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Уважаемые коллеги!

Хочу сказать несколько слов о новых тенденциях по критериальным оценкам 
наших журналов. Как известно, базы данных Scopus и Web of Sсienсе в настоящее 
время исключены из основных критериев при представлении диссертационных ма-
териалов. Еще не так давно некоторые наши деятели с маниакальным упорством 
все организационные силы бросали на соответствие изданий критериям этих баз 
данных. Очень часто у многих возникал закономерный вопрос, почему мы к ним 
должны кланяться. Да и вели они себя подобающим образом: этих будем брать, дру-
гих нет. Не нужны они нам ни в каком виде. Слепое преклонение перед западными 
изданиями — любимая тема чиновников и псевдопатриотов. Пусть они идут к нам, 
вот уж точно у нас наука не хуже, а публикации по многим разделам системнее и ин-
тереснее. И не нужно ссылаться на публикации на английском языке. Если работы 
будут достойные, мы с успехом переведем.

Дальше больше, наши деятели решили сделать свои квартили журналов. Ре-
шить-то решили, но делают это в спешке, совершенно не продумав критериальных 
параметров. Делается это, как всегда, втихаря, кулуарно, без общественного обсужде-
ния профессиональным сообществом. В результате мы получим опять головную боль, 
которую с успехом будем преодолевать. Совершенно точно, что нужно искать такие 
параметры, которые покажут самобытность издания по специальности. Очевидно, что 
есть несомненная разница между представлением супертехнологий и публикациями 
для регионального здравоохранения, которое в настоящее время работает в условиях 
почти экстремальных вне зависимости от плановой или неотложной помощи. Им в 
регионах не до высоких технологий, в этих случаях важно представлять для врачей 
методологические аспекты внедрения той или иной методики. В большинстве случа-
ев региональные специалисты инертны, в том числе и в чтении специальной литера-
туры, а уж о написании статьи и речи не идет. Трудно поверить, что в регионах нет ин-
тересных клинических наблюдений, с которыми можно ознакомить наших коллег, но 
нет же, описание клинических случаев из регионов — это, скорее, просто исключение.

Современный врач не может состояться без функции аналитика, поскольку об-
новление знаний происходит очень быстрыми темпами. Чтобы не стать статистом 
в поликлинике, нужно постоянно работать над собой, а значит, анализировать и 
обобщать. Надеюсь, что моими словами удастся достучаться до молодого поколе-
ния коллег.

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

профессор А. Ю. Васильев 
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Резюме
В статье представлен обзор литературы и сравнительный анализ методов лучевой ди-

агностики остеомиелита у детей. Продолжается активное совершенствование аппаратов и 
методов исследований для более эффективной диагностики заболеваний. Конусно-лучевая 
компьютерная томография (КЛКТ) способна предоставить специалистам необходимую ди-
агностическую информацию, а ее использование позволит снизить лучевую нагрузку, по-
лучаемую пациентами при исследовании. В настоящей публикации продемонстрированы 
2 клинических случая, где диагностическим методом была выбрана КЛКТ. Приведенные 
наблюдения показывают возможности КЛКТ в диагностике остеомиелита и динамическом 
наблюдении у детей и подростков.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, остеомиелит, дети

Для цитирования: Шолохова Н. А., Жарков Д. К. Конусно-лучевая компьютерная то-
мография в диагностике остеомиелита конечностей у детей и подростков (обзор литерату-
ры с клиническими наблюдениями) // Радиология — практика. 2023;(2):11-23. https://doi.
org/10.52560/2713-0118-2023-2-11-23.

Оригинальные статьи 
Original research

Радиология — практика. 2023. № 2. С. 11–23. ISSN 2713-0118 (online)  
Radioilogy — practice. 2023;(2):11-23.

© Шолохова Н. А., Жарков Д. К., 2023

https://doi.org/10.52560/2713-0118-2023-2-11-23


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 2, 2023 12

ORIGINAL  RESEARCH

Original research

Cone  Beam  Computed  Tomography  in  the  Diagnosis 
of  Limb  Osteomyelitis  in  Children  and  Adolescents 
(Literature  Review  with  Clinical  Observations)
Nataliya A. Sholokhova1, Daniil K. Zharkov2 
1, 2 Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A. I. Evdokimov, 
Department of Radiology, Ministry of Healthcare of Russia, Moscow, Russia
1, 2 Children’s State Hospital of St. Vladimir, Moscow Healthcare Department, Moscow, Russia

 1 sholohova@bk.ru, https://orcid.org/0000-0002-0412-4938

 2 gaspardan@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-6675-775X 

Corresponding author: Daniil K. Zharkov, gaspardan@mail.ru

Abstract
The article presents a review of the literature and a comparative analysis of the methods of 

radiation diagnostics of osteomyelitis in children. Active improvement of devices and research 
methods for more effective diagnosis of diseases continues. Cone beam computed tomography 
(CBCT) can provide specialists with the necessary diagnostic information, and its use will reduce 
the radiation exposure received by patients during the study. This publication demonstrates 
2 clinical cases where CBCT was chosen as the diagnostic method. These observations will 
demonstrate the possibilities of CBCT in the diagnosis of osteomyelitis and dynamic monitoring 
in children and adolescents.
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Актуальность
Остеомиелит — воспалительный 

процесс, поражающий все структур-
ные элементы кости, преимущественно 
костную ткань и надкостницу. Заболе-
вание составляет 3–10 % от числа всех 
гнойно-хирургических заболеваний, 
чаще всего (порядка 60 %) поражая 
кости нижних конечностей [2]. Растет 
также и число выявляемых случаев 
остеомиелита, встречаясь у 2 из 10 000 
детей [11]. Процент осложнений с раз-
витием ортопедической патологии (де-

формации и укорочения конечностей, 
вывихи, анкилозы и контрактуры су-
ставов) достигает 71 % [8].

Суммация теней при стандарт-
ной рентгенографии затрудняет визу-
ализацию воспалительных изменений 
костно-суставной системы, особенно 
при исследовании сложных анатомиче-
ских структур, таких как кисть и стопа. 
Мультисрезовая компьютерная томо-
графия (МСКТ) решает эту проблему, 
получаются объемные (3D) изображе-
ния. Однако МСКТ имеет существен-
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ный недостаток в виде высокой луче-
вой нагрузкой на пациента [5].

Выбор оптимального метода об-
следования, позволяющего получать 
достаточный объем диагностической 
информации при незначительном по-
вышении лучевой нагрузки на пациен-
та, остается актуальной задачей луче-
вой диагностики и педиатрии.

Конусно-лучевая компьютерная то-
мография (КЛКТ) нашла широкое при-
менение в таких специальностях, как 
стоматология, челюстно-лицевая хирур-
гия и оториноларингология [4]. Благо-
даря техническому совершенствованию 
аппаратуры появилась возможность 
применять КЛКТ в диагностике забо-
леваний опорно-двигательного аппара-
та [14]. В ходе исследования пациенты 
получают низкую лучевую нагрузку, а за 
счет высокого пространственного разре-
шения получаемых изображений каче-
ство диагностического процесса остает-
ся высоким [14, 18].

Цель: продемонстрировать возмож-
ности конусно-лучевой компьютерной 
томографии в диагностике остеомиели-
та конечностей у детей и подростков.

Классификация
Остеомиелит принято системати-

зировать по: этиологическому фактору 
(специфический и неспецифический), 
пути проникновения (гематогенный, 
экзогенный), стадии процесса (острый, 
подострый, хронический), клиничес-
кому течению (острый, хронический, 
вторично-хронический) и характеру 
деструктивного процесса (текущий, 
рецидивирующий и период клиниче-
ского излечения) [3, 11].

Особенности  строения 
скелета  в  детском  
возрасте
С момента рождения у детей в стро-

ении скелета преобладает хрящевая 
ткань. В процессе роста и развития ре-
бенка происходит оссификация скелета. 

Особенность кровоснабжения костной 
структуры — отсутствие сообщения со-
судов метафиза с сосудами эпифизарно-
го хряща [6]. Вследствие чего инфекци-
онный агент, попадая в данную область, 
создает очаги «дремлющей» инфекции, 
которые активизируются после травмы 
или во время резкого иммунного ослаб-
ления организма [17].

Методы  визуализации
Рентгенография считается первич-

ным и рутинным методом диагностики 
заболеваний костно-суставной системы, 
как у взрослых, так и у детей, за счет ее 
общедоступности и быстроты выполне-
ния [7, 19]. По результатам опублико-
ванных работ чувствительность метода 
составляет 64,4–75 %, специфичность 
50–78 %, точность 50–60 % [7, 8, 15].  
В ходе рентгенографического исследо-
вания определяются следующие изме-
нения: увеличение плотности мягких 
тканей, нечеткость контура костной 
структуры, деструкция, изменения со 
стороны надкостницы [8, 11, 12].

За счет особенностей минерального 
состава костей у детей ультразвуковое 
исследование (УЗИ) приобрело высо-
кую диагностическую ценность, в част-
ности у детей первых месяцев жизни. 
По данным разных авторов, чувстви-
тельность метода равна 65,3–92,5  %, 
специфичность 84,6–87,5 %, точность 
75–91,04 % [8, 10]. УЗИ дает возмож-
ность оценить увеличение толщины 
мягкотканных структур, наличие жид-
кости вокруг и внутри сустава, измене-
ния эпифизарного хряща и эхогенно-
сти зоны метафиза, гиперэхогенность 
надкостницы и ее утолщение, а также 
нарушение границ наружного контура 
[10, 11, 13].

