировали воспроизводи-
мость 3D-позиционирования гленоид-
ного компонента эндопротеза между 
наблюдателями во время виртуального 
предоперационного планирования [6].

В результате работы авторы сравни-
ли положение точки входа направляю-
щего штифта гленоидного компонента, 
положение центра опорной пластины и 
показатели версии и наклона опорной 
пластины при реверсивном эндопроте-
зировании у 30 человек с дегенератив-
ными изменениями плечевого сустава, 
прооперированными четырьмя разными 
хирургами.

 Авторы пришли к выводу, что кри-
терии латерализации, версии и наклона 
при позиционировании опорной пла-
стины гленоида требуют дополнитель-
ного изучения в клинической практике 
для определения золотого стандарта 
при планировании. Тем не менее инфор-
мация, полученная при 3D предопера-
ционном планировании, применима для 
оценки деформации суставной поверх-
ности лопатки и для планирования по-
ложения опорной пластины.

В рамках реверсивного эндопро-
тезирования плечевого сустава ряд па-
раметров размещения компонентов 
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эндопротеза, в частности гленоидного 
компонента эндопротеза, не имеют еди-
ного стандарта при планировании. 

Программы цифрового 
планирования 
Отдельно следует упомянуть про-

граммы цифрового планирования (Pa-
tient-specific instrumentation, PSI), ко- 
торые все чаще используются в настоя-
щее время при планировании эндопро-
тезирования суставов, в том числе и 
плечевого.

Как уже подчеркивалось, точное 
позиционирование компонентов эндо-
протеза, а особенно гленоидного ком-
понента, является одной из наиболее 
сложных интраоперационных задач, 
которая напрямую влияет на выживае-
мость имплантата, а также на функцио-
нальный результат.

Для решения этих проблем было 
разработано специализированное про-
граммное обеспечение, позволяющее 
на основе выполненной компьютерной 
томографии на дооперационном этапе 
выявить анатомические особенности, 
деформацию суставной поверхности 
гленоида конкретного пациента и пози-
ционировать компоненты эндопротеза. 

Недавние исследования были на-
правлены на оценку результатов эндо-
протезирования плечевого сустава с ис-
пользованием этих программ. 

Так, Min K. S. и др. (2020) провели 
исследование, в котором сравнили, вли-
яет ли использование программ циф-
рового планирования для конкретного 
пациента на тактику ведения пациента 
и планирование хирургического вмеша-
тельства по сравнению со стандартной 
рентгенографией и компьютерной томо-
графией [18]. 

Авторы предложили 59 оперирую-
щим хирургам определить классифика-
цию гленоида по Walch и спланировать 
дальнейшее оперативное вмешатель-
ство, основываясь на предложенных ме-
тодах визуализации (классическая рент-

генография, компьютерная томография 
и PSI), а затем сравнили результаты с 
мнением экспертной группы. В резуль-
тате авторы пришли к выводам, что ис-
пользование PSI позволило хирургам 
наиболее точно определить классифи-
кацию гленоида и планируемое опера-
тивное вмешательство по сравнению с 
мнением экспертной группы. 

Iannotti J. и др. (2014) протести-
ровали методику PSI на моделях ко-
стей пациентов с патологией плечево-
го сустава, предложив трем хирургам 
произвести установку направляющего 
штифта гленоидного компонента эндо-
протеза   с использованием предопера-
ционного шаблона, 3D-реконструкции 
компьютерной томографии и с помо-
щью PSI [19].    

В своем исследовании авторы сооб-
щили о статистически значимом улуч-
шении расположения штифта, версии и 
наклона при применении PSI по сравне-
нию с использованием предоперацион-
ного шаблона и 3D-программного обе-
спечения.  

Gauci M. O. и др. (2016) дополни-
тельно подтвердили эти результаты in 
vivo, продемонстрировав воспроизво-
димую и точную ориентацию и пози-
ционирование гленоидного компонента 
эндопротеза у 17 пациентов с эндопро-
тезированием, используя PSI [9].

Однако не все авторы в своих ис-
следованиях с использованием мето-
дики PSI получили положительные ре-
зультаты. Так, Lau S. C. и др. (2017) при 
анализе результатов тотального эндо-
протезирования плечевого сустава у 11 
пациентов, 4 из которых был установ-
лен реверсивный эндопротез, получили  
значения ретроверсии 8 ± 10° и наклона 
1 ± 4° при тотальном эндопротезиро-
вании и  значения ретроверсии 0 ± 10°,  
и - 1 ± 5° наклона при реверсивном эн-
допротезировании [14]. 

Авторы пришли к выводам, что точ-
ность позиционирования гленоидного 
компонента эндопротеза с использо-
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ванием PSI in vivo не так успешна, как 
предполагается в литературе.

Визуализация  
изменений плечевого 
сустава после  
эндопротезирования
Пациентам после проведения эн-

допротезирования плечевого сустава 
обычно проводится стандартное рентге-
новское исследование в прямой перед-
не-задней, боковой и аксиальной проек-
циях. Это позволяет оценить положение 
компонентов эндопротеза, выявить ран-
ние послеоперационные осложнения, 
кроме того, проведенное рентгеноло-
гическое обследование служит эталон-
ным изображением для последующего 
наблюдения за пациентами на отсрочен-
ном послеоперационном этапе.  

Стоит подчеркнуть важность ка-
чественного выполнения стандартной 
рентгенографии в раннем послеопера-
ционном периоде. Так, Namdari S. и др. 
(2013) в своем исследовании сравнили 
качество рентгенограмм, проведенных 
в отделении реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ) пациентам непосред-
ственно после оперативного вмешатель-
ства, с рентгенограммами, выполненны-
ми позднее [15]. 

В результате авторы пришли к вы-
воду, что ни одна из рентгенограмм, вы-
полненных в ОРИТ, не удовлетворяла 
критериям базового исследования для 
дальнейшего наблюдения и ни в одном 
из случаев не несла дополнительной 
информации для изменения тактики 
ведения пациента, тогда как 83 % рент-
генограмм, выполненных позднее, были 
признаны достаточными для исполь-
зования в качестве базовых рентгено-
грамм. 

В течение последующих лет после 
операции проводится регулярное обсле-
дование пациента, включающее в себя 
рентгенологическое исследование, уро-
вень функциональности и амплитуду 
движения в плечевом суставе. Наибо-

лее распространенными осложнениями 
являются: инфекция, ограничение дви-
жения в суставе, болевой синдром, не-
стабильность плеча, вторичный разрыв 
вращательной манжеты и асептическая 
нестабильность имплантата. 

Нестабильность гленоидного ком-
понента эндопротеза по-прежнему оста-
ется основной причиной отрицательных 
результатов тотального эндопротези-
рования плечевого сустава. По данным 
ряда исследований, частота асептиче-
ской нестабильности   составляет 39 и 
83 % от тех, которые связаны с гленоид-
ным компонентом эндопротеза.

При тотальном эндопротезирова-
нии плечевого сустава асептическая 
нестабильность возникает в результа-
те воздействия ряда факторов, таких 
как локальное воздействие метил-
метакрилата, неадекватное натяже-
ние мягких тканей, воздействие экс-
центрических нагрузок, нарушения 
техники установки компонентов или 
грубое нарушение пациентом после-
операционного режима [2]. 

Nho S. J. и др. (2009) проанализи-
ровали гленоидные компоненты эндо-
протеза плечевого сустава, извлеченные 
при ревизионном хирургическом вме-
шательстве, и выявили, что в резуль-
тате столкновения края гленоидного 
компонента и метафиза плечевой кости 
происходит разрушение полиэтилено-
вого покрытия суставных поверхно-
стей эндопротеза и формирование по-
лиэтиленовой гранулемы, вызывающей 
асептическое разрушение окружающей 
костной ткани [20]. 

Наиболее важными являются ка-
чество первичной фиксации суставного 
имплантата и его позиционирование, 
расположение головки плечевой кости, 
несоответствие между этими двумя им-
плантатами, качество подлежащей суб-
хондральной кости, шероховатость им-
плантатов и техника цементирования. В 
частности, позиционирование гленоид-
ного имплантата является критическим 
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шагом для клинических результатов и 
длительного срока службы   эндопроте-
зов плечевого сустава.

По данным различных источников, 
парапротезные участки разряжений 
костной ткани в 10-летнем периоде на-
блюдения при стандартном рентгено-
логическом исследовании встречаются 
в 80 % случаев [14]. Однако встречае-
мость указанных изменений значитель-
но различается. Одной из возможных 
причин этого является то, что участки 
разрежения не всегда видны на рентге-
нограммах, даже когда имеются призна-
ки асептической нестабильности. 

 Это подтверждает ряд исследова-
ний. Так, Yian E. H. и др. (2005) изучи-
ли серию КТ и стандартных рентгено-
грамм у 43 пациентов после тотального 
эндопротезирования плечевого сустава 
в среднем в течение сорока месяцев [21]. 
Авторы пришли к выводам, что КТ до-
стоверно является более чувствитель-
ной методикой, чем рентгенография, 
для выявления признаков асептической 
нестабильности, 40 % участков парапро-
тезного разрежения костной ткани, вы-
явленных на КТ, не визуализировались 
на стандартной рентгенографии. 

Однако МСКТ имеет существен-
ный недостаток при данном типе ис-
следования, а именно — выраженные 
артефакты, вызванные металлической 
частью головки плечевой кости, снижа-
ют качество изображений и в ряде слу-
чаев препятствуют достоверному анали-
зу фиксации компонентов эндопротеза.

Gregory T. M. и др. (2014) провели 
исследование, в котором 11 пациен-
там после тотального эндопротезиро-
вания плечевого сустава была про-
ведена   компьютерная томография в 
положении на боку с максимальным 
отведением конечности вперед, ука-
занное положение выравнивает ось 
гленоидного компонента эндопроте-
за с осью КТ-сканера. По результатам 
исследования авторам удалось почти 
полностью устранить артефакты и бо-

лее точно оценить фиксацию гленоид-
ного компонента эндопротеза [11]. 

В другой работе Gregory T. M. и 
др. (2013) проанализировали выбор-
ку из 68 пациентов после тотального 
эндопротезирования плечевого суста-
ва, наблюдавшихся в период от 6 до 88 
месяцев (среднее значение 35), и пред-
ложили пятиступенчатую оценку для 
классификации остеолиза вокруг гле-
ноидного компонента эндопротеза пле-
чевого сустава:  
 — отсутствие остеолиза; 
 — остеолиз, расположенный в одном 

или двух местах фиксации; 
 — массивный остеолиз, окружающий 

всю область фиксации относитель-
но кортикальной пластины кости; 

 — массивный остеолиз с одним или 
несколькими дефектами кортикаль-
ной пластины кости и   массивный 
остеолиз, связанный с лизисом кор-
тикальной пластины кости [17].
В результате анализа авторы при-

шли к выводу, что неправильное рас-
положение суставного компонента эн-
допротеза оказывает прямое влияние 
на клинические и рентгенологические 
результаты эндопротезирования. Кроме 
того, исследование демонстрирует боль-
шую вариабельность положений глено-
идного компонента даже при установке 
одним и тем же опытным хирургом, что 
говорит о необходимости дальнейших 
разработок в области методов эндопро-
тезирования. 

Недавние достижения в развитии 
методик уменьшения артефактов от ме-
талла при проведении МРТ могут быть 
полезными при оценке изменений пле-
чевого сустава после эндопротезиро-
вания. Модификации включают в себя 
выравнивание градиента частотного ко-
дирования вдоль продольной оси про-
теза и использование более широкой 
полосы пропускания приемника для 
уменьшения артефактов магнитной вос-
приимчивости. Кроме того, существуют 
дополнительные последовательности 
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от различных производителей томогра-
фов, такие как SEMAC (Slice Encoding 
for Metal Artifact Correction) и MAVRIC 
(multiacquisition variable-resonance 
image combination), которые могут до-
полнительно уменьшить артефакты во-
круг металлических компонентов эндо-
протеза.  

С помощью этих методик МРТ воз-
можно получение информации, кото-
рая недоступна при применении других 
лучевых методов. Например, разрывы 
структур вращательной манжеты плеча, 
функциональная перегрузка дельтовид-
ной мышцы, скрытые переломы эпифи-
зов, повреждение нервных сплетений [8].

Существуют иные методики луче-
вой диагностики, позволяющие оценить 
изменения плечевого сустава, такие как 
томосинтез и конусно-лучевая компью-
терная томография (КЛКТ), однако их 
применение в оценке состояния пле-
чевого сустава на до- и послеопераци-
онном этапах при эндопротезировании  
в литературе не описано. 

 
Заключение 
Анализируя приведенные данные 

литературы, можно отметить, что луче-
вые методы обследования играют важ-
ную роль при планировании и оценке 
результатов эндопротезирования пле-
чевого сустава. Кроме того, качество и 
достаточный объем проведенного обсле-
дования оказывают непосредственное 
влияние на функциональные результа-
ты проведенного эндопротезирования 
плечевого сустава. 

С учетом имеющегося опыта при-
менения лучевых методов на до- и по-
слеоперационных этапах эндопротези-
рования плечевого сустава необходимо 
дальнейшее совершенствование алго-
ритма диагностики с использованием 
высокотехнологичных томографиче-
ских методов. Их применение позволит 
осуществлять:
 — наиболее точное положение компо-

нентов эндопротеза, в частности по-

ложение гленоидного компонента 
при реверсивном эндопротезирова-
нии, на этапе планирования;

 — повышение достоверности резуль-
татов долгосрочного наблюдения 
пациентов на послеоперационном 
этапе для выявления признаков 
асептической нестабильности, по-
скольку она показывает более высо-
кую чувствительность по сравнению 
со стандартной рентгенографией.  
Большой потенциал имеет исполь-

зование программ цифрового плани-
рования, основанных на проведении 
МСКТ на предоперационном этапе. 
Необходима дальнейшая оценка долго-
срочных результатов эндопротезирова-
ния и экономической эффективности 
при использовании указанных про-
грамм. 
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Обзорная статья
УДК 616.71
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Компьютерная томография околоносовых пазух  
в планировании функциональной эндоскопической 
хирургии и предупреждении послеоперационных 
осложнений (иллюстрированный обзор)
В. А. Нечаев

ГБУЗ «Городская клиническая больница имени В. М. Буянова Департамента здравоох-
ранения города Москвы»

Реферат
Знание оториноларингологом особенностей анатомического строения полости носа и 

околоносовых пазух до проведения эндоскопического хирургического вмешательства крити-
чески важно, т. к. многие структуры не могут быть им оценены при визуальном, в т. ч. эндо-
скопическом осмотре. В связи с этим в качестве предоперационной подготовки всем паци-
ентам выполняют компьютерную томографию околоносовых пазух, что позволяет не только 
выявить патологический процесс, но и оценить анатомические особенности, которые могут 
предрасполагать к хирургическим осложнениям. В данном обзоре проиллюстрированы раз-
личные анатомические варианты строения структур полости носа и околоносовых пазух, ко-
торые необходимо отмечать в протоколе описания и акцентировать на них внимание отори-
ноларинголога при планировании эндоскопических вмешательств. 

Ключевые слова: компьютерная томография, полость носа, околоносовые пазухи, 
функциональная эндоскопическая хирургия околоносовых пазух.
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Review article

Computed Tomography of the Paranasal Sinuses  
in the Planning of Functional Endoscopic Sinus Surgery 
and the Prevention of Complications (Illustrated 
Review)
V. A. Nechaev

City Clinical Hospital named after V. M. Buyanov, Department of Healthcare of Moscow, Russia

Abstract
An otorhinolaryngologist must know the anatomy of the nasal cavity and paranasal sinuses 

prior to endoscopic surgery, because many structures cann’t be evaluated by him during visual 
and endoscopic examination. In this regard, all patients undergo computed tomography of the 
paranasal sinuses as a preoperative preparation, which allows not only to identify the pathological 
process, but also to assess anatomical features that may predispose to surgical complications. 
This review illustrates various anatomical variants of the nasal cavity and paranasal sinuses, 
which should be noted in the protocol and focus the attention of an otorhinolaryngologist on 
them in order to reduce the risk of possible surgical complications.

Key words: Computed Tomography, Nasal Cavity, Paranasal Sinuses, Functional Endoscopic 
Sinus Surgery.
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Актуальность 
По данным литературы, в Россий-

ской Федерации различные формы 
риносинуситов отмечаются у 10 мил-
лионов человек ежегодно. Среди госпи-
тализированных в специализированные 
ЛОР-стационары данная патология 
достигает 15–36 % от всех пациентов 
[3]. В большинстве случаев пациентам 
с риносинуситами проводят консерва-
тивное лечение, однако при низкой его 

эффективности может потребоваться 
хирургическое вмешательство [2, 3].  
В настоящее время широкое распро-
странение получили малоинвазивные 
эндоскопические методики лечения. Ос-
новной их целью является устранение 
механического препятствия по ходу со-
устья пазухи, что приводит к восстанов-
лению физиологического дренирования 
и вентиляции синуса [1, 2, 5, 6]. Однако, 
несмотря на то что эти вмешательства 
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менее инвазивны по сравнению с ра-
дикальными операциями, сохраняется 
риск развития различных осложнений 
[1, 5–8]. В связи с этим в качестве предо-
перационной подготовки всем пациен-
там необходимо выполнять компьютер-
ную томографию (КТ) околоносовых 
пазух [1, 2]. Она позволяет не только 
выявить патологический процесс, но и 
оценить особенности анатомии полости 
носа и околоносовых пазух, которые мо-
гут предрасполагать к хирургическим 
осложнениям [1–5]. Целью данного об-
зора стало продемонстрировать различ-
ные анатомические варианты строения 
структур околоносовых пазух, которые 
необходимо отмечать в описании про-
токола исследования и акцентировать 
на них внимание оториноларинголога, 
чтобы снизить риск возможных после-
операционных осложнений. 

Вариантная анатомия 
околоносовых пазух
Анатомическое строение структур 

полости носа и околоносовых пазух мо-
жет быть весьма вариабельным, иметь 
различные варианты и особенности с 

различной частотой встречаемости. Су-
ществуют различные подходы к описа-
нию КТ околоносовых пазух, но согласно 
последовательности этапов эндоскопи-
ческих вмешательств следует начать со 
структур полости носа, а именно перего-
родки носа, носовых раковин и элементов 
остиомеатального комплекса. Варианты 
анатомического строения этих объектов 
необходимо учитывать оториноларин-
гологу для адекватного планирования 
объе ма хирургических манипуляций.

Перегородка носа
Идеально прямую перегородку носа 

встретить достаточно сложно, чаще ви-
зуализируются различной степени ис-
кривления хрящевой и/или костной 
частей с отклонением вертикальной оси 
в одну (C-образная) либо в обе стороны 
(S-образная). На уровне искривления 
могут формироваться гребни, представ-
ляющие собой костный выступ, чаще 
обращенный кнаружи и покрытый сли-
зистой оболочкой и иногда с хрящевы-
ми включениями. В ряде случаев греб-
ни могут деформировать прилежащие 
носовые раковины (рис. 1, а). При этом 

Рис. 1. Фрагменты компьютерных томограмм околоносовых пазух в корональной плоско-
сти. Определяется искривление перегородки носа с наличием костного гребня, деформиру-
ющего левую нижнюю носовую раковину (а), а также пневматизированная костная часть 
перегородки носа (б, желтая стрелка)

а б
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подробного описания степени искри-
вления перегородки носа с указанием 
угла отклонения ее и расстояния от 
срединной линии не требуется.  Доста-
точно констатировать сам факт ее ис-
кривления. 

В редких случаях может встречать-
ся пневматизация перегородки носа, 
которая чаще отмечается в задневерх-
них отделах костной ее части (рис. 1, б). 
Пример описания в протоколе исследо-
вания: «Отмечается S-образное искри-
вление перегородки носа с наличием 
костного гребня, обращенного влево и 
деформирующего левую нижнюю носо-
вую раковину».

Носовые раковины
Строение носовых раковин весь-

ма разнообразно, может определяться 
изменение их размеров (гипоплазия), 
количества (удвоение, дополнительная 
раковина), формы (парадоксальный 
изгиб, пневматизация). Вариабель-
ность анатомии можно отметить у всех 
носовых раковин, однако наибольшее 
клиническое значение имеют особен-
ности средних носовых раковин. Чаще 
всего можно встретить их пневматиза-

цию и парадоксальный изгиб (рис. 2, 
а, б). Пневматизированы могут быть 
либо сами раковины (concha bullosa), 
либо только вертикальные их пластин-
ки (lamellar concha). Изменения могут 
встречаться как с одной, так и с двух 
сторон. Пневматизация носовых рако-
вин не может быть определена эндоско-
пически, а наличие данного варианта в 
ряде случаев требует хирургического 
вскрытия concha bullosa.