Среди преимуществ магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ) следует 
отметить отсутствие лучевой нагрузки, 
высокоточную оценку мягкотканных 
структур. По результатам опубликован-
ных работ чувствительность составля-
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ет 81–100 %, специфичность 67–99  %, 
точность 91,8 % [1, 8, 11, 15, 20]. На 
МР-томограммах можно определить 
отек костного мозга, оценить зону рас-
пространения патологического процес-
са, внутрикостные и субпериостальные 
абсцессы, воспалительные изменения 
окружающих мягких тканей [12]. Отек 
костного мозга прослеживается уже че-
рез 1–2 дня от начала заболевания, что 
позволяет задуматься о наличии воспа-
лительного процесса в кости уже с ран-
них сроков [21].

МСКТ также нашла широкое при-
менение в диагностике остеомиелита. 
По завершении реконструкции изобра-
жения получается объемное изображе-
ние. Однако данный метод сопряжен 
с высокой дозой лучевой нагрузки на 
пациента [9]. По результатам опубли-
кованных работ чувствительность со-
ставляет 67–100  %, специфичность 
50–89,2 %, точность 96 % [6, 7, 8, 11, 15]. 
Данные МСКТ позволяют определить 
деструкцию костной ткани, сформи-
рованные свищевые ходы и секвестры, 
реакцию надкостницы, а также дать 
примерную оценку окружающих мяг-
ких тканей [21]. Помимо помощи в диа-
гностике, она также может быть полезна 
при планировании хирургических про-
цедур и проведении малоинвазивных 
вмешательств [13].

КЛКТ — методика послойной ди-
агностики, основанной на компьютер-
ной реконструкции изображения, по-
лучаемого при круговом сканировании 
объекта конусовидным пучком рентге-
новского излучения [5]. У КЛКТ ска-
неры используют коллимированный 
рентгеновский луч в виде узкого кону-
са в отличие от веерообразного пучка 
при МСКТ. КЛКТ имеет импульсный 
характер излучения, в то время как у 
МСКТ — непрерывный. Полученные 
проекции данных обрабатываются, и в 
ходе реконструкции изображения мо-
гут быть объединены в одном объекте 
для визуализации [16, 18]. 

Клиническое  
наблюдение 1
Пациент А., 9 лет, поступил с жало-

бами на отек и боль в нижней трети пра-
вой голени. Около 1,5 лет назад у ребенка 
диагностировали перелом большеберцо-
вой кости с последующим выполнением 
металлоостеосинтеза спицами, которые 
были удалены через 5 месяцев. На сле-
дующий день после удаления спиц было 
отмечено появление воспаления в обла-
сти ран с гноетечением. Был поставлен 
диагноз: хронический посттравматиче-
ский остеомиелит правой большебер-
цовой кости, секвестрально-свищевая 
форма.  На фоне консервативной тера-
пии антибактериальными препаратами 
воспалительный процесс в нижней тре-
ти правой голени усилился.

В стационаре была выполнена стан-
дартная рентгенография правого голе-
ностопного сустава в 2 проекциях, где 
прослеживался очаг деструкции кост-
ной ткани большеберцовой кости и 
определялись признаки свищевого хода 
(рис. 1).

При проведении МРТ в структуре 
дистального метафиза правой больше-
берцовой кости был обнаружен участок 
патологической инфильтрации с нечет-
кими и неровными контурами, неодно-
родного гиперинтенсивного сигнала по 
Т2 и гипоинтенсивного по Т1 (рис. 2). 
Целостность кортикального слоя была 
нарушена. На 2–3 часах условного ци-
ферблата визуализировался сформиро-
ванный свищевой ход по латеральной 
поверхности большеберцовой кости с 
формированием мягкотканного компо-
нента.

Пациенту была выполнена КЛКТ, 
по данным которой четко прослеживал-
ся очаг деструкции в метафизе больше-
берцовой кости, образование большого 
свищевого хода по медиальной поверх-
ности с выходом мягкотканного ком-
понента и изменением окружающих 
мягких тканей (рис. 3, а, в). Кроме того, 
был обнаружен еще один свищевой ход 
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Рис. 1. Рентгенограммы правого голеностопного сустава: а — прямая проекция; б — боко-
вая проекция. В дистальном метафизе правой большеберцовой кости четко определяется 
очаг деструкции костной ткани (красные стрелки) с формированием свищевого хода (жел-
тые стрелки)

а б

Рис. 2. МР-томограммы правого голеностопного сустава: а — корональная плоскость в ре-
жиме T1-ВИ; б — аксиальная плоскость в режиме Т2-ВИ. Стрелками указан свищевой ход 
с выходом мягкотканного компонента

а б
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Рис. 3. КЛК-томограммы правого голеностопного сустава: а, б — корональные плоскости; 
в — аксиальная плоскость. Стрелками указаны свищевые ходы

а б в

Рис. 4. Рентгенограммы правого голеностопного сустава, выполненные на 14-е сутки после 
хирургического лечения: а — прямая проекция; б — боковая проекция. Очаг деструкции 
костной ткани с признаками репаративного процесса (красные стрелки)

а б

по латеральной поверхности, который 
достоверно не визуализировался на 
предыдущих исследованиях (рис. 3, 
б). Исходя из полученных результа-
тов исследования, детскими хирургами 

была выполнена реваскуляризирующая 
остео перфорация. Доза лучевой нагруз-
ки составила 0,059 мЗв.

На 14-е сутки после хирургического 
лечения была выполнена контрольная 
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рентгенография правого голеностоп-
ного сустава в 2 проекциях. По дан-
ным рентгенологического исследова-
ния отмечался деструктивный очаг без 
признаков увеличения в размерах, по 
нижней границе определялись призна-
ки репаративного процесса в виде тени 
уплотнения костной ткани (рис. 4). По 
результатам физикального осмотра, ла-
бораторных исследований и данных лу-
чевой диагностики было подтверждено 
купирование активного воспалитель-
ного процесса, после чего пациент был 
выписан с последующим амбулаторным 
наблюдением.

Клиническое  
наблюдение 2
Пациент П., 11 лет, поступил в ста-

ционар с жалобами на боль в правой 
пяточной области, отечность, невозмож-
ность полностью наступить на пятку, 
повышение температуры тела до 37,2 °С. 
Из анамнеза известно, что около 3 ме-
сяцев назад после травмы обращался в 
лечебно-профилактическое учреждение 
по месту жительства, где после прове-
денного обследования был выставлен 
диагноз «эпифизеолиз пяточной кости». 

При поступлении после физикаль-
ного осмотра была выполнена стандарт-

ная рентгенография правой пяточной 
кости в 2 проекциях, по данным кото-
рой очаг деструкции костной ткани не 
визуа лизировался (рис. 5).

Пациенту было назначено проведе-
ние КЛКТ, по результатам которой был 
выявлен очаг деструкции костной ткани 
в области бугра пяточной кости, нару-
шение целостности кортикального слоя 
и мелкие секвестры (рис. 6). Доза луче-
вой нагрузки составила 0,059 мЗв.

На основании полученной при 
КЛКТ диагностической информации 
пациенту было проведено хирургиче-
ское лечение со взятием биологического 
материала для гистологического иссле-
дования, в результате которого был под-
твержден диагноз «остеомиелит».

На 14-е сутки после операции, с по- 
следующей антибактериальной и про-
тивовоспалительной терапией, пациен-
ту была выполнена контрольно-дина-
мическая КЛКТ. Деструктивный очаг 
в размерах не увеличился, признаков 
активного воспаления в костной ткани 
и окружающих мягких тканях не было 
обнаружено (рис. 7). Доза лучевой на-
грузки составила 0,071 мЗв.

На основании физикального осмо-
тра и лабораторных исследований в со-
вокупности с данными лучевой диагно-

Рис. 5. Рентгенография правой пяточной кости: а — прямая проекция; б — боковая проек-
ция. Костно-деструктивных изменений не обнаружено

а б
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Рис. 6. КЛК-томограммы правой пяточной кости: а — сагиттальная плоскость; б — аксиаль-
ная плоскость. Стрелками указан очаг деструкции костной ткани бугра правой пяточной 
кости

а б

Рис. 7. КЛК-томограммы правой пяточной кости, выполненные на 14-е сутки после хирур-
гического лечения: а — сагиттальная плоскость; б — аксиальная плоскость. Стрелками ука-
зан очаг деструкции

а б

стики было подтверждено купирование 
активного воспалительного процесса, и 
пациент был выписан под амбулаторное 
наблюдение.

Обсуждение
Остеомиелит — опасное, преиму-

щественно инфекционное заболевание, 
к которому необходим междисципли-
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нарный подход. За счет большого раз-
нообразия этиологических факторов 
развития заболевания, «стертости» кли-
нической картины может возникнуть за-
труднение в постановке диагноза. 

Лучевая диагностика — «золотой» 
стандарт в диагностировании и визуа-
лизации очага воспалительного про-
цесса в костной ткани. В то же время 
необходимо учитывать анатомо-фи-
зиологические особенности строения 
скелета у детей в каждой из возрастных 
групп. Полноценное и своевременное 
обследование не только дает четкую 
картину заболевания, но и позволяет 
избежать возникновения осложнений. 
Поэтому не стоит полагаться на один 
метод, а проводить дополнительные ис-
следования из диагностического арсе-
нала лучевой диагностики для скорей-
шей постановки правильного диагноза 
и формирования адекватной тактики 
лечения.

Стандартная рентгенография не 
всегда дает четкую диагностическую 
картину, особенно актуально это в слож-
ных анатомических структурах, таких 
как кисть и стопа, что может затруднить 
оценку динамики течения заболевания. 
В таких случаях МСКТ получила не-
отъемлемую роль в диагностическом 
процессе как для первичной диагности-
ки, так и во время контрольно-динами-
ческих исследований. Однако пациент 
получает большую дозу лучевой нагруз-
ки, что особенно актуально в педиатри-
ческой практике.