Обычно носовая раковина имеет 
анатомический изгиб, обращенный кну-
три. Если же он направлен кнаружи, то 
данную особенность называют пара-
доксальной носовой раковиной либо 
парадоксальным ее изгибом. При такой 
ее форме происходит сужение среднего 
носового хода, может оттесняться крюч-
ковидный отросток кнаружи, что приво-
дит к нарушению тока воздуха в полости 
носа и может быть предрасполагающим 
фактором к развитию хронического си-
нусита.

Пример описания в протоколе ис-
следования: «Определяется парадок-
сальный изгиб левой средней носовой 
раковины и пневматизация правой сред-
ней носовой раковины».

Рис. 2. Фрагменты компьютерных томограмм околоносовых пазух в корональной плоско-
сти. а — определяется парадоксальный изгиб с пневматизацией средних носовых раковин 
(белые стрелки); б — отмечаются парадоксальный изгиб левой средней носовой раковины 
(желтая стрелка) и парадоксальный изгиб правой средней носовой раковины с частичным 
ее удвоением (зеленая стрелка)

а б
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Крючковидный отросток
Одной из структур, участвующих 

в образовании остиомеатального ком-
плекса, является крючковидный отро-
сток (КО). Он является костным отрост-
ком решетчатой кости, задняя его часть 
начинается от нижней носовой ракови-
ны, а передняя — весьма вариантно мо-
жет прикрепляться к основанию черепа, 
к средней носовой раковине медиально, 
бумажной пластинке или клетке бугорка 
носа латерально. Данный элемент имеет 
ключевое значение в планировании эн-
доскопической риносинусохирургии, 
поэтому необходимо учитывать возмож-
ные варианты его положения и формы. 

Смещение КО кнаружи ближе к 
нижне-внутренней стенке глазницы, 
вплоть до примыкания к последней, 
приводит к сужению естественного соу-
стья верхнечелюстной пазухи (рис. 3, а). 
Такое его положение называют латера-
лизацией, и данную особенность необ-
ходимо учитывать, чтобы не повредить 
внутреннюю стенку орбиты при хирур-
гическом вмешательстве.

Медиализация КО — смещение его 
кнутри с различной степенью разворота 
к горизонтальной плоскости (рис. 3, б). 
Данный вариант чаще является след-
ствием наличия гигантской этмоидаль-
ной буллы, которая оттесняет КО.

В редких случаях встречается пнев-
матизация КО в передней части различ-
ной степени выраженности, что также 

может приводить к сужению естествен-
ного соустья пазухи (рис. 3, в).

Пример описания в протоколе ис-
следования: «Отмечается латерализа-
ция крючковидного отростка справа с 
резким сужением просвета естествен-
ного соустья правой верхнечелюстной 
пазухи».

Вышеописанные анатомические ва- 
рианты строения являются предраспо-
лагающими факторами развития хрони-
ческого риносинусита, нарушая мукоци- 
лиарный клиренс околоносовых пазух 
либо препятствуя току воздуха в полости 
носа. С учетом их особенностей тактика 
эндоскопического хирургического вме-
шательства может быть скорректирована. 

Знание особенностей анатомии око-
лоносовых пазух, представленных далее, 
необходимо учитывать оториноларин-
гологу, чтобы снизить риск возможных 
хирургических осложнений. 

Дополнительные клетки 
(Оноди, Аггера, Галлера, 
гигантская этмоидальная 
булла)
Задние решетчатые клетки, которые 

располагаются латерально и/или сверху 
по отношению к клиновидной пазухе, 
называются клетками Оноди (рис. 4, 
а, б). Их форма, количество и глубина 
распространения различна, могут до-
стигать стенки турецкого седла и даже 
ската. При этом в ряде случаев канал 

Рис. 3. Фрагменты компьютерных томограмм околоносовых пазух в корональной плоско-
сти, на которых отмечается латерализация крючковидного отростка (желтая стрелка), его 
медиализация (зеленая стрелка) и пневматизация (белая стрелка) 

а вб
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зрительного нерва может проходить че-
рез дополнительную клетку либо пере-
секаться с костной перегородкой, отде-
ляющей ячейку от клиновидной пазухи. 
Это значительно увеличивает риск по-
вреждения зрительного нерва во время 
хирургической операции.

Инфраорбитальные ячейки ре-
шетчатого лабиринта, расположенные 
вдоль нижней стенки глазницы, называ-
ются клетками Галлера (Халлера) (рис. 
5, а). В зависимости от размеров они 
могут суживать просвет естественного 
соустья верхнечелюстной пазухи, что 
способствует развитию хронического 
воспалительного процесса в ней. Не-
преднамеренное их повреждение во вре-
мя операции может приводить к травма-
тизации бумажной пластинки.

Самая большая увеличенная перед-
няя решетчатая клетка называется ги-
гантской этмоидальной буллой (рис. 5, 
б). Размеры ее весьма вариабельны. На-
ружной границей ее служит бумажная 
пластинка, вертикально может распро-
страняться от основания черепа до сред-
ней носовой раковины, занимая весь 
просвет среднего носового хода. Из-за 
своих больших размеров приводит к де-

Рис. 4. Фрагменты компьютерных томограмм околоносовых пазух в корональной (а) и 
сагиттальной (б) плоскостях. Определяется дополнительная клетка Оноди, распростра-
няющаяся кзади вдоль верхней стенки клиновидной пазухи до турецкого седла (белая 
звездочка)

а б

формации конфигурации остиомеаталь-
ного комплекса, смещению крючковид-
ного отростка медиально и деформации 
средней носовой раковины.

Клетка Аггера — самая передняя 
решетчатая клетка, расположенная кпе-
реди и кнаружи от лобного кармана, мо-
жет выступать в слезную кость (рис. 5, 
в). При значительных ее размерах может 
суживать просвет естественного соустья 
лобной пазухи, предрасполагая к разви-
тию хронического фронтита.

Примеры описания в протоколе 
исследования: «Определяется клетка 
Оноди справа, распространяющаяся до 
спинки турецкого седла»; «Отмечается 
клетка Галлера слева, суживающая про-
свет естественного соустья левой верх-
нечелюстной пазухи»; «Определяются 
клетки Аггера с двух сторон, суживаю-
щие просвет естественных соустий лоб-
ных пазух».

Ольфакторные ямки
В передней черепной ямке с двух 

сторон от петушиного гребня находятся 
ольфакторные ямки, в которых распола-
гаются обонятельные луковицы и трак-
ты. Нижней их границей является про-
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дырявленная решетчатая пластинка, а 
наружной — латеральная пластинка ре-
шетчатой кости. Последняя, в свою оче-
редь, является наиболее тонкой частью 
основания черепа и при увеличении 
глубины ольфакторных ямок становит-
ся более уязвимой при хирургических 
вмешательствах. Ее повреждение может 
привести к появлению назоликвореи, 
риску распространения инфекционного 
процесса интракраниально, менингоце-
ле и менингоэнцефалоцеле.

В 1962 г. была предложена класси-
фикация ольфакторных ямок по Keros 
исходя из их глубины: 1-й тип (1–3 мм), 
2-й тип (4–7 мм) и 3-й тип (8–16 мм). 
Измерения проводят на корональных 
срезах от латерального края этмоидаль-
ной пластинки до наиболее нижней точ-
ки ольфакторной ямки (рис. 6, а — в). 
Однако вышеописанная классифика-
ция не учитывает возможные варианты 
наклона этмоидальных пластинок, ко-
торые могут встречаться. Также в ряде 
случаев отмечаются асимметричные как 
глубина ямок, так и угол наклона на-
ружных их стенок [7].

В российской практике классифи-
кация глубины ольфакторных ямок по 
Keros малоупотребима. При планирова-
нии оперативного вмешательства в этой 
области хирургу важно учитывать наи-

Рис. 5. Фрагменты компьютерных томограмм околоносовых пазух в корональной плоско-
сти. а — вдоль нижних стенок глазниц определяются дополнительные клетки Галлера (бе-
лые звездочки); б — визуализируются гигантские этмоидальные буллы (буква b); в — отме-
чаются клетки Аггера (белые стрелки) 

а вб

более опасный вариант строения ямки 
при глубине ее свыше 8 мм. Соответ-
ственно в протоколах описания доста-
точно указывать глубину ямок в мил-
лиметрах без указания типа по Keros. 
Пример описания в протоколе иссле-
дования: «Ольфакторные ямки симме-
тричны, глубиной до 6 мм».

Дегисценция внутренней 
стенки глазницы
Внутренняя стенка глазницы обра-

зована глазничной пластинкой решет-
чатой кости и, по сути, отделяет полость 
орбиты от ячеек решетчатого лабиринта. 
Ее строение лучше всего оценивать в ко-
рональной и аксиальной плоскостях. В 
ряде случаев может отмечаться различ-
ной протяженности ее дефект со смеще-
нием жировой клетчатки глазницы кну-
три в пространство решетчатой кости, 
а иногда и медиальной прямой мышцы 
глаза кнутри. Такое состояние называют 
дегисценцией внутренней стенки глаз-
ницы (рис. 7, а — в). В большинстве слу-
чаев она является случайной находкой 
и необязательно связана с предшеству-
ющей травмой челюстно-лицевой об-
ласти. При проведении этмоидэктомии 
повышается риск повреждения глазнич-
ной пластинки решетчатой кости и про-
никновения в полость глазницы.
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Пример описания в протоколе ис-
следования: «Внутренняя стенка левой 
орбиты с наличием дегисценции разме-
ром 15 × 5 мм».

Варианты пневматизации 
клиновидной пазухи
Особое значение имеет степень 

пневматизации клиновидной пазухи, ко-
торая может быть весьма вариабельна. 
Согласно C. A. Hamberger и др. (1967), 
выделяют три типа пневматизации кли-
новидного синуса: раковинный, пресел-
лярный и селлярный [6]. Наиболее редко 
встречающийся вариант — раковинный, 
при котором пазуха слабо развита, а за-
дняя ее стенка не распространяется за за-
дние концы носовых раковин (рис. 8, а). 
Преселлярный тип характеризуется рас-

Рис. 6. Фрагменты компьютерных томограмм околоносовых пазух в корональной плоско-
сти. Определяются разной глубины ольфакторные ямки, соответствующие классификации 
по Keros: тип 1 — до 3 мм (а), тип 2 — от 4 до 7 мм (б) и тип 3 — от 8 до 16 мм (в). В — пока-
зано измерение глубины обонятельной ямки (желтая стрелка)

а вб

Рис. 7. Фрагменты компьютерных томограмм околоносовых пазух в корональной (а) и ак-
сиальной (б, в) плоскостях. Отмечается дегисценция внутренней стенки левой глазницы с 
заполнением пространства жировой клетчаткой левой орбиты  

а вб

пространением пазухи до передней стен-
ки турецкого седла (рис. 8, б). Наиболее 
часто встречающийся вариант — селляр-
ный, при котором пневматизированная 
пазуха окружает турецкое седло и дости-
гает стенки ската (рис. 8, в). Последний 
тип пневматизации клиновидной пазухи 
увеличивает риск перфорации и непред-
намеренного внутричерепного доступа 
при хирургическом вмешательстве. 

Пример описания в протоколе ис-
следования: «Определяется избыточная 
пневматизация клиновидной пазухи 
(селлярный тип)». 

Варианты расположения 
сосудов и нервов
Ряд анатомических вариантов рас-

положения артерий и нервов должны 
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учитываться при планировании эндо-
скопической хирургии околоносовых 
пазух, чтобы избежать их повреждения 
во время вмешательств.

На внутренней стенке глазницы су-
ществует небольшое отверстие, через ко-
торое проходит ветвь глазной артерии — 
передняя решетчатая артерия, которая 
распространяется из орбиты в полость 
черепа. В большинстве случаев вышео-
писанное отверстие прилежит к нижней 
стенке передней черепной ямки (рис. 9, 
а). Данный вариант считается наиболее 
безопасным при проведении эндоскопи-
ческого хирургического вмешательства. 

Однако в ряде случаев кверху от отвер-
стия могут располагаться супраорби-
тальные пневматизированные ячейки 
решетчатого лабиринта (рис. 9, а, б). 

Пример описания в протоколе 
исследования: «Определяются су-
праорбитальные ячейки решетчатого 
лабиринта, расположенные непосред-
ственно над отверстием передней ре-
шетчатой артерии».

По верхней поверхности клиновид-
ной пазухи залегают каналы зрительных 
нервов, чаще всего без формирования 
углублений в ее стенках. Это наиболее 
безопасный тип их расположения, одна-

Рис. 8. Фрагменты компьютерных томограмм околоносовых пазух в сагиттальной плоско-
сти. Отмечаются три варианта пневматизации клиновидной пазухи: раковинный (а), пре-
селлярный (б) и селлярный (в) 

а вб

Рис. 9. Фрагменты компьютерных томограмм околоносовых пазух в корональной пло-
скости. В медиальных стенках глазниц отмечаются отверстия передней решетчатой арте-
рии (белые стрелки), граничащие с дном передней черепной ямки (а) и с наличием супра-
орбитальных пневматизированных ячеек решетчатого лабиринта (б)

а б
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ко встречаются и другие варианты. Зри-
тельные нервы могут в различной сте-
пени быть погружены в просвет синуса, 
вплоть до полного их в нем прохожде-
ния, в том числе с наличием дегисценций 
стенок (рис. 10, а). Также стоит обращать 
внимание на наличие прикрепления до-
полнительных перегородок к каналу 
зрительного нерва, т. к. при их хирурги-
ческом вскрытии присутствует риск по-
вреждения самого нерва (рис. 10, б).

Примеры описания в протоколе ис-
следования: «В полость клиновидной 

пазухи погружены каналы зрительных 
нервов с наличием дегисценций их сте-
нок»; «Дополнительная перегородка 
клиновидной пазухи прикрепляется к 
каналу правого зрительного нерва».

По боковым стенкам клиновидной 
пазухи располагаются каналы внутрен-
них сонных артерий (ВСА). Различной 
степени выпячивания ВСА в просвет 
основного синуса встречаются до 70 % 
случаев, а средняя толщина стенки кана-
ла ВСА достигает 0,5 мм (рис. 11). При 
этом в популяции у 8 % отмечаются де-

Рис. 10. Фрагменты компьютерных томограмм околоносовых пазух в корональной плоско-
сти. Отмечаются варианты расположения каналов зрительных нервов с углублением в по-
лость клиновидной пазухи и наличием локальных дегисценций их стенок (белые стрелки)

а б

Рис. 11. Фрагмент компьютерной томограммы околоносовых пазух в аксиальной плоскости. 
Отмечается выпячивание каналов внутренних сонных артерий в полость клиновидной пазухи
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гисценции стенки канала ВСА на уровне 
клиновидной пазухи [8]. Повреждение 
кавернозного сегмента ВСА во время 
эндоскопических операций крайне ред-
ко, но может привести к фатальным 
последствиям, поэтому анатомические 
особенности расположения ВСА необ-
ходимо учитывать при планировании 
хирургических вмешательств.

Пример описания в протоколе ис-
следования: «В полость клиновидной 
пазухи погружены каналы сонных арте-
рий с наличием дегисценции их стенок».

Еще одна анатомическая структу-
ра, которая может располагаться в про-
свете клиновидной пазухи, — это види-
ев канал (или крыловидный), который 
распространяется от средней черепной 
ямки в толще крыловидной пластинки 
клиновидной кости и открывается в 
крыловидно-нёбную ямку. В нем про-
ходят видиев нерв, артерия и вена. Для 
предотвращения повреждения данных 
структур необходимо учитывать воз-
можную интрасфеноидальную локали-
зацию видиева канала (рис. 12).

Пример описания в протоколе ис-
следования: «Справа в просвет клино-
видной пазухи выступает видиев канал».

Заключение
До проведения функционально-

го эндоскопического хирургического 
вмешательства оториноларингологу 
необходимо подробное знание особен-
ностей анатомического строения по-
лости носа и околоносовых пазух. Это 
связано в том числе и с тем, что при 
визуальном эндоскопическом исследо-
вании многие структуры не могут быть 
оценены. Поэтому большое значение в 
предоперационной подготовке имеет 
КТ околоносовых пазух. Для того что-
бы снизить возможные риски хирурги-
ческих осложнений и повысить инфор-
мативность протокола КТ, необходимо 
обращать внимание и описывать ряд 
анатомических вариантов околоносо-
вых пазух, к которым в первую очередь 
стоит отнести глубину ольфакторных 
ямок более 8 мм, наличие дополни-
тельных пневматизированных клеток 
(Оноди, Аггера, Галлера), повышенную 
пневматизацию клиновидной пазухи, 
дегисценцию внутренней стенки глаз-
ницы и особенности расположения 
крупных артерий и нервов (сонной и 
передней решетчатой артерий, зритель-
ного нерва).

Рис. 12. Фрагмент компьютерной томограммы околоносовых пазух в корональной плоско-
сти. В просвете правой половины клиновидной пазухи определяется видиев канал (белая 
стрелка)
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Реферат
Целью работы была демонстрация возможностей ОФЭКТ/КТ в диагностике нижне-

челюстной мыщелковой гиперплазии у 17-летней пациентки.  По результатам проведен-
ных сцинтиграфии и ОФЭКТ/КТ найдены анатомические и метаболические аномалии, 
подтверждающие клинический диагноз. Применение современных методов диагностики, в 
частности ОФЭКТ/КТ, оправданно и рекомендовано при подозрении на нижнечелюстную 
мыщелковую гиперплазию.
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Short report

Сondylar Hyperplasia. Modern Approaches to 
Diagnostics on the Example  of a Clinical Case 
S. N. Prokhorov*, 1, N. V. Kochergina1, 2, A. D. Ryzhkov1, 2,  
A. S. Krylov1, G. M. Karachunskiy3, A. B. Bludov1 
1 N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology оf the Ministry of Healthcare of 
Russia, Moscow
2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moskow 
3 Moscow Regional Research and Clinical Institute, Russia

Abstract
The purpose of the work was to demonstrate of the possibilities of SPECT/CT in the 

diagnosis of condylar hyperplasia in a 17-year-old patient. According to the results of bone scan 
and SPECT/CT, anatomical and metabolic abnormalities were found, confirming the clinical 
diagnosis. The use of modern diagnostic methods, in particular SPECT/CT, is justified and 
recommended for suspected condylar hyperplasia.

Key words: Ultrasound Diagnostics, Dirofilariasis.
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Актуальность
Нижнечелюстная мыщелковая гипер-

плазия (НМГ) – редкая патология, которая 
проявляется асимметричным, неопухоле-
вым увеличением нижней челюсти [4], что 
может приводить к значительной асимме-
трии лицевого скелета [9]. Аномальный 
рост может развиваться в горизонталь-
ной и/или вертикальной плоскости [4]. 

Этиология НМГ неизвестна [4]. Де-
бют данного процесса фиксируется преи-
мущественно в подростковом возрасте и 

может продолжаться до 25 лет [2]. Дока-
зано, что среди женского населения дан-
ная патология встречается незначитель-
но чаще [7]. 

Гистологически мыщелок форми-
руется за счет трех слоев: соединитель-
нотканный, недифференцированный ме-
зенхимальный и гипертрофированный 
хрящевой [8]. При НМГ возможно утол-
щение каждого из слоев, однако клини-
ческая ценность данных изменений до 
настоящего момента неясна [8]. 
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Для подтверждения диагноза ис-
пользуются методы рентгеновской и 
радионуклидной визуализации. Так, 
компьютерная томография (КТ) позво-
ляет выявить наличие асимметрии раз-
меров соответствующих отделов ниж-
ней челюсти и оценить динамику роста. 
Гибридное исследование — ОФЭКТ/
КТ с остеотропным радиофармпрепа-
ратом (РФП) — в дополнение к воз-
можностям моно-КТ позволяет шире 
охарактеризовать процесс, в частно-
сти, оценить его активность. Признаки 
НМГ будут проявляться асимметрич-
ной гипераккумуляцией РФП на сто-
роне поражения. Различие в накопле-
нии РФП между мыщелками нижней 
челюсти в норме может составлять от 
0 до 8 %, превышение данного показа-
теля рассматривается как активный 
односторонний рост, данный показа-
тель коррелирует с динамикой разви-
тия асимметрии лицевого скелета [5]. 
Вышеописанные свойства выгодно от-
личают ОФЭКТ/КТ на фоне планар-
ной сцинтиграфии и делают ее методом 
выбора в диагностике НМГ. Взаимос-
вязь между гистологическими прояв-
лениями и интенсивностью включения 
остеотропного РФП отсутствует [3]. В 
качестве альтернативы с сопоставимой 
эффективностью может быть рассмо-
трена ПЭТ/КТ с 18F-NaF [9]. Для оцен-
ки положения внутрисуставного диска 
используется магнитно-резонансная 
томография (МРТ) височно-нижнече-
люстных суставов [2].