КЛКТ, как и МСКТ, позволяет по-
лучать 3-мерное изображение, но за счет 
своих физико-технических особенно-
стей доза лучевой нагрузки, получаемой 
пациентом, значительно меньше.  Съем-
ка осуществляется за счет проецирова-
ния «Field of view» (FOV) на интересу-
емую область, расположенную в гентри. 
Размеры FOV предварительно уста-
новлены в программное обеспечение. У 
КЛКТ есть режим съемки Hi-Res, кото-
рый дает возможность максимально де-

тализировать костную ткань, вплоть до 
диагностики микротрещин.

В ходе КЛКТ-исследования полу-
чается полноценное 3D-изображение, 
на котором можно отчетливо опреде-
лить очаг деструкции, измерить его раз-
меры и оценить его содержимое, судить 
о наличии/отсутствии свищевых ходов 
и секвестров, получить информацию о 
наличии реакции надкостницы. Все это 
необходимо врачам-хирургам как для 
постановки правильного диагноза, так и 
для планирования оперативного вмеша-
тельства.

При КЛКТ-исследовании арте-
факты от металлических объектов не 
так интенсивны, как при МСКТ. После 
реконструкции изображения можно 
использовать протокол подавления ар-
тефактов от металлоконструкций, что 
улучшит качество визуализации ин-
тересуемой зоны. Это нашло широкое 
применение у пациентов после прове-
денного металлоостеосинтеза.

Представленные клинические наб-
людения демонстрируют, с одной сто- 
роны, возможности КЛКТ в диагно-
стике остеомиелита у детей, с другой – 
применение КЛКТ в контрольно-ди-
намическом наблюдении. Благодаря 
высокой разрешаемой способности 
врачи-хирурги смогли отчетливо уви-
деть воспалительный процесс в кости и 
сформировать адекватную тактику хи-
рургического лечения. Одним из досто-
инств КЛКТ является низкая лучевая 
нагрузка, получаемая пациентом. Так, 
исходя из данных 2-го клинического на-
блюдения, общая доза облучения на па-
циента в ходе двух исследований КЛКТ 
составила 0,13 мЗв, что более чем в 10 
раз меньше 1 исследования на МСКТ 
(средняя доза лучевой нагрузки — 
1,65 мЗв). Тем самым мы подтверждаем, 
что КЛКТ дает адекватное количество 
диагностической информации, при этом 
эффективная доза значимо ниже. 

Несмотря на все описанные выше 
достоинства, следует упомянуть и о не-
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достатках КЛКТ. Среди них — ограни-
ченная область сканирования, размеры 
которой представлены в виде FOV. По-
мимо этого следует отметить длитель-
ность исследования, которое составляет 
в среднем 5 минут, что намного дольше в 
сравнении с МСКТ.

Выводы
 1. Конусно-лучевая компьютерная то-

мография – современная методика 
лучевой диагностики, способная 
заменить мультисрезовую компью-
терную томографию в диагности-
ке остеомиелита в педиатрической 
практике.

 2. Благодаря высокой информативно- 
сти и разрешающей способности ко-
нусно-лучевую компьютерную томо-
графию можно проводить как первич-
но-диагностические исследования.

 3. Исходя из довольно низкой луче-
вой нагрузки, конусно-лучевую 
компьютерную томографию можно 
использовать при контрольно-дина-
мических исследованиях.
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Аннотация
В процессе оценки рентгенодиагностических изображений челюстных костей пациен-

тов стоматологического профиля часто обнаруживаются очаги измененной структуры кост-
ной ткани и атипичные внутрикостные включения повышенной плотности. Выявленные 
включения имеют разную этиологию, но при этом схожую и в некоторых случаях неявную 
скиалогическую картину, что может стать причиной неверного рентгенологического заклю-
чения. При анализе имеющийся литературы найдены ограниченные сведения о типичных 
рентгеносемиотических признаках плотных внутрикостных включений челюстных костей, 
встречающихся в повседневной врачебной практике.
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Abstract
In the process of evaluating X-ray diagnostic images of the jaw bones of dental patients, 

foci of altered bone structure and atypical intraosseous inclusions of increased density are often 
found. The identified inclusions have different etiology, but at the same time a similar and in some 
cases implicit scialogical picture, which may cause an incorrect radiological conclusion. When 
analyzing the available literature, limited information was found about the typical radiosemiotic 
signs of dense intraosseous inclusions of the jaw bones found in everyday medical practice.

Keywords: Cone-Beam Computed Tomography of the Jaws, Dense Inclusions of the Jaws, 
Local Osteosclerosis, Osteoma of the Jaw, Cementoma, Residual Roots of Teeth, Odontoma
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Актуальность
В современной практической сто-

матологии рентгенодиагностика зани-
мает лидирующую позицию среди всех 
дополнительных методов обследова-
ния пациентов. Она позволяет оценить 
твердые ткани зубов, состояние перио-
донта, а также состояние челюстных 
костей [1, 6, 10]. При таком обследова-
нии пациента врачу-стоматологу могут 
встречаться внутрикостные включе-

ния, рентгеновская плотность которых 
выше, чем у нормальной кости. Этио-
логия таких включений может быть 
разная: среди них могут встречаться 
образования и новообразования, реак-
тивные изменения кости, остаточные 
корни не полностью удаленных зубов, 
сверхкомплектные зубы [1]. В литера-
туре описаны основные, характерные 
для таких состояний скиалогические 
признаки [4, 10, 8]. При этом некоторая 
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часть внутрикостных включений им со-
ответствует полностью, что позволяет с 
высокой долей вероятности поставить 
верное предварительное рентгеноло-
гическое заключение и при необходи-
мости выбрать правильную лечебную 
тактику ведения пациента. В то же вре-
мя при частичном соответствии скиа-
логической картине может иметь место 
расхождение между предварительным 
рентгенологическим заключением и на-
стоящей природой исследуемого участ-
ка [3, 7, 11, 15]. Это может привести к 
неверной лечебной тактике. В случае 
со злокачественными новообразова-
ниями несвоевременная диагностика, 
возможно, приведет к еще большей ра-
дикализации будущего хирургического 
лечения, что, в свою очередь, повле-
чет за собой образование сочетанных 
дефектов мягких тканей и опорных 
структур челюстно-лицевой области, 
функциональные нарушения, инвали-
дизацию и социальную дезадаптацию 
пациентов. Ранее нами было проведе-
но исследование, касающееся частоты 
встречаемости пациентов с плотными 
внутрикостными включениями (ПВВ) 
челюстей, а также их характерологиче-
ских особенностей, которые определи-
ли технические и клинические аспекты 
усовершенствования способов биопсии 
плотных внутрикостных включений, в 
том числе предложенного нами ранее 
метода навигационной трепан-биопсии 
челюстных костей [1–3]. Продолжение 
поиска основных типичных рентгено-
семиотических признаков встречаю-
щихся плотных внутрикостных вклю-
чений, возможно, позволит с большей 
степенью вероятности верно опреде-
лять этио логию измененного участка 
челюсти без проведения дополнитель-
ных диагностических хирургических 
вмешательств и избегать ошибочной 
тактики лечения, что и определило 
цель исследования.

Цель: повышение точности диффе-
ренциальной диагностики наиболее ча-

сто встречающихся плотных внутриче-
люстных включений по данным КЛКТ.

Материалы  и  методы
Материалами нашего исследования 

явились обезличенные результаты 5008 
конусно-лучевых компьютерных томо-
графий челюстей пациентов обоих полов 
в возрасте от 16 до 93 лет, обратившихся 
за период 2010–2015 гг. Конусно-луче-
вая компьютерная томография выпол-
нена на аппарате KAVO OP 3D Vision 
(FOV 160 × 130 мм; размер вокселя – 0,3 
мм; время сканирования – 8,9 с; время 
экспозиции — 3,7 с; напряжение – 120 
кВ; сила тока — 5 мА). Скиалогические 
признаки внутрикостных включений 
повышенной плотности оценивали с по-
мощью программного обеспечения Ra-
diAnt DICOM Viewer по следующим па-
раметрам: отдел челюсти (альвеолярная 
часть/отросток, тело нижней челюсти), 
отношение к кортикальной пластинке 
зуба/челюсти (относится/не относит-
ся), количество (единичное, множе-
ственное, абсолютное значение), форма 
(правильная, неправильная), контуры 
(ровные/неровные, четкие/нечеткие), 
структура (однородная/неоднородная), 
рентгеновская плотность (в ед. Хаунс-
филда [HU]). На основе полученных 
данных формировали предварительное 
рентгенологическое заключение и опре-
деляли соответствие каждой патологии 
всем типичным для них скиалогическим 
характеристикам. 

Результаты  
и обсуждение
При анализе 5008 КЛКТ челюстей 

было выявлено 212 (4,21 %) плотных 
внутрикостных включений. На осно-
ве скиалогических параметров были 
сформированы предварительные рент-
генологические заключения по каждому 
наблюдению (рис. 1). Чаще всего встре-
чались зоны локального остеосклеро-
за — 74 (35 %) случаев. Остеомы были 
выявлены в 52 (25 %) наблюдениях. 
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Среди 37 (17 %) случаев были выявле-
ны остаточные корни зубов, а выведен-
ный за пределы зубов пломбировочный 
материал — 30 (14 %). Более редкие со-
стояния составили одонтомы — 7 (3 %), 
цементомы — 6 (3 %). Самые редкие 
плотные внутрикостные включения 
были представлены экзостозами — 2 
(1  %), сверхкомплектными зубами — 2 
(1  %), а также остеоцементной диспла-
зией — 2 (1 %) случая. 

Для зон локального остеосклероза 
челюстей стали типичными следующие 
признаки: расположение в альвеоляр-
ной части/отростке — 54 (73 %); имели 
отношение к кортикальной пластинке 
челюсти — 64 (86 %); были в единичном 
количестве — 68 (92 %); имели непра-
вильную форму — 51 (69 %); неровные 
контуры — 51 (69 %); четкие контуры — 
43 (58 %); структура была однородна —  
61 (82 %). Средняя рентгеновская плот-
ность зон локального остеосклероза 
составила около 1269 ед. HU (min 730, 
max 1800) (рис. 2, 3).