Подходы к лечению НМГ ограни-
ченны и подразумевают в первую оче-
редь хирургическое вмешательство [6].

Цель: демонстрация возможностей 
ОФЭКТ/КТ в диагностике нижнече-
люстной мыщелковой гиперплазии у 
17-летней пациентки.  

Клиническое  
наблюдение 
В лабораторию радиоизотопной 

диагностики ФГБУ «Национальный 

Рис. 2. 3D-реконструкция КТ-составляю-
щей ОФЭКТ/КТ исследования. Асимме-
трия лицевого скелета за счет увеличения 
левой половины нижней челюсти (стрелка)  

Рис. 1. Сцинтиграфия с остеотропным 
РФП 99mTc-фосфотех в передней проекции. 
Отмечается повышенное накопление РФП 
в проекции левой половины нижней челю-
сти (стрелки)  
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медицинский исследовательский центр 
онкологии имени Н. Н. Блохина» Мин-
здрава России (НМИЦ онкологии име-
ни Н. Н. Блохина) обратилась паци-
ентка 17 лет с клиническим диагнозом 
«нижнечелюстная мыщелковая гипер-
плазия» для подтверждения диагноза и 
оценки активности процесса с помощью 
радионуклидных методов диагностики.

Сцинтиграфическое обследование 
пациентке проводилось в 2 этапа на ги-
бридной гамма-камере Discovery 670 
DR (GE, США). Активность вводимого 
РФП — 740 МБк. Эффективная доза об-
лучения — 4,2 мЗв. 

Первый этап был представлен 
планарной сцинтиграфией всего тела 
спустя три часа после внутривен-
ного введения остеотропного РФП 
99mTc-фосфотех («Диамед», Москва). 
Сканирование проводилось в поло-
жении лежа на спине с применением 
коллиматора низких энергий фотон-
ного излучения с высоким разрешени-
ем (LEHR). Регистрация импульсов 
проводилась в энергетическом окне 
140  кэВ. Продолжительность исследо-

вания составила 17 мин при скорости 
перемещения стола 15 см/мин (рис. 1).

Вторым этапом на той же гамма-ка-
мере провели ОФЭКТ/КТ на уровне 
лицевого скелета, после чего получили 
эмиссионные радионуклидные и транс-
миссионные рентгеновские компьютер-
ные томограммы (рис. 2, 3, а — в). 

Конфигурация 16-cрезовой КТ-си-
стемы: толщина среза при коллимации 
10 мм 0,625–10 мм; шаг спирали 0,625–
10 мм; размер фокусного пятна: малое 
фокусное пятно  0,7 мм (ш) × 0,6 мм 
(Д)/7° (IEC60336:2005), большое фо-
кусное пятно 0,9 мм (ш) × 0,9 мм (Д)/7° 
(IEC60336:2005). Эффективная доза об-
лучения от КТ — 1,6 мЗв.

Обсуждение
По результатам проведенных мето-

дов исследования было выявлено уве-
личение левой ветви и левой половины 
тела нижней челюсти, структура кост-
ной ткани и кортикального слоя на этом 
фоне без явных изменений. Разница в 
уровне аккумуляции радиоиндикатора 
в проекции мыщелков нижней челюсти 

Рис. 3. КТ-составляющая ОФЭКТ/КТ исследования в аксиальной проекции: а — уве-
личение размеров левого мыщелка нижней челюсти (стрелки), кортикальный слой вы-
глядит нормальным, структура костной ткани убедительно не изменена; б —  ОФЭКТ на 
том же уровне в проекции левого мыщелка: отмечается повышенное накопление РФП,  
SUVmax = 6,00 (стрелки), справа нормальное распределение РФП, SUVmax = 2,20; в — со-
вмещенная томосцинтиграмма ОФЭКТ/КТ. Зона аномального распределения РФП со-
ответствует левому мыщелку нижней челюсти, справа накопление РФП убедительно не 
повышено (стрелки)  

а вб
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составила 273 %, что свидетельствует 
в пользу активной фазы течения про-
цесса [7] и подразумевает дальнейший 
аномальный рост соответствующих 
структур. Совокупность клинических 
проявлений, данных инструментальных 
методов исследования и соответствие ха-
рактерным эпидемиологическим груп- 
пам свидетельствуют в пользу левосто-
ронней НМГ с увеличением левой поло-
вины нижней челюсти.

Заключение
Развитие НМГ обусловливает важ-

ность ранней диагностики, что впослед-
ствии будет влиять на тактику лечения, 
объем возможного хирургического вме-
шательства и реабилитационных меро-
приятий. В представленном случае на 
момент написания статьи планирова-
лась резекция наиболее метаболически 
активной зоны левого мыщелка нижней 
челюсти. 

Таким образом, применение совре-
менных методов диагностики, в част-
ности ОФЭКТ/КТ [1], оправданно и 
рекомендовано при подозрении на НМГ 
за счет возможностей исчерпывающей 
анатомической визуализации заинте-
ресованных отделов нижней челюсти 
и оценки метаболической активности 
процесса. Ввиду вышеописанных преи-
муществ ОФЭКТ/КТ является методом 
выбора при динамическом наблюдении 
развития НМГ, в частности, когда из-
брана консервативная тактика ведения 
случая [5].
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Атипичный случай перекрута яичка у ребенка  
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Реферат
Кисты придатка яичка у детей встречаются редко, и, как правило, их обнаружение яв-

ляется случайной находкой, течение бессимптомно, оперативное лечение не проводится. 
Изолированный перекрут этих кист встречается крайне редко как у детей, так и у взрос-
лых, вызывая острый болевой синдром и отек мошонки. Вследствие своей редкости и отсут-
ствия специфичности клинико-эхографических проявлений данное состояние приводит к 
задержке точной диагностики заболевания, которая проводится только интраоперационно. 
В публикации представлен редкий случай сочетания перекрута яичка и перекрута кисты 
придатка яичка крупных размеров у подростка 12 лет.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, перекрут яичка, киста придатка яич-
ка, дети.
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Short report

Atypical Case of Testicular Torsion in a Child  
(Clinical Observation)
E. B. Olkhova1, 2, M. V. Topol’nik*, 2, A. Yu. Rudin2, V. I. Runenko2

1 Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A. I. Evdokimov, Ministry  
of Healthcare of Russia
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Abstract
Epididymal cysts in children are rare, and, as a rule, their detection is an incidental finding, 

the course is asymptomatic, the surgical treatment is not carried out. Isolated torsion of these 
cysts is extremely rare in both children and adults, causing acute pain syndrome and swelling of 
the scrotum. Due to its rarity and lack of specificity of clinical and echographic manifestations, 
this condition leads to a delay in the accurate diagnosis of the disease, which is carried out only 
intraoperatively. The rare case of combined testicular torsion and torsion of a large appendage 
cyst in a 12-year-old teenager is presented in the publication.

Key words: Ultrasonography, Testicular Torsion, Epididymal Cyst, Children.
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Актуальность
Киста придатка яичка (КПЯ) — 

термин, обобщающий доброкачествен-
ные образования головки придатка 
яичка различной этиологии, которые в 
отличие от взрослых пациентов у детей 
встречаются гораздо реже — частота 
распространения от 5 до 20 % по дан-
ным литературы [3, 5]. Примерно в 30 % 
случаев КПЯ бывают бессимптомными 
(в основном при размерах до 2 см в ди-
аметре) и становятся случайной наход-
кой при УЗИ органов мошонки [3]. Как 
правило, данное состояние поддается 
консервативному лечению, и в боль-
шинстве случаев при динамическом 
наблюдении отмечается спонтанный 
регресс (около 60 % случаев) [8]. Пе-

рекрут КПЯ встречается крайне редко, 
особенно у пациентов младшего возрас-
та [3]. По данным иностранных источ-
ников, у детей было зарегистрировано 
9 случаев изолированного перекрута 
КПЯ, среди которых 8 случаев были 
у детей пре- и пубертатного возраста,  
а один — у младенца [7]. В рамках дан-
ной публикации впервые описан слу-
чай сочетанного перекрута яичка и 
перекрута КПЯ у пациента 12 лет, кото-
рый также может быть зарегистрирован 
и добавлен в литературу как десятый 
случай перекрута КПЯ.

Цель: продемонстрировать слож-
ности ультразвуковой диагностики 
атипичного варианта перекрута яичка  
с КПЯ.
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Клиническое  
наблюдение
Подросток 12 лет поступил с жа-

лобами на невыраженный отек мягких 
тканей и тянущие боли непостоянно-
го характера в области левого яичка 
продолжительностью около 11 ч. Так-
же пациента беспокоило появление 
«добавочного яичка» в левой поло-
вине мошонки около 1 месяца назад, 
которое постепенно увеличивалось в 
размерах. Год назад мальчик был опе-
рирован по поводу перекрута гидати-
ды слева. При пальпации у нижнего 
полюса яичка определялось умеренно 
болезненное образование размера-
ми около 3 × 3 см. Правая половина 
мошонки была интактной. Непосред-
ственно после физикального осмотра 
при УЗИ органов мошонки было вы-
явлено: 
 — асимметрия размеров яичек (пра- 

вое — 40 × 19 мм, левое — 33 × 18 мм), 
при этом эхоструктура паренхимы с 
обеих сторон была не изменена;      

 — в области дна мошонки определя-
лось крупное тонкостенное анэхо-
генное аваскулярное образование 
кистозного вида размерами около 
33 × 24 мм (рис. 1, а); 

 — при прицельном сканировании по 
ходу семенного канатика слева око-
ло яичка определялась его атипич-
ная конфигурация с формированием 

кольцевидной структуры — whirl-
pool-sign (WS — предположитель- 
но — перекрут семенного канатика 
на 180–360°) (рис. 1, б);  

 — при цветовом допплеровском иссле-
довании сосудистый рисунок в дан-
ной структуре, а также в паренхиме 
яичка и придатка прослеживался 
достоверно (рис. 1, в);

 — отмечалась дилатация вен (до 1,5 мм) 
по ходу семенного канатика в его 
проксимальном отделе. 
Заключение УЗИ было сформули-

ровано как перекрут яичка (ПЯ), воз-
никший на фоне сперматоцеле круп-
ных размеров и не сопровождающийся 
критическими нарушениями тестику-
лярного кровотока. 