Рис. 1. Соотношение плотных внутрикостных включений в зависимости от 
предварительного рентгенологического заключения

В случае с внутрикостными остео-
мами челюстных костей наиболее частые 
признаки отмечались: расположение 
в альвеолярной части/отростке — 
38 (73 %), относились к кортикальной 
пластинке челюсти — 44 (84 %), обна-
ружены в единичном количестве — 50 
(96 %), имели правильную форму — 30 
(58  %), ровные контуры — 31 (59 %), 
четкие контуры — 41 (79 %), визуали-
зировалась однородная структура — 48 
(92  %). Остеомы челюстных костей 
имели среднюю рентгеновскую плот-
ность 1388 ед. HU (min 900, max 1950) 
(рис. 4, 5).

При обнаружении остаточных кор-
ней не полностью удаленных зубов 
чаще всего отмечались: расположение 
в альвео лярной части/отростке — 34 
(92 %),  имели правильную форму — 20 
(54  %), ровные контуры — 28 (75 %), 
четкие контуры 19 (51 %), визуали-
зировалась однородная структура 30  
(81 %). Остаточные корни зубов име-
ли среднюю рентгеновскую плотность 
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Рис. 2. Распределение типичных рентгеносемиотических признаков зон локального осте-
осклероза челюстей

Рис. 3. Конусно-лучевые компьютерные томограммы. MPR в кососагиттальной (а), ко-
ронарной (б) и аксиальной (в) плоскостях. Очаг структурных изменений костной ткани в 
области зубов 4.5–4.6, располагающийся в альвеолярной части нижней челюсти, относя-
щийся к кортикальной пластинке челюсти, в единичном количестве, неправильной формы, 
с неровными четкими контурами, плотностью около 1600 ед. HU — предварительное рент-
генологическое заключение — очаг локального остеосклероза нижней челюсти (красный 
пунктирный овал)

а в

1107 ед. HU (min 530, max 1850) (рис. 6, 
7). Также отличительной особенностью 
остаточных корней являлось наличие в 
большинстве (83 %) наблюдений про-
света корневого канала.

При выведении за пределы зуба 
пломбировочного материала наибо-

лее часто встречающиеся рентгенов-
ские признаки отмечаются следующие: 
расположение в альвеолярной части/
отростке — 25 (83 %), имеют непра-
вильную форму — 15 (50 %), ровные 
контуры 15 (50 %), четкие контуры — 
18 (60 %), не имеют однородной струк-

б



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 2, 2023 29

Оригинальные статьи 
Оriginal research

Рис. 5. Конусно-лучевые компьютерные томограммы. MPR в кососагиттальной (а), ко-
ронарной (б) и аксиальной (в) плоскостях. Очаг структурных изменений костной ткани  
с четкими, ровными контурами, округлой (овальной) формы, исходящий из внутренней 
кортикальной пластинки челюсти, плотностью около 1600 ед. Предварительное рентгено-
логическое заключение — внутрикостная остеома челюсти (красный пунктирный круг)

а в

Рис. 4. Распределение выявленных типичных рентгеносемиотических признаков внутри-
костных остеом челюстей 

туры — 17 (56 %). Для пломбировочно-
го материла, выведенного за пределы 
зуба, средняя рентгеновская плотность 
составила — 2458 ед. HU (min 1050, max 
5700) (рис. 8, 9).

Поскольку более редкие состоя-
ния, такие как одонтомы, цементомы, 
экзостозы, сверхкомплектные зубы и 
остеоцементные дисплазии были вы-
явлены в малом количестве (9 % от об-
щего числа обнаруженных нами ПВВ, 
частота встречаемости которых в целом 

сопоставима с результатами исследова-
ний других авторов [11, 13, 14]), опре-
деление их типичных скиалогических 
признаков не вошло в рамки нашего ис-
следования.

При этом частичное несоответствие 
типичным для каждого состояния рент-
геносемиотическим признакам может 
затруднить верификацию выявленной 
патологии, что, в свою очередь, опреде-
ляет необходимость в подтверждении 
предварительного рентгенологического 

б
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заключения патогистологическим ис-
следованием в некоторых клинических 
случаях, к примеру при подозрении на 
образования различной природы, или 
при планировании лечения пациентов 
с отсутствием зубов с применением ме-
тода дентальной имплантации. Соглас-
но базовым правилам, лучевые методы 
диагностики являются дополнитель-
ным инструментом для верификации 
состояния органов или тканей, и только 
патогистологическое исследование по-

зволяет точно определить природу изу-
чаемого объекта. Для его осуществле-
ния необходимо проведение биопсии 
исследуемой области. Однако в услови-
ях челюстных костей, при небольших 
размерах ПВВ или их расположении в 
непосредственной близости от важных 
анатомических структур челюстей, про-
ведение биопсии может быть затрудне-
но или сопровождаться чрезмерной ин-
вазивностью. Данная проблема отчасти 
может быть решена с использованием 

Рис. 7. Конусно-лучевые компьютерные томограммы. MPR в кососагиттальной (а), ко-
ронарной (б) и аксиальной (в) плоскостях. Очаг структурных изменений костной ткани  
с четкими ровными контурами, вытянутой формы (напоминающей корни зуба), с линией 
разрежения в центральной части и местами по периферии (частично сохраненная перио-
донтальная щель), плотностью около 1550 ед. HU — предварительное рентгенологическое 
заключение — фрагмент корня зуба (красный пунктирный круг)

а в

Рис. 6. Распределение выявленных типичных рентгеносемиотических признаков остаточ-
ных корней зубов

б
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Рис. 9. Конусно-лучевые компьютерные томограммы. MPR в кососагиттальной (а), коро-
нарной (б) и аксиальной (в) плоскостях. Очаг структурных изменений костной ткани с чет-
кими ровными контурами, неправильной формы, плотностью около 2350 ед. HU. Предва-
рительное рентгенологическое заключение — пломбировочный материал

а в

Рис. 8. Распределение выявленных типичных рентгеносемиотических признаков выведен-
ного за пределы зуба пломбировочного материала 

б

навигационных методов биопсии [7]. 
Научно-практическая работа по всем 
направлениям диагностики: клиниче-
ская, лучевая и морфологическая (при 
возможности их осуществления) по-
зволит профильным врачам с большей 
степенью вероятности верифицировать 
те или иные изменения структуры ор-
гана или тканей, что соответственно 
повысит эффективность диаг ностики и 
лечения пациента.

Заключение
Таким образом, по результатам 

проведенного исследования высоко-
плотные включения в челюстях обычно 
представляют собой зоны локального 
остеосклероза, внутрикостные остеомы, 
фрагменты корней зубов, пломбировоч-
ный материал. Каждое из этих состо-
яний чаще всего имеет типичные для 
него рентгеносемиотические признаки, 
которые хорошо визуализируются при 
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конусно-лучевой компьютерной томо-
графии.
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Аннотация
В статье представлены рентгеноморфологическая и клиническая картина трех случаев 

лимфомы Беркитта у ВИЧ-инфицированных пациентов. Лимфома Беркитта — это очень 
агрессивная В-клеточная неходжкинская лимфома и самая быстрорастущая опухоль, ввиду 
чего она представляет собой медицинскую проблему, поскольку несвоевременная диагно-
стика данной опухоли приводит к высокой частоте рецидивов, а значит, к неблагоприятно-
му прогнозу.
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Abstract
This article presents the X-ray morphological and clinical picture of three cases of Burkitt’s 

lymphoma in HIV-infected patients. Burkitt’s lymphoma is a very aggressive B–cell non-
Hodgkin’s lymphoma and the fastest growing tumor. In view of this, it is a medical problem, since 
untimely diagnosis of this tumor leads to a high frequency of relapses, which means an unfavorable 
prognosis.
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Актуальность
Лимфома Беркитта (ЛБ) представ-

ляет собой редкую агрессивную В-кле-
точную неходжкинскую лимфому, воз-
никающую из В-клеток зародышевого 
центра, характеризующуюся ускорен-
ным клеточным ростом и пролифераци-
ей [7]. ЛБ составляет 1–2 % В-клеточ-
ных лимфом в общей популяции и до 
35  % ВИЧ-ассоциированных лимфом. 
Пациенты с ВИЧ-ассоциированными 
лимфомами имеют более высокую ча-
стоту экстранодального поражения, 
наличие B-симптомов, запущенную 
стадию и худшее общее состояние, чем 
ВИЧ-неинфицированные пациенты [8]. 
Вирус Эпштейна — Барр (ВЭБ) выяв-

ляется у 25–40 % пациентов с ВИЧ по 
сравнению с 3–5 % в общей популяции, 
и в некоторых исследованиях предпола-
гается, что он является движущей силой 
лимфогенеза [4]. 

На основании эпидемиологических 
данных можно описать специфические 
формы ЛБ. Денис Беркитт наблюдал 
форму лимфомы, которая теперь извест-
на как эндемичная и чаще всего встреча-
ется в регионах Африки к югу от Сахары. 
В эндемичных по ЛБ регионах очень вы-
сокая частота заболевания, составляет 
около 5–10 случаев на 100 000 детей [2]. 
Опухоли лица, особенно челюсти, яв-
ляются наиболее частым проявлением 
эндемической формы, но у пациентов на 
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поздних стадиях отмечалось поражение 
брюшной полости и центральной нерв-
ной системы [7]. Спорадическая форма 
ЛБ вызвана ВЭБ. Как и эндемическая 
форма, спорадическая наблюдается 
в основном у детей [1]. Третья форма 
лимфомы связана с иммунодефицитом, 
чаще всего вызвана ВИЧ-инфекцией. 
Лимфома Беркитта составляет около 30 
% ВИЧ-ассоциированных лимфом [6]. 
ВЭБ чаще обнаруживается в ВИЧ-ассо-
циированных ЛБ, чем в спорадических 
формах, по крайней мере, в западных 
странах, где 30–40  % ВИЧ-ассоцииро-
ванных опухолевых клеток ЛБ содер-
жат ВЭБ [8].  