Ребенок был экстренно опериро-
ван. Интраоперационно было выявлено 
яичко бело-розового цвета с перекру-
том семенного канатика на 360°, вокруг 
которого было перекручено спермато-
целе на собственной перекрученной 
на один оборот (360°) ножке длиной 
около 3 см (рис. 2). Произведена детор-
сия яичка с последующей орхипекси-
ей к перегородке мошонки 2 узловыми 
швами. Кистозное образование удале-
но (гистологически — сперматоцеле). 
Послеоперационный период протекал 
гладко. Пациент был выписан на чет-
вертый день после операции в удовлет-
ворительном состоянии.

Рис. 1. Эхограммы при поступлении: а — В-режим — фрагмент КПЯ и яичко; б — режим 
ЦДК — атипичная конфигурация семенного канатика с формированием кольцевидной 
структуры — WS с сохраненным сосудистым рисунком — белые стрелки; в — режим 
ЦДК — пораженное яичко с сохраненным интратестикулярным сосудистым рисунком; 
фрагмент КПЯ указан звездочкой 

а вб
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Обсуждение
Под понятием КПЯ подразуме-

ваются такие образования придатка, как 
эпидидимальные кисты (ЭК) и сперма-
тоцеле. В большинстве случаев термины 
«ЭК» и «сперматоцеле» употребляются 
взаимозаменяемо для описания одного 
и того же образования. Теория возник-
новения образований в обоих случаях 
довольно схожа. По мнению Wollin M. 
и др. (1987), КПЯ возникает в резуль-
тате прогрессирующего расширения 
рудиментарных элементов, которые не 
сообщаются с секреторными протоками 
придатка яичка [10]. По данным мно-
гих исследований, предрасполагающим 
фактором к развитию КПЯ является 
наличие в анамнезе крипторхизма, му-
ковисцидоза, болезни Гиппеля – Лин-
дау, инфекции мочевыводящих путей 
или травмы органов мошонки [4, 9]. 
Аспирация содержимого кисты и ее ги-
стологическое исследование является 
единственным методом дифференциа-
ции этих включений. ЭК может возни-
кать в любом отделе придатка яичка и не 
содержит сперматозоидов. Сперматоце-
ле, которое образуется только в головке 
придатка яичка, содержит сперму [10]. 
В приведенном клиническом наблюде-
нии данных за вышеперечисленные со-

Рис. 2. Интраоперационные фото, КПЯ указана звездочкой: а — яичко и КПЯ выведены 
в операционную рану, перекрут семенного канатика обозначен красными стрелками, пере-
крут ножки КПЯ обозначен черной стрелкой; б — семенной канатик и ножка КПЯ после 
деторсии; в — КПЯ (макропрепарат) 

а вб

стояния выявлено не было, но следует 
обратить внимание на факт оператив-
ного вмешательства по удалению гида-
тиды на ипсилатеральной стороне, про-
веденного около 1 года назад. Со слов 
родителей ребенка, информации о нали-
чии КПЯ на момент операции не было.  
В настоящее время вопрос о взаимосвя-
зи предшествовавшего хирургического 
лечения и возникновения КПЯ в лите-
ратуре достоверно не изложен, что мо-
жет говорить о необходимости дальней-
шего исследования.  

Частота встречаемости КПЯ у де-
тей колеблется от 5 до 20 % [5]. КПЯ 
обычно безболезненны и протекают 
бессимптомно, зачастую они являются 
случайной находкой при УЗИ органов 
мошонки по другим причинам. Как пра-
вило, при малых размерах кист избира-
ется выжидательная тактика: в 60 % слу-
чаев они подвергаются самостоятельной 
инволюции, особенно при условии, если 
их размер составляет меньше 3 см [8].  
Стоит отметить важность предупреж-
дения таких пациентов о возможности 
возникновения перекрута КПЯ малых 
размеров, что также может имитировать 
или провоцировать ПЯ [5]. 

При обращении в стационар детей 
с синдромом отечной мошонки (СОМ) 
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обследование нацелено на исключение 
острых состояний, требующих неотлож-
ного хирургического вмешательства. 
Поскольку клинически истинную при-
чину СОМ четко дифференцировать 
удается довольно редко, требуются до-
полнительные методы визуальной ди-
агностики. Если эхографическое пред-
ставительство ПЯ довольно подробно 
изложено многими авторами, то специ-
фические эхопризнаки перекрута КПЯ 
до сих пор не описаны [1, 2]. Можно 
предположить, что перекрут ножки ки-
сты будет визуализироваться в виде WS, 
но поскольку собственно ножка кисты 
представляет собой довольно тонкий 
соединительнотканный тяж, четко диф-
ференцировать его от других структур 
мошонки не предоставляется возмож-
ным. На примере данного клинического 
случая при УЗИ помимо эхопризнаков 
ПЯ в полости мошонки было выявлено 
кистозного вида образование крупных 
размеров, собственно перекрут которо-
го установить не удалось. Несмотря на 
точность эхографической диагностики 
ПЯ, окончательный диагноз сочетанно-
го перекрута сперматоцеле и яичка был 
поставлен только во время операции. 

Наиболее частой причиной ПЯ у 
подростков является его патологиче-
ская подвижность вследствие наруше-
ния фиксации яичка к влагалищной 
оболочке, так называемая деформация 
по типу «языка колокола». Вследствие 
этого различные факторы, изменяющие 
баланс оси семенного канатика, могут 
способствовать возникновению ПЯ.  
Стоит отметить, что размеры кисты у 
нашего пациента нарастали постепенно 
и через месяц превысили размеры яич-
ка. Вероятно, крупная КПЯ могла изме-
нить ось семенного канатика и вызвать 
его перекрут, что также описывали Y. O. 
Ilbey и др. (2008) [6]. 

По данным предыдущих исследо-
ваний, ранее сообщалось о случае ПЯ 
в сочетании с кистой придатка, но од-
новременный перекрут двух изолиро-

ванных структур — яичка и спермато- 
целе — в приведенном случае можно 
считать уникальным [6]. 

Выводы
1. УЗИ является основным методом 

диагностики острых заболеваний орга-
нов мошонки у детей. 

2. В отличие от ПЯ, который мож-
но диагностировать эхографически, ви-
зуализация изолированного перекру-
та КПЯ в настоящее время технически 
невозможна: тонкая брыжейка КПЯ без 
крупных сосудов не позволяет надеять-
ся на вероятность эхографической диф-
ференцировки WS.

3. Обнаружение КПЯ крайне малых 
размеров на фоне острого болевого син-
дрома может быть показанием к опера-
тивной ревизии мошонки.
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готовленной презентации Power Point с клиническим случаем (оптимально в про-
грамме конференц-связи Zoom) до 5 минут. 

Обязательные элементы: название темы, ФИО автора/группы авторов, вуз, 
контактная информация. Основной текст/наполнение клинического случая может 
быть представлен в свободной форме на усмотрение автора. Готовое видео клиниче-
ского случая с названием «Фамилия_орд/асп_КС» (орд — ординатор, асп — аспи-
рант) принимается по адресу luchdiag67@mail.ru

Требования к оформлению тезисов по клиническим случаям
Гарнитура шрифта — Times New Roman, размер шрифта  — 12 пунктов. Меж-

строчный интервал — одинарный. Объем тезисов (учитывается только основной 
текст, без шапки) — не более 3000 знаков, включая пробелы. Рекомендуемая струк-
тура тезисов: название клинического случая, авторы (с указанием е-mail автора, 
отвечающего за переписку), организация, город и страна, где представлен клини-
ческий случай, введение (дается общая информация о случае и о болезни/расстрой-
стве, которое отмечается у пациента), описание случая (анамнестические данные, 
симптомы и проявления болезни, проведенные диагностические исследования и 
их результаты), выводы или положения, выносимые на дискуссию (из них должно 
быть ясно, почему случай достоин публикации).

Cрок подачи заявок и тезисов до 15 января 2023 г.

Информационная поддержка конференции
IV Межрегиональная научно-практическая конференция с международным 

участием «Лучевая диагностика: Cмоленск — зима 2023» проводится при под-
держке следующих информационных спонсоров: 
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РОО «Санкт-Петербургское радиологическое общество».

РОО «Общество рентгенологов, радиологов и специалистов ультразвуковой 
диагностики города Москвы».

Журнал «Радиология — практика».

Техническая организация конференции 

Tел.: +7-910-724-53-24; 
E-mail: luchdiag67@mail.ru; 
VK: vk.com/luch_diag; 
Telegram: https://t.me/luch_sgmu

С уважением,
заведующая кафедрой лучевой диагностики и лучевой терапии  

с курсом ДПО ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России  
доктор медицинских наук Морозова Татьяна Геннадьевна;

директор ПНИЛ «Диагностические исследования  
и малоинвазивные технологии» ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, 

профессор, доктор медицинских наук Борсуков Алексей Васильевич;
заведующая кафедрой лучевой диагностики ФГБОУ ВО МГМСУ им. А. И. 

Евдокимова Минздрава России; 
профессор, доктор медицинских наук Лежнев Дмитрий Анатольевич;

заведующий кафедрой рентгенологии и радиологии ФГБОУ ВО ПСПбГМУ  
им. И. П. Павлова Минздрава России 

профессор, доктор медицинских наук Амосов Виктор Иванович.

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Адлер - Сочи 
29-30 сентября 2023 

VI СЪЕЗД 
НАЦИОНАЛЬНОГО ОБЩЕСТВА НЕЙРОРАДИОЛОГОВ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Уважаемые коллеги, друзья! 
 