Изучение механизма патогенеза ЛБ 
стимулировало исследования взаимо-
связи с ВЭБ [1, 6]. Тем не менее точные 
механизмы, лежащие в основе развития 
опухоли при ЛБ, все еще остаются под 
вопросом. Отсутствие транскриптов 
вирусных белков, играющих известную 
роль в вирусном онкогенезе, затруд-
няет понимание этого вопроса [1]. ЛБ 
встречается у ВИЧ-инфицированных 
пациентов с высоким количеством лим-
фоцитов CD4 (более 200/ мкл), что по-
зволяет предположить, что не только 
одна иммуносупрессия является причи-
ной злокачественности [5]. Примерно 
у 70 % пациентов с ЛБ выявляются по-
вышенные уровни лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ) и мочевой кислоты в крови, что 
иллюстрирует высокую степень клеточ-
ного распада [9]. 

По данным многоцентрового ретро-
спективного исследования взрослых па-
циентов с впервые диагностированной 
ЛБ в 30 онкологических центрах США, 
Evens A. M. и соавт. (2021 г.) были опре-
делены ключевые клинические прогно-
стические факторы ЛБ. Более низкая 
выживаемость при ЛБ: возраст ≥ 40 
лет; повышенный уровень ЛДГ > 3 раза 
выше нормы и наличие поражения цен-
тральной нервной системы. Показатели 
выживаемости не отличались в зависи-
мости от ВИЧ-статуса [3].

В настоящее время выбор протоко-
ла химиотерапии является серьезной 
проблемой для лечения ЛБ, связанной 
со СПИДом. Чтобы получить лучшие 
результаты лечения, следует расширить 
объем тестирования и использовать 
новые целевые методы лечения. Еще 
одной профилактической мерой могут 
быть ранняя диагностика, выявление и 
лечение ВИЧ-инфекции [9]. 

Цель: на собственных клинических 
наблюдениях показать особенности диа-
гностики лимфомы Беркитта у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов.

Материалы и методы
Проанализировано несколько слу-

чаев лимфомы Беркитта у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов. Критерии 
оценки пациентов включали: возраст, 
пол, наличие ВИЧ-инфекции в анам-
незе, количество CD4 клеток на момент 
постановки диагноза, предшествующая 
антиретровирусная терапия, присоеди-
нение оппортунистической инфекции, 
показатель ЛДГ, локализация лимфомы, 
режим химиотерапии, ответ опухоли и 
клинические исходы.

Исследование было выполнено на 
128-срезовом компьютерном томогра-
фе с применением различных вариантов 
постпроцессинга. 

Клинический случай 1  
Пациент Б., 53 года. Диагноз: ВИЧ- 

инфекция, 3В-стадия, получает ан-
тиретровирусную терапию. Количе-
ство CD4 — 289 кл/мкл. Поступил с 
жалобами на новообразование в пра-
вой подмышечной области, в тече-
ние месяца размеры которого увели-
чились. Пациенту был проведен ряд 
лабораторных и инструментальных 
исследований. По данным ультразву-
кового исследования лимфатических 
узлов грудной клетки: лимфадено-
патия аксиллярных и надключичных 
лимфатических узлов справа. Под 
УЗ-контролем взята биопсия — мор-
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фологическая картина и иммунофе-
нотип характеризуют субстрат ЛБ с 
плазмоцитоидной дифференцировкой 
опухолевых клеток. Проведена эзофа-
гогастродуоденоскопия, где по малой 
кривизне было выявлено новообразо-
вание стенки желудка. По результатам 
биопсии желудка — морфологическая 
картина с учетом результатов ИГХ-ис-
следования не исключает наличия 
лимфомы с вовлечением слизистой 

желудка. Результаты биохимического 
анализа крови: ЛДГ — 301 U/L.

Пациенту была проведена муль-
тиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) органов грудной полости 
(рис. 1), брюшной полости и забрюшин-
ного пространства (рис. 2).  По результа-
там комплексного МСКТ-исследования 
выявлены: конгломерат спаянных меж-
ду собой подмышечных лимфоузлов 
справа с наличием участков деструкции 

Рис. 1. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной полости: а — ак-
сиальная проекция; б — коронарная проекция. В правой подмышечной области визуализи-
ровался конгломерат спаянных между собой увеличенных подмышечных лимфатических 
узлов с наличием участков деструкции (а — красный овал; б — красная стрелка).  Анало-
гичное образование в правой подключичной области со сдавлением правой подключичной 
вены (зеленая стрелка)

а

б
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Рис. 2. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюшной полости и забрю-
шинного пространства: а, в — аксиальная проекция; б — коронарная проекция; г — сагит-
тальная проекция. Диффузное утолщение стенки желудка от дна и до пилорического отдела 
по малой кривизне желудка (а — красный овал, б — красная стрелка). В паранефральной 
клетчатке правой почки дополнительное мягкотканное образование, тесно прилежащее к 
верхнему полюсу почки (в — красный круг, г — синяя стрелка)

в г

а б

и признаками сдавления правой под-
ключичной вены, диффузное пораже-
ние стенки желудка по малой кривизне, 
образование паранефральной клетчатки 
правой почки. 

На фоне проведенной полихимиоте-
рапии по протоколу ЛБ-М-04+R (блок 
А) присоединилась бактериальная ин-
фекция. При контрольном мультиспи-
ральном компьютерно-томографиче-
ском исследовании отмечались регресс 
лимфоидной ткани в стенке желудка, 
уменьшение в размерах конгломерата 

лимфатических узлов правой подмы-
шечной и подключичной областей, пол-
ное исчезновение образования паранеф-
ральной клетчатки справа.

Клинический случай 2 
Пациентка Г., 48 лет. Из анамнеза 

известно, что страдает ВИЧ-инфекцией 
с 39 лет, антиретровирусную терапию 
не получала до июля 2022 г. по причине 
отрицания болезни. Количество CD4 — 
354 кл/мкл. Считала себя больной с 
мая 2022 г., когда отметила появление 
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образования на половой губе справа. 
Пациентке проведена МСКТ органов 
малого таза, где на уровне преддверия 
влагалища справа выявлено допол-
нительное мягкотканное образование 
(рис. 3). По результатам выполненной 
биопсии: иммунофенотип опухоли с 
факультативными признаками ЛБ. 
При иммуногистохимическом исследо-
вании биоптата отмечалась яркая экс-
прессия CD10, высокая пролифератив-
ная активность клеток — 80 % по Ki-67. 
Экспрессия CD23, CD20, bcl-6 не выяв-
лена. Результаты биохимического ана-
лиза крови: ЛДГ — 180 U/L. Для оценки 
распространенности лимфомы пациент-
ке было проведено дообследование лу-
чевыми методами визуализации. 

На мультиспиральных сканах, вы-
полненных в различных плоскостях, 
выявлен конгломерат, состоящий из 
множественных разнокалиберных об-
разований с наличием в структуре жид-
костных скоплений, расположенный 
межпетельно. В подкожной жировой 
клетчатке грудной и брюшной полости 
множественные разнокалиберные обра-
зования. Конгломерат превертебраль-
ных лимфоузлов. 

В условиях гематологического цен-
тра пациентке проведен курс химиоте-
рапии по протоколу ЛБ-М-04+R блок 
А, блок С, блок А. Курс осложнился 

развитием постцитостатической миело-
супрессии, орофарингеальным мукози-
том, сепсисом, церебральным крипто-
коккозом. Пациентке была проведена 
смена курса химиотерапии, по протоко-
лу mNHL-BFM-90 модифицированный, 
в связи с присоединением оппортуни-
стической инфекции. 

Клинический случай 3
Пациент Н., 43 г. Диагноз: ВИЧ-ин-

фекция, 3а-стадия. Получает антиретро-
вирусную терапию последние 5 лет. Им-
мунный статус: 156 кл/мкл, вирусная 
нагрузка 75 копий/мл. Обратился с жа-
лобами на увеличение миндалин, ранее 
проведена антибиотикотерапия без эф-
фекта. Пациенту было проведено дооб-
следование: МСКТ шеи (рис. 6), МСКТ 
органов брюшной полости с внутривен-
ным болюсным контрастированием, на 
котором было выявлено объемное обра-
зование гортаноглотки справа, а также 
очаговое поражение печени (рис. 7).

По результатам биопсии образова-
ния миндалины — лимфома Беркитта 
(CD10+, CD20+, CD3-, CD5-, CD23-, 
cyclinD1-, bcl2-, высокая пролифератив-
ная активность клеток по Ki67+ 100 %).

За время наблюдения в услови-
ях гематологического центра пациенту 
проведено 5 курсов химиотерапии по 
протоколу R-EPOCH. По данным кон-

Рис. 3. Мультиспиральная компьютерная томограмма органов малого таза, аксиальная 
проекция. Новообразование на уровне преддверия влагалища справа (синяя стрелка)
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Рис. 4. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной полости: а — ко-
ронарная проекция; б — сагиттальная проекция. В жировой клетчатке молочных желез и 
подкожной клетчатке грудной стенки определяются множественные, не поддающиеся сче-
ту, разнокалиберные объемные образования (желтые круги). В нижнем средостении кон-
гломерат превертебральных лимфоузлов (красный овал)

а

б
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Рис. 5. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюшной полости: а — ко-
ронарная проекция; б — аксиальная проекция. В мезогастральной области выявлен конгло-
мерат, состоящий из множественных разнокалиберных образований с наличием в структу-
ре жидкостных скоплений, расположенный межпетельно (синяя стрелка). Множественные 
разнокалиберные образования определялись в подкожной жировой клетчатке брюшной 
полости (зеленые круги) 

а б

Рис. 6. Мультиспиральные компьютерные томограммы шеи с внутривенным болюсным 
контрастированием: а — аксиальная проекция; б — коронарная проекция. Справа на уровне 
язычной миндалины определялось мягкотканное образование, распространяющееся по ла-
теральной стенке вниз до уровня гортани (красный овал)

а б

трольного мультиспирального компью-
терно-томографического исследования, 
положительная динамика в виде умень-
шения в размерах образования гортано-
глотки.

Результаты  
и обсуждение
При сравнительном анализе воз-

раст пациентов составил > 40 лет, у 
всех пациентов отмечалось экстра-
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Рис. 7. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюшной полости, акси-
альная проекция: а — очаговое поражение печени гиподенсивно по отношению к паренхиме 
печени (синий круг); б — аналогичное очаговое образование в левой доле печени (голубой 
круг)

а б

нодальное поражение, уровень CD4+ 
более 200 кл/мкл, у двоих пациентов 
повышенный уровень лактатдегидро-
геназы. На фоне проводимой химио-

терапии и антиретровирусной терапии 
(АРВТ) у двоих пациентов присоеди-
нение оппортунистической инфекции 
(табл.).

Характеристика пациентов с лимфомой Беркитта

Клинический  
случай 1

Клинический  
случай 2

Клинический  
случай 3

Пол м ж м

Возраст 43 48 44

Жалобы  
при поступлении

На образование в 
правой подмышеч-

ной области

На появление обра-
зования на половой 

губе справа

На увеличение мин-
далин, направлен к 

онкологу
ВИЧ-инфекция  
в анамнезе с 2022 г. с 2014 г. с 2018 г.

СD4+ 289 кл/мкл 354 кл/мкл 156  кл/мкл

Предшествующая 
АРВТ нет, с 2022 г. нет, с 2022 г. с 2018 г.

ЛДГ 301 U/L 180 U/L 289 U/L

Локализация  
поражения

Подмышечные, 
подключичные лим-

фатические узлы, 
желудок, легкие, 
паранефральная 

клетчатка правой 
почки

Жировая клетчатка 
грудной и брюшной 
стенки, молочных 

желез. Мягкие ткани 
преддверия влага-

лища. Межкишечно. 
Группа  

превертебральных 
лимфоузлов

Правая миндалина с 
прорастанием в гор-
таноглотку, пораже-
ние подчелюстных, 

подмышечных, пахо-
вых лимфатических 
узлов, внутрибрюш-
ных лимфатических 

узлов, печень
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Из приведенной таблицы видно, что 
уровень CD4 лимфоцитов у двоих паци-
ентов выше 200 кл/мкл, что характерно 
для лимфомы Беркитта, это нашло под-
тверждение в работе Wen K. W. и соавт. 
(2021 г.) [9]. Возраст пациентов от 43 
до 48 лет, высокий уровень лактатдеги-
дрогеназы соответствуют данным Evens 
A. M.  и соавт. (2021 г.) и говорят как о 
неблагоприятном факторе течения забо-
левания [3]. Нетипичность локализации 
лимфом Беркитта на фоне прогрессиру-
ющей оппортунистической инфекции 
затрудняет своевременную, раннюю, 
диагностику лимфомы. Данные кли-
нические примеры демонстрируют не-
своевременную диагностику процесса, 
который мог быть верифицирован на 
более ранних стадиях.

Заключение
Приведенные клинические приме-

ры наглядно демонстрируют полиор-
ганность и нетипичность локализации 
лимфомы Беркитта. Распространение 
опухолевого процесса идет не по ти-
пичным группам лимфоузлов, а в виде 
диффузного узлового распространения 
по лимфоидным путям всего организ-
ма, включая кожу и жировую клетчатку. 
Оценка выраженности изменений может 
быть получена в результате комплексно-

го мультиспирального компьютерно-то-
мографического исследования, которое 
дает возможность одномоментно полу-
чить информацию о множественной ло-
кализации процесса и дифференциро-
вать данные лимфомы Беркитта на фоне 
оппортунистической инфекции. 
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Резюме
Цель работы — оценить диагностическое значение ASL-перфузии в прогнозирова-

нии висцеропатий (сиалоаденитов и печеночной энцефалопатии) при диффузных забо-
леваниях печени (ДЗП). У группы пациентов с ДЗП были проанализированы результаты 
клинико-лабораторного обследования (в том числе теста Рейтана), данных МРТ органов 
брюшной полости с режимом бесконтрастной ASL-перфузии печени, МРТ головного мозга 
с дополнительной оценкой мягких тканей головы и шеи. В статье описаны возможности 
применения качественной оценки ASL-перфузии печени с целью прогнозирования пече-
ночной энцефалопатии и сиалоаденитов. На основании клинико-лабораторных данных и 
результатов гистологического исследования биоптатов слюнных желез был сделан вывод о 
том, что наличие сиалоаденита у пациентов с ДЗП свидетельствует о нарушении резистент-
ности макроорганизма; сиалоаденит в этом случае представляет собой воспалительный 
процесс железы с признаками атрофии ацинусов, что проявляется при МР-исследовании в 
виде увеличения размеров железы без видимых признаков изменения ее макроструктуры. 
Исследование показало, что комплексный подход в диагностике и лечении для пациентов 
с ДЗП (врач лучевой диагностики + врач гастроэнтеролог/инфекционист + оториноларин-
голог/стоматолог) позволяет своевременно и эффективно проводить коррекцию тактики 
наблюдения за пациентами.
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Abstract
The aim of this work is to evaluate diagnostic value of liver non-contrast perfusion in 

prediction of visceropathies (sialadenitis and hepatic encephalopathy) in patients with diffuse 
liver diseases (DLD). Clinical and laboratory data (including the Raitan test), results of MRI 
with non-contrast MR perfusion (ASL-perfusion) of the liver and brain MRI with assessment 
of the head and neck soft tissues were estimated in a group of patients with DLD. Potentials 
of assessment of ASL liver perfusion for hepatic encephalopathy and sialadenitis prediction are 
described in the article. Based on the clinical and laboratory data and results of histopathological 
analysis of salivary gland biopsies, it was established that sialadenitis in patients with DLD is the 
result of disturbance of macroorganism resistance; sialadenitis in this context is the inflammatory 
process of the gland with acinuses atrophy signs, in MRI it forms pictures of the gland enlargement 
without visible macrostructure changes. The study showed that the integrated approach to 
observation of patients with DLD (radiologist + gastroenterologist / infectious disease specialist 
+ otorhinolaryngologist / dentist) helps correct of patient monitoring tactics timely and effective.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Non-Contrast Magnetic Resonance Perfusion of 
the liver, Diffuse Liver Diseases, Hepatic Encephalopathy, Sialadenitis
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Актуальность 
Печеночная энцефалопатия (ПЭ) — 

это комплекс часто обратимых в на-
чальной и необратимых в конечной ста-
дии психических и нервно-мышечных 
нарушений, обусловленных тяжелой 
печеночной недостаточностью. Разра-
ботанные гипотезы патогенеза пече-
ночной энцефалопатии призваны объ-
яснить улучшения, происходящие под 
воздействием специфического лечения, 
механизмы влияния провоцирующего 
фактора на развитие клинической сим-
птоматики [4, 15]. В современной кли-
нической практике остается актуальным 
вопрос взаимосвязи патологии печени, 
неврологических расстройств и иной 
связанной с ними клинической симпто-
матики [5, 10]. Исследования показы-
вают, что негативное влияние на работу 
головного мозга оказывает не наруше-
ние со стороны синтетической функции 
печени, а дефект со стороны метаболи-
ческих процессов в ее паренхиме [4, 13].

Для улучшения ментальных функ-
ций пациента при заболеваниях печени 
требуется назначение препаратов, влия-
ющих на портосистемное шунтирова-
ние, кишечную микрофлору, так как 
основные токсины поступают из кишеч-
ника в кровеносное русло [5, 10]. Нейро-
химические пути поражаются в разной 
степени, причем это не всегда зависит от 
клинической формы диффузного забо-
левания печени, так как развитие ПЭ яв-
ляется многофакторным процессом [4, 
13]. Следует отметить, что значимость 
каждого токсина в развитии печеноч-
ной энцефалопатии может изменяться 
под воздействием многообразных фак-
торов (например, наличие острого гепа-
тита, дегидратации, запора, потребление 

большого количества белка, применение 
психотропных средств и т. д.), а также 
находится во взаимосвязи с эффектами 
системного воспаления [4, 13, 15]. 

Эволюция ПЭ происходит парал-
лельно изменениям функции печени 
или устранению провоцирующего фак-
тора. Спектр требуемых для установле-
ния данного диагноза параклинических 
и клинических обследований четко не 
определен и варьируется в зависимости 
от клинической ситуации и диагности-
ческих возможностей учреждения [5]. 

В алгоритмах ведения пациентов с 
ДЗП нет указаний на методы, которые 
бы входили в обязательный диагности-
ческий минимум и позволяли прогнози-
ровать и мониторировать развитие ПЭ 
[1]. Проявления данного патологиче-
ского состояния являются потенциаль-
но обратимыми после своевременной 
коррекции нарушений функции пече-
ни, а также патологически измененного 
портального кровотока [4, 13]. Пира-
мидные расстройства, нейромышечные 
изменения, когнитивные нарушения —
все это может привести к заблуждению 
клинициста относительно последующей 
маршрутизации больного, особенно ког-
да на фоне назначаемой неврологом те-
рапии не отмечается улучшений, что в 
целом может способствовать некоррект-
ному персонифицированному подходу  
к пациенту.