 

Для меня большая честь пригласить вас на VI съезд 
Национального общества нейрорадиологов, который 
состоится 29–30 сентября 2023 года в одном из самых 
живописных мест России – в городе Сочи. 
Я надеюсь, что основная тема съезда – неотложная 

нейрорентгенология – является актуальной как для молодых, так и для  опытных  
врачей. 
Научно-образовательная программа съезда будет посвящена современному 
состоянию таких проблем, как черепно-мозговая и спинальная травма у взрослых и 
детей, нарушения мозгового кровообращения, нетравматические внутричерепные 
кровоизлияния, острые состояния в нейроонкологии, неврологии. Будут обсуждаться 
неотложные послеоперационные состояния и осложнения. В программу съезда также 
войдут лекции и доклады, посвященные современным технологиям 
нейровизуализации, и многое другое. 
Приглашаем вас обменяться передовым опытом, научными достижениями и 
практическими знаниями, а также насладиться морем и солнцем в бархатный сезон. 
С нетерпением ждем встречи с вами! 

 

Зяблова Елена Игоревна 
Президент VI съезда Национального общества нейрорадиологов 

 

Информация о мероприятии – на сайте http://rusneurorad.ru 
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«Байкальские встречи».  
Актуальные вопросы лучевой диагностики

21–22 сентября 2023 года, 
г. Улан-Удэ, Республика Бурятия 

«Baikal meetings». 
Topical issues of imaging diagnosis

September 21–22, 2023
Ulan-Ude, Republic of Buryatia

Министерство здравоохранения Республики Бурятия, РОО «Общество рент-
генологов, радиологов, врачей УЗД и врачей по рентгеноэндоваскулярным диагно-
стике и лечению Сибири», ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и травма-
тологии», ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический 
университет имени А. И. Евдокимова» Минздрава России, Автономная некоммер-
ческая организация «Научных и медицинских работников» и Ассоциация врачей 
лучевой и инструментальной диагностики Республики Бурятия приглашают вас 
принять участие в работе VIII Межрегиональной научной конференции «Байкаль-
ские встречи», которая состоится 21–22 сентября 2023 года в г. Улан-Удэ, Республи-
ка Бурятия.

Информационное сообщение

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



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2022 81

В программе конференции будут рассмотрены наиболее актуальные направле-
ния развития:

1. Лучевая диагностика в кардиологии, пульмонологии, педиатрии.
2. Лучевая диагностика травм и неотложных состояний.
3. Лучевая диагностика в гастроэнтерологии, урологии, онкологии.
4. Лучевая диагностика в отоларингологии, офтальмологии, ЧЛХ.
5. Вопросы использования контрастирования у взрослых и детей.
Конференция является научно-образовательным мероприятием, не имеет ком-

мерческого характера. Участие врачей в конференции бесплатное.

НК «Байкайльские встречи» является одним из крупнейших
радиологических форумов Сибири и Дальнего Востока 

Материалы конференции будут собраны в виде сборника статей и размещены 
на сайте www.baikalconf.ru. 

Часть работ может быть издана в журнале «Acta biomedica scientifica» (журнал 
входит в SCOPUS и Перечень российских рецензируемых научных журналов ВАК, 
в которых должны быть опубликованы основные научные результаты диссертаций 
на соискание ученых степеней доктора и кандидата наук). 

Правила оформления статей в журнале «Acta biomedica scientifica» http://iscst.
ru/rio/bulletin. 

Для отправки статей в «Acta biomedica scientifica»: riotdel@gmail.com (Арсен-
тьева Мария Леонидовна).

Крайний срок подачи работ для публикации в журнал «Acta biomedica scien-
tifica» — 30 апреля 2023 года.

Регистрационный взнос за публикацию и участие в конференции не взимается.

Оргкомитет
Председатель оргкомитета конференции: главный внештатный специалист по 

лучевой и инструментальной диагностике Республики Бурятия Ханеев Владимир 
Борисович (Улан-Удэ).  

Заместитель председателя: Селивёрстов Павел Владимирович, доктор меди-
цинских наук, ведущий научный сотрудник  ФГБНУ ИНЦХТ (Иркутск). 

Организационный комитет: Н. О. Тугутова (Улан-Удэ), А. Б. Дугаржапова 
(Улан-Удэ), И. Ю. Логина (Улан-Удэ), Т. Л. Дашибалова (Улан-Удэ), Д. А. Лежнев 
(Москва), Е. Е. Чепурных (Иркутск), А. А. Толстых (Иркутск), Г. Н. Доровских 
(Омск), А. П. Дергилев (Новосибирск), К. Б. Казанцев (Чита). 

Редакционный комитет: А. В. Селивёрстова (Иркутск), М. Л. Арсентьева (Ир-
кутск), А. О. Занданов (Улан-Удэ), В. П. Саганов (Улан-Удэ). 

Координаты оргкомитета: 670047, г. Улан-Удэ, ул. Пирогова, 32, БРКОД, Хане-
еву Владимиру Борисовичу, тел.: +7 (924) 652-81-13. 

664046, г. Иркутск, бульвар Постышева, 18А-2, АНО «Научных и медицинских 
работников», Селивёрстову Павлу Владимировичу, тел.: +7 (902) 511-75-79.

Е-mail: haneev@mail.ru, anoonmr@gmail.com 
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Для участия в работе конференции необходимо до 1 сентября 2023 года при-
слать в адрес оргкомитета файл-заявку с указанием: Ф.И.О., места работы, специ-
альности для НМО (рентгенология, УЗД), названия организации (город); обяза-
тельно указать электронную почту. 

Планируется издание сборника материалов конференции в электронном виде. 
Прием публикаций будет осуществляться по электронному адресу: anoonmr@

gmail.com. Пометка (Байкальские встречи, тезисы).

Прием тезисов осуществляется с 10 марта 2023 года по 20 июня 2023 года.

Публикация тезисов бесплатная. Оргкомитет оставляет за собой право в отказе 
пуб ликации в случае отсутствия научной составляющей в представленных материалах. 

Правила оформления материалов для публикации  
в сборнике материалов конференции
Тезисы должны отражать цель, материалы и методы исследования, полученные 

результаты и заключение — без выделения разделов, без таблиц и рисунков. 
Тезисы должны быть набраны в текстовом редакторе Word for Windows (версия 

не ранее 6.0), шрифт Times New Roman Cyrillic (размер 12), интервал 1,5, поля по 2 
см со всех сторон, объемом не более 1 страницы, от одного автора не более 3 тезисов, 
без картинок и графиков. 

Не допускается публикация более 2 тезисов с одинаковым первым автором. 

Образец оформления тезисов
Название тезисов заглавными буквами 
Фамилии авторов  
Страна, город, место работы  
Ваш электронный адрес  
Отступ (1 интервал)  
Текст тезисов  

Современные методы… 

Иванов И. И. 

Россия, г. Москва, ГУ «Научный центр...» 

E-mail: reg@mediexpo.ru, моб. тел.:

С целью определения эффективности диагностики... 

Гарантия публикации — получение подтверждения со стороны программного 
комитета.

Сроки получения тезисов продляться не будут.

Конгресс-оператор конференции
Автономная некоммерческая организация
«Научных и медицинских работников».

Контактные лица в Улан-Удэ, Иркутске:
Ханеев Владимир Борисович, haneev@mail.ru, 
Селивёрстов Павел Владимирович,  pavv2001@mail.ru

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Возможные варианты участия в работе конференции
Организационный комитет VIII научной конференции «Байкальские встречи» 

объявляет конкурс на звание ГЛАВНОГО СПОНСОРА, ГЕНЕРАЛЬНОГО СПОН-
СОРА и СПОНСОРА конференции. 

За подробной информацией обращаться в оргкомитет конференции. Информа-
ция о гостиницах и условиях проживания будет предоставлена во втором информа-
ционном письме. 

Планируемая дата публикации ВТОРОГО информационного письма с про-
граммой конференции 10 июля 2023 года на сайте www.baikalconf.ru

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Общероссийская межведомственная  
научно-практическая конференция  

с международным участием 
«Современная военная медицина.  

Актуальные вопросы и перспективы развития»

All-Russian interdepartmental scientific and practical 
conference with international participation 

«Modern military medicine. 
Current issues and development prospects»

Департамент медицинского обеспечения Федеральной службы войск нацио-
нальной гвардии Российской Федерации, командование Главного военного клини-
ческого госпиталя войск национальной гвардии Российской Федерации, РМАНПО 
Минздрава России, кафедра хирургии повреждений Медицинского института не-
прерывного образования МГУПП приглашают вас 21 февраля 2023 года на Обще-
российскую межведомственную научно-практическую конференцию с международ-
ным участием, посвященную 75-летию госпиталя: «Современная военная медицина. 
Актуальные вопросы и перспективы развития». Начало в 9.00.

Адрес: Московская область, г. Балашиха, мкр. Никольско-Архангельский, 
Вишняковское шоссе, владение 101.

В программе конференции: доклады сотрудников ведущих научных и лечебных 
учреждений Минздрава России, ГВКГ войск национальной гвардии, МВД России, 
Министерства обороны Российской Федерации и других силовых ведомств.

Планируется издание сборника научных трудов, начисление баллов НМО. 
Число участников — 500–600 человек. Конференция пройдет в очном формате 

с трансляцией в сети Интернет.

Информационное сообщение
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В конференции примут участие врачи г. Москвы и Московской области, 
Санкт-Петербурга, Краснодара, Сочи, Пятигорска, Новосибирска, Екатеринбурга, 
Хабаровска и других городов. Будут рассмотрены вопросы современных направле-
ний в диагностике и лечении хирургической патологии и хирургии повреждений.

Представитель оргкомитета конференции
Николаев Константин Николаевич – тел.: 8 (495) 529-10-25; +7 (915)-353-08-23.
E-mail: conference2023@mail.ru

Участие в конференции для врачей бесплатное. Регистрация на сайте https://
gvkg.rosguard.gov.ru в разделе «Научная работа». Заказать пропуск необходимо за 2– 
3 дня до конференции у представителя оргкомитета. На всех участников конферен-
ции, зарегистрировавшихся через сайт, пропуск будет заказан (звонить не нужно). 

Публикация тезисов бесплатная.  Срок приема тезисов — до 16 января 2023 года.
 
Желающим выступить с устным докладом необходимо связаться с оргкомитетом. 

Требования для предоставления печатных материалов на конференцию: при-
нимаются в электронном виде; формат листа — А 4; общий объем тезисов — до 3 
страниц; обязательные разделы: актуальность, цель, материал и методы, результа-
ты, выводы (заключение); текстовой редактор Word, шрифт Times New Roman (рус-
ский); межстрочный интервал — одинарный, кегль 14; поля со всех сторон — 2 см; 
абзацные отступы (красная строка) на 1,5 см; название тезисов печатается заглав-
ными буквами по центру; ниже — строчными буквами по центру печатаются: ученая 
степень, ученое звание (пример — д. м. н., проф.), фамилия, имя, отчество авторов 
полностью; ниже — строчными буквами по центру печатается название учреждения 
и через запятую город; ниже — с красной строки печатается текст тезисов; коли-
чество авторов не ограничивается; полное название организации, город (в случае 
нескольких организаций необходимо указать принадлежность авторов к организа-
циям), контактный телефон, E-mail; название файлам дается по фамилии первого 
автора (например, «Иванов А.С.docx»).

Файлы с тезисами присылать по электронной почте: conference2023@mail.ru  
с пометкой «Тезисы конференции». Во избежание недоразумений перезвонить для 
подтверждения получения тезисов оргкомитетом. Тезисы будут проходить научное 
рецензирование. 

Проезд к месту проведения конференции
1. От ст. метро «Новокосино»: выход из метро к ж/д ст. Реутово (последний 

вагон из центра, в переходе направо), с 7.45 до 8.00 участников конференции будет 
ждать автобус у станции метро «Новокосино». Отправление автобуса в 8.00.

2. От ст. метро «Курская»: с Курского вокзала пригородным электропоездом 
Горьковского направления до ж/д ст. Никольское, затем маршрутным такси № 9, 
22 до остановки «13 линия», далее пешком по ходу движения 200 метров до КПП 
ОДОН.

3. На автомобиле: по шоссе Энтузиастов до КПП ОДОН «Северные ворота» 
(точка есть в Яндекс-картах) по территории до ворот госпиталя. Для проезда на ма-
шине необходимо подать ФИО водителя и всех пассажиров, номер и марку машины.

Всем участникам при себе обязательно иметь паспорт гражданина РФ.
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Фонд развития лучевой диагно-
стики, Центральный научно-исследо-
вательский институт лучевой диагно-
стики (ЦНИИЛД), Государственное 
бюджетное учреждение Республики 
Дагестан «Республиканский онкологи-
ческий центр», ООО «Центр лучевой 
диагностики» 14 октября 2022 года в го-
роде Каспийске (Республика Дагестан) 
провели научно-практическую конфе-
ренцию «ПРИЗМА ЖЕНСКОГО ЗДО-
РОВЬЯ. КАСПИЙСК».

Научное мероприятие было органи-
зовано при поддержке Минздрава Респу-
блики Дагестан, а также при активном 
участии ассистента кафедры лучевой ди-
агностики и лучевой терапии ГБОУ ВО 
«Дагестанский государственный меди-

цинский университет», директора клини-
ки ООО «Центр лучевой диагностики» 
Айшат Караевны Караевой и главного 
внештатного специалиста по лучевой ди-
агностике Минздрава Дагестана Зинаи-
ды Магомедрасуловны Омариевой.

Генеральным спонсором конферен-
ции выступил крупнейший российский 
производитель АО «Р-Фарм».

В конференции приняли участие 
врачи-рентгенологи, врачи ультразвуко-
вой диагностики и онкологи из Махач-
калы, Хасавюрта, Каспийска, Дербента, 
Грозного,  Москвы, Санкт-Петербурга, 
Казани, Сургута, Ставрополя, Новопав-
ловска и других городов России. Всего 
в мероприятии приняли участие 120 
специалистов.

Отчет о проведении  
научно-практической конференции 

«Призма женского здоровья. Каспийск»

Report on the Scientific and Practical Conference 
«Prism of Women’s Health. Kaspiysk»

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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По поручению руководства Мин-
здрава Республики Дагестан конферен-
цию приветствовала Гебекова Джамина 
Рашидовна — главный специалист отде-
ла организации оказания медицинской 
помощи женщинам и детям Министер-
ства здравоохранения Республики Даге-
стан (Махачкала) (рис. 1).

Первым  сделал программный до-
клад член-корреспондент РАН, доктор 
медицинских наук, профессор Васильев 
Александр Юрьевич (Москва). Он был 
посвящен некоторым новым научным 
исследованиям в маммологии. Автор 
продемонстрировал новые перспектив-
ные технологии, которые либо внедря-

Рис. 1. Приветственное слово главного специалиста отдела организации оказа-
ния медицинской помощи женщинам и детям Министерства здравоохранения Ре-
спублики Дагестан Д. Р. Гебековой

ются в практику, либо через несколько 
лет будут представлены в отечествен-
ном здравоохранении (рис. 2).

Второй доклад представила доктор 
медицинских наук, профессор, заведу-
ющая кафедрой многопрофильной кли-
нической подготовки Сургутского го-
сударственного университета (СурГУ), 
заведующая рентгенологическим отделе-
нием БУ «Сургутская окружная клини-
ческая больница»  Климова Наталья Ва-
лерьевна (Сургут). Доклад был посвящен 
изучению состояния и особенностям лу-
чевой диагностики молочных желез при 
применении протоколов вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (рис. 3).

Рис. 2. Доклад члена-корреспондента РАН, доктора медицинских наук, профес-
сора А. Ю. Васильева
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Российские реалии скрининговых 
программ по выявлению ранних форм 
рака молочной железы были отражены 
в выступлении Мануйловой Ольги Оле-
говны — кандидата медицинских наук, 
заведующей отделением лучевой диагно-
стики, врача-рентгенолога ГБУЗ «Город-
ская клиническая больница имени В. М. 
Буянова ДЗМ» (Москва) (рис. 4).

О диагностических сложностях 
редких заболеваний молочных желез 
доложила Павлова Тамара Валерьевна, 
доктор медицинских наук, старший на-
учный сотрудник клинического отдела 
ООО «ЦНИИЛД», врач-рентгенолог 
ГБУЗ «Городская клиническая боль-
ница имени В. М. Буянова» ДЗМ (Мо-
сква). Слушатели были ознакомлены с 
орфанной доброкачественной и злока-
чественной патологией молочных желез 
(рис. 5).

Опытом использования рентгеновско-
го томосинтеза в скрининговой программе 
женщин с высоким риском рака молочной 
железы в своем втором выступлении по-
делилась доктор медицинских наук, про-
фессор, заведующая кафедрой многопро-
фильной клинической подготовки СурГУ, 
заведующая рентгенологическим отделе-
нием БУ «Сургутская окружная клиниче-
ская больница» (Сургут) Н. В. Климова.

Интересное и содержательное вы-
ступление «Мультимодальность в мам-
мологии. Нужен ли дополнительный 
метод?» было сделано заведующей диа-
гностическим отделением ГБУ РД «Ре-
спубликанский онкологический центр» 
(Махачкала) Исаевой Патимат Абдул-
кадыровной. Докладчик обратила осо-
бое внимание на важность комплекс-
ного подхода к диагностике различных 
патологий молочных желез (рис. 6).

Рис. 4. Доклад кандидата медицинских наук О. О. Мануйловой

Рис. 3. Доклад доктора медицинских наук, профессора Н. В. Климовой
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Об особенности и организации он-
комаммологической службы в Республи-
кеДагестан рассказала Шуайбова Елена 
Тимуровна, заведующая отделением хи-
миотерапии СДП, ГБУ РД «Республи-
канский онкологический центр» (Махач-
кала). В выступлении был сделан акцент 
на особенности ведения и маршрутиза-
ции пациентов онкологического профи-
ля Республики Дагестан (рис. 7).

Про реализацию скрининга рака 
шейки матки в Республике Дагестан 
методом жидкостной цитологии рас-
сказала Джапарова Камила Рашитха-
новна (Каспийск). Докладчик привела 
убедительные данные, свидетельствую-

Рис. 6. Доклад П. А. Исаевой

Рис. 5. Доклад доктора медицинских наук Т. В. Павловой

щие о преимуществах данной методики 
в своевременной диагностике патоло-
гии шейки матки.

О роли, месте, основных аспектах 
контрастной диагностики, а также осо-
бенностях выбора диагностического 
алгоритма при различной патологии мо-
лочных желез доложила, продемонстри-
ровав клинические примеры, кандидат 
медицинских наук, заведующая отделе-
нием лучевой диагностики, врач-рент-
генолог ГБУЗ «Городская клиническая 
больница имени В. М. Буянова ДЗМ» 
О. О. Мануйлова  (Москва).

Вниманию участников конферен-
ции было представлено сообщение док-
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тора медицинских наук, старшего науч-
ного сотрудника клинического отдела 
ООО «ЦНИИЛД», врача-рентгенолога 
ГБУЗ «Городская клиническая больни-
ца имени В. М. Буянова ДЗМ» Т. В. Пав-
ловой (Москва), освещающее распро-
страненные ошибки базовой лучевой 
диагностики молочных желез. Доклад-
чик  акцентировала особое внимание на 
важности соблюдения правил методоло-
гии рентгеновской маммографии и уль-
тразвукового исследования молочных 
желез для профилактики ятрогении.

Руководитель направления «Ме-
дицинские системы» отдела ЛДМТ 
АО «Р-Фарм» Ионов Антон Никола-

евич (Москва) рассказал о возмож-
ностях и преимуществах цифровой 
маммографической системы «Amulet 
Innovality» в диагностике молочных 
желез (рис. 8).

Последним в научно-практической 
конференции было выступление канди-
дата медицинских наук, директора де-
партамента лабораторной диагностики 
и медицинской техники АО «Р-Фарм» 
Маркевич Галины Михайловны (Мо-
сква) «”Р-Фарм” сегодня: возможности 
в диагностике». Докладчик рассказала 
аудитории историю создания и раз-
вития компании, а также сообщила о 
широком спектре медицинских изде-

Рис. 7. Доклад Е. Т. Шуайбовой

Рис. 8. Доклад А. Н. Ионова
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лий, поставляемых АО «Р-Фарм» в ме-
дицинские учреждения нашей страны 
(рис. 9).

Конференция завершилась вопро-
сами коллег и интересной научной дис-
куссией, которая послужила основой 
для дальнейшего совместного взаимо-
действия.

В заключение участникам был анон-
сирован выход нового издания «Лучевая 
диагностика и профилактика ятроген-
ных повреждений молочной железы», 
которое авторы презентовали коллегам 
из Республики Дагестан, после чего была 
сделана памятная фотография лекторов 
и организаторов конференции (рис. 10).

Рис. 9. Доклад кандидата медицинских наук Г. М. Маркевич  

Рис. 10. а — презентация книги; б — совместное фото участников и организаторов 
конференции

а б
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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