Развитие осложнений диффузных 
заболеваний печени связано с развива-
ющейся иммуносупрессией, дисбалан-
сом Т- и В-лимфоцитов, возникающи-
ми у пациентов с прогрессирующими 
нарушениями структуры и функции 
печени [7]. Одним из признаков небла-
гоприятного течения патологии печени, 
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относящихся к группе так называемых 
висцеропатий, является появление сиа-
лоаденита, на что нередко не акцентиру-
ется внимание специалистов, тогда как 
данная патология у пациентов с ДЗП 
связана с риском последующего про-
грессирования заболевания [3, 8]. Так, 
в настоящее время доказано, что вирус 
гепатита С обладает прямым цитопати-
ческим действием не только на ЦНС, 
но и сиалотропностью, что объясняет 
причину, например, лимфопролифера-
ции в тканях слюнных желез [8]. В этом 
же контексте стоит упомянуть, что хро-
ническая алкогольная интоксикация, 
являющаяся одним из этиологических 
факторов ДЗП, может проявляться, по-
мимо прочего, воспалительно-дистро-
фическими изменениями тканей рото-
вой полости и слюнных желез [6].

Метод маркирования артериальных 
спинов (arterial spin labeling, ASL) — 
методика МР-перфузии, не требующая 
внутривенного введения контрастно-
го вещества, в основе которой лежит 
способность МРТ наносить «метки» на 
молекулы воды в артериальной крови, 
выполняющие роль эндогенного марке-
ра [2]. Данная методика позволяет каче-
ственно и количественно оценить кро-
воток исследуемого органа, в том числе 
печени, который может значимо изме-
няться при развитии патологических 
процессов.

Создание алгоритмов ведения паци-
ентов с включением методик, позволяю-
щих заподозрить развитие ПЭ, а так же 

ассоциированных с поражениями печени 
сиалоаденитов позволит клиницистам в 
последующем разработать критерии эф-
фективного проведения профилактиче-
ских мероприятий для снижения риска 
развития и прогрессирования осложнен-
ного течения диффузных заболеваний 
печени.

Цель: оценить клинико-диагности-
ческое значение бесконтрастной ASL- 
перфузии в прогнозировании висцеро-
патий (сиалоаденитов и печеночной эн-
цефалопатии) при диффузных заболе-
ваниях печени.

Материалы и методы
На базе ОГБУЗ «Клиническая 

больница № 1» города Смоленска с 2020 
по 2022 г. в условиях гастроэнтероло-
гического и инфекционного отделений 
была обследована группа из 93 пациен-
тов с ДЗП: хронический гепатит — 56 
(60,2 %) и цирроз печени — 37 (39,8 %). 
Этиологический спектр клинических 
форм ДЗП представлен в таблице ниже. 

Средний возраст пациентов соста-
вил 49,5±4,8 года, диапазон 34–59 лет, 
мужчин в исследуемой группе было 68 
(73,1 %), женщин — 25 (26,9 %). При 
обследовании пациентов по поводу 
ДЗП у всех был изучен анамнез заболе-
вания, лабораторные данные (общий 
анализ крови, биохимический анализ 
крови, коагулограмма), УЗИ органов 
брюшной полости, магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) головно-
го мозга, органов брюшной полости  

Структура этиологических форм ДЗП (n = 93)

Этиологический 
фактор

Клиническая форма (абс.,%)
хронический гепатит (n = 56) цирроз (n = 37)

Вирусный 21 (37,5 %) 15 (40,5%)

Алкогольный 12 (21,4 %) 16 (43,3%)

Аутоиммунный 5 (9 %) —

Лекарственный 4 (7,1 %) —

Смешанный 14 (25 %) 6 (16,2%)
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с ASL-перфузией печени. МРТ органов 
брюшной полости выполнялась на то-
мографе Vantage Titan 1,5 Тл (Toshiba) 
по стандартному протоколу, включа-
ющему последовательности T2, T2 с 
жироподавлением (fat-saturated), T1 
in-phase and out-of-phase, диффузион-
но-взвешенные изображения, а также 
ASL-перфузию печени.

Параметры импульсной последо-
вательности 3D ASL: толщина среза = 
5 мм, межсрезовый интервал = 3 мм, ко-
личество срезов = 26–30, FOV = 24–43 
см, TR = 6,2 м/с, TE = 2,4 м/с, матрица = 
64 × 64. Постпроцессинговая обработка 
изображений проводилась в программе 
M-Power 4.0 с использованием функций 
Calculation и Fusion.

Всем пациентам был проведен тест 
Рейтана (тест «связывания чисел») для 
оценки наличия и выраженности энце-
фалопатии.

В связи с тем что ряд пациентов (n = 
31) в течение периода наблюдения 
предъявляли жалобы на боль в под-
челюстной области и/или сухость во 
рту, что будет более подробно описано 
ниже, в алгоритм обследования для ис-
следуемой группы был включен осмотр 
врача-оториноларинголога и стомато-
лога с последующими рекомендациями 
о тактике ведения пациента. С целью 
уточнения состояния слюнных желез 
при проведении МРТ головного мозга 
прицельно исследовались мягкие ткани 
подчелюстной области с использовани-
ем МР-протокола для мягких тканей, 
(МР-последовательности: T1, T2, диф-
фузионно-взвешенные изображения, 
T2/T1 с жироподавлением [T2 STIR/
T1 fat sat]).

Результаты  
и их обсуждение
При проведении ASL-перфузии пе-

чени при МРТ качественно оценивался 
тип цветной перфузионной карты. По 
результатам МР-перфузии и биохими-
ческого анализа крови пациенты были 

распределены на три условные группы. 
У 44 (47,3 %) пациентов установлен 
красный тип окрашивания паренхимы 
печени на протяжении всего первого 
года наблюдения на фоне неизменных 
параметров биохимического анализа 
крови (группа А). В свою очередь, у 49 
(52,7 %) пациентов при поступлении 
имелись отклонения в показателях био-
химического анализа крови. Из них у 29 
(59,1 %) пациентов отмечался красный 
тип окрашивания печени при ASL в со-
четании с наличием синдромов цитоли-
за, холестаза и/или печеночно-клеточ-
ной недостаточности (группа Б); у 20 
(40,9 %) отмечался преимущественно 
«мозаичный характер» окрашивания 
перфузионной карты, в биохимическом 
анализе крови при этом отмечались син-
дром цитолиза и/или синдром холеста-
за (группа В). 

Через 3 месяца динамического на-
блюдения у большинства пациентов 
(90 %) с сочетанием красного типа кар-
тирования и нарушений в биохимиче-
ском анализе крови (группа Б) на фоне 
лечения ASL-карта приобретала «моза-
ичный характер», что коррелировало с 
положительной динамикой биохимиче-
ского анализа крови (рис. 1).

В последующем в течение 2 лет у 2 
(6,9 %) пациентов из этой группы вновь 
отмечалось появление перфузионной 
карты красного типа, что вновь корре-
лировало с изменениями в биохими-
ческом анализе крови. Оба  пациента 
имели ДЗП алкогольного генеза. При 
сборе анамнеза у этих пациентов было 
выявлено, что они игнорировали сроки 
диспансерного наблюдения, профилак-
тические лечебные мероприятия, в том 
числе злоупотребляли алкоголем. Тест 
Рейтана был выполнен этими пациента-
ми за 55–58 сек, что соответствует ПЭ I 
стадии.

У 31 (70,5 %) пациента из 44 с пер-
вичной картой перфузии красного типа 
и без нарушений в биохимическом ана-
лизе крови (группа А) через 1 год ди-
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Рис. 1. Цветная перфузионная ASL-карта печени в режиме fusion пациента с вирусным ге-
патитом С. Перфузионное изображение печени при первичном исследовании демонстриру-
ет красный тип картирования (а). Перфузионное изображение печени через 3 мес на фоне 
лечения демонстрирует мозаичный тип картирования (б), что в сочетании с улучшением 
показателей биохимического анализа крови оценивается как положительная динамика

а б

намического наблюдения появились 
дополнительные жалобы со стороны 
больших слюнных желез односторон-
него или двустороннего характера: уве-
личение размеров, болезненность при 
пальпации. При осмотре оториноларин-
голога и/или стоматолога было уста-
новлено увеличение размеров больших 
слюнных желез при пальпации, плотная 
консистенция, болезненность, подвиж-
ность, что было расценено как реактив-
но-дистрофические процессы в железах. 
Необходимо отметить, что по объек-
тивным данным слюны пациента у вра-
ча-оториноларинголога отсутствовала 
возможность прогнозировать вариант 
течения патологии слюнных желез, так 
как только у 5 исследуемых сохранялась 
неизмененная саливация без объектив-
ных признаков патологии (прозрачная 
слюна). 

Карта ASL-перфузии печени у 
этих больных была представлена 
красным типом, что расценивалось 
как отрицательная динамика со сто-
роны патологии печени. При оценке 
МР-картины помимо увеличения раз-
меров слюнных желез изменений вы-
явлено не было, при гистологическом 

исследовании ткани слюнных желез 
(n = 17) были выявлены микроцир-
куляторные нарушения, воспалитель-
ная инфильтрация в структуре ткани 
железы, атрофия ацинусов, что харак-
теризовало признаки сиалоаденита. 
МР-картина мягких тканей шеи па-
циента, страдающего алкогольной бо-
лезнью печени, осложненной развив-
шимся сиалоаденитом, изображение 
биоптата околоушной слюнной желе-
зы, а также перфузионная ASL-карта 
печени представлены на рис. 2.

Все 44 (47,3 %) пациента группы А 
предъявляли в разной степени жалобы 
на апатию, нестабильность настроения, 
нарушения сна и бодрствования, голо-
вокружение, у 4 пациентов отмечались 
эпизоды потери сознания. Описанная 
клиническая картина требовала допол-
нительной консультации невролога, а 
также решения вопроса о проведении 
МРТ головного мозга. 

Для всех пациентов с ДЗП исследуе-
мой группы (n = 93) консилиум врачей, 
включающий врача лучевой диагности-
ки, оториноларинголога, стоматолога и 
невролога, принимал решение о необхо-
димом объеме лучевого обследования. 
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Было принято решение о динамическом 
проведении ASL-перфузии печени с це-
лью мониторинга процесса, а также, при 
наличии показаний, проведения МРТ 
головного мозга с включением в прото-
кол исследования мягких тканей. При 

Рис. 2. МР-томограммы мягких тканей шеи (а, б), цветная перфузионная ASL-карта пече-
ни в режиме fusion (в) и изображение биоптата околоушной слюнной железы (г) пациента с 
алкогольным гепатитом. МР-изображение в режиме T1 fat sat в аксиальной плоскости* (а) 
и МР-изображение в режиме T2 в корональной плоскости (б) демонстрируют двусторон-
нее увеличение околоушных слюнных желез с однородным МР-сигналом. Перфузионное 
изображение печени в режиме ASL демонстрирует красный тип картирования (в). Снимок 
гистологического препарата слюнной железы (окраска г-э, × 200) (в), где 1 — многослойный 
плоский эпителий, 2 — ацинусы с признаками атрофии, 3 — воспалительные инфильтраты 
в структуре ткани железы

в г

* Неравномерное подавление сигнала от жировой ткани связано с неоднородностью магнитного поля.

оценке результатов МРТ головного моз-
га у пациентов с хроническим гепатитом 
вирусной и/или алкогольной этиологии 
отмечались следующие изменения: ги-
перинтенсивный сигнал от хвостатых 
ядер и/или субкортикальных отделов 

а б
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островковых долей в режиме FLAIR  
(n = 37); участки гиперинтенсивного 
сигнала в области перивентрикуляр-
ного белого вещества в режиме FLAIR  
(n = 25) (рис. 3). 

Необходимо отметить, что у паци-
ентов, добросовестно соблюдающих ре-
комендации лечащего врача, при дина-
мическом наблюдении на фоне терапии 
тест связывания чисел (тест Рейтана) 
был выполнен за 39±2,3 сек, что свиде-
тельствовало об отсутствии признаков 
печеночной энцефалопатии.

Комплексное лечение изменений 
со стороны печени, головного мозга, 
слюнных желез, включавшее перораль-
ное назначение дисахаридов, препара-
тов, подавляющих метаболизм и про-
дукцию аммония, антибактериальную 
терапию, через 1 год динамического 
наблюдения позволило получить по-
ложительный эффект у 38 (86 %) па-
циентов из группы А, при последую-

Рис. 3. МР-томограммы головного мозга в аксиальной плоскости в режиме FLAIR пациен-
та с хроническим гепатитом смешанной (вирусной + алкогольной) этиологии (а) и пациен-
та с хроническим алкогольным гепатитом (б). Определяются участки гиперинтенсивного 
сигнала в субкортикальных отделах островков (а) в области перивентрикулярного белого 
вещества (б)

а б

щем мониторинге еще через 9 месяцев 
у оставшихся 5 пациентов отмечалась 
положительная клинико-лабораторная 
и инструментальная динамика, но у 1 
пациента из этой группы через допол-
нительный год наблюдения отмечена 
отрицательная динамика в виде разви-
тия печеночной энцефалопатии (тест 
Рейтана выполнен за 86 сек: ПЭ II ста-
дии) и портальной гипертензии. 

С использованием калькулятора 
«ROC Analysis» (web-based calculator 
for ROC curves. Baltimore: Johns Hopkins 
University) была проведена оценка ин-
формативности (показателей чувстви-
тельности, специфичности и точности) 
ASL-перфузии печени для пациентов 
с ДЗП в прогнозировании печеночной 
энцефалопатии — AUROC 0,901 (p < 
0,001); в прогнозировании сиалоадени-
тов – AUROC 0,861 (p < 0,001) (рис. 4).

Нами проведен анализ опублико-
ванных способов диагностики и прогно-
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зирования ПЭ на различных ее стадиях 
с целью сравнения их эффективности, 
трудоемкости и экономической затрат-
ности. 

Для верификации латентной ста-
дии ПЭ используются различные пси-
хометрические тесты: тесты на быстроту 
познавательной деятельности (тест свя-
зи чисел, тест число-символ), тесты на 
точность тонкой моторики (тест линий, 
тест обведения пунктирных фигур) [12].

 Но следует учитывать, что время 
выполнения тестов увеличивается в свя-
зи с возрастным аспектом пациентов и 
уменьшается с годами формального об-
разования. Также наблюдается эффект 
обучения, который может исказить ре-
альные результаты теста при многократ-
ном его проведении [11]. 

Существует способ диагностики 
скрытой ПЭ, основанный на оценке 
параметров биохимического анализа 
крови [9]. Данный способ предполага-
ет биохимическое исследование крови 
(определение уровней сывороточного 
альбумина и аммиака). Нужно отме-
тить, что положительная прогностиче-
ская ценность способа невысока (27 %), 
хотя экономическая целесообразность, 
безусловно, мотивирует к дальнейше-
му проведению исследований в этом 
направлении. Известен также способ 
диагностики ПЭ по данным позитрон-
но-эмиссионной томографии/ком-
пьютерной томографии (ПЭТ/КТ) с 
использованием 18 F-фтордезоксиглю-
козы [14]. Однако в настоящее время 
недостаточно данных, необходимых для 

Рис. 4. ROC-кривые для оценки информативности ASL-перфузии печени в прогнозирова-
нии печеночной энцефалопатии (а) и сиалоаденитов (б) для пациентов с ДЗП. ROC-кри-
вая для оценки информативности ASL-перфузии в прогнозировании печеночной энцефа-
лопатии (а) демонстрирует показатель чувствительности 78 %, показатель специфичности  
86 %, показатель точности 81,7 %, AUROC 0,901. ROC-кривая для оценки информативно-
сти ASL-перфузии в прогнозировании печеночной энцефалопатии (б) демонстрирует по-
казатель чувствительности 84,1 %, показатель специфичности 77,6 %, показатель точности 
80,6 %, AUROC 0,861

а б
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того, чтобы считать ПЭТ/КТ методом 
выбора.

При анализе источников литерату-
ры по изменениям экзокринных желез 
при диффузной патологии печени полу-
чены данные о том, что вирус гепатита С 
обладает тройной тропностью (гепато-
тропность, лимфотропность, сиалотроп-
ность). Это доказывают работы, оцени-
вающие поражения слюнных желез у 
пациентов с вирусным гепатитом С [7]. 

Многие представленные исследова-
ния удлиняют алгоритмы обследования 
пациентов и/или не обладают достаточ-
ной диагностической значимостью. В 
доступных литературных источниках 
отсутствуют сведения об использовании 
режима маркирования спинов протонов 
магнитным полем в молекулах воды ар-
териальной крови (ASL-перфузия) пече-
ни для прогнозирования ПЭ при гепати-
тах и циррозах, а также сиалоаденитов, 
которые являются потенциально обра-
тимыми нарушениями, возникающими 
в результате острой или хронической 
печеночной недостаточности и воспали-
тельно-дистрофических изменений. 
Данная работа ставит своей целью опре-
деление диагностических возможностей 
бесконтрастной ASL-перфузии для про-
гнозирования печеночной энцефалопа-
тии, сиалоаденитов и возможности их 
мониторирования у пациентов с ДЗП.

Таким образом, необходимость про-
ведения данного исследования была 
связана с трудностями, возникающими 
у гепатологов, гастроэнтерологов, вра-
чей лучевой диагностики при выборе 
тактики построения диагностических 
алгоритмов для пациентов с хрониче-
скими гепатитами и циррозами печени 
с целью получения максимального ко-
личества информации о нозологической 
форме и индивидуальных особенностях 
ее течения. Нередко эти трудности свя-
заны с оснащенностью лечебных учреж-
дений, необходимыми лабораторными 
реактивами, оборудованием, соответ-
ственно невозможностью в полной мере 

разработать инструментальный алго-
ритм ведения пациентов с вышеуказан-
ной патологией.

Выводы
Выявлено, что при наличии карт 

красного типа по данным ASL-пер-
фузии печени при МРТ следует про-
гнозировать печеночную энцефалопа-
тию (AUROC 0,901) и сиалоадениты 
(AUROC 0,861) в течение первого года 
наблюдения за пациентами с ДЗП. Сде-
лан вывод о том, что наличие сиалоа-
денитов у пациентов с ДЗП свидетель-
ствует о нарушении резистентности 
макроорганизма, что требует своевре-
менной коррекции лечения. 

Установлено, что при динамическом 
наблюдении за пациентами с ДЗП опти-
мально проведение ASL-перфузии пече-
ни при поступлении, в случае красной 
карты печени — через 1 месяц, при «мо-
заичном» характере карты мониторинг 
не требуется. 

Исследование показало, что ком-
плексный подход в диагностике и лече-
нии для пациентов с ДЗП (врач лучевой 
диагностики + врач гастроэнтеролог/
инфекционист + оториноларинголог/
стоматолог) позволяет своевременно и 
эффективно проводить коррекцию так-
тики наблюдения за пациентами.
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Резюме
В статье рассмотрены правовые основы регламентации деятельности технологий 

искусственного интеллекта (ИИ) в отечественном здравоохранении. Лучевая диагнос-
тика — одна из первых сфер здравоохранения, куда внедряется ИИ для анализа рентге-
нограмм и формирования проекта заключений к исследованию. Из-за непрозрачности 
процесса принятия решений («эффект черного ящика») и высокой частоты ошибок уро-
вень доверия специалистов и пациентов к инновациям остается невысоким. В этой связи 
возникает объективная необходимость создания эффективных правовых механизмов, 
предусматривающих меры ответственности за ошибочные решения ИИ, защищающие 
права врачей и пациентов при работе данных программам.

Ключевые слова: лучевая диагностика, искусственный интеллект, правовое регулиро-
вание здравоохранения, медицинское право, экспериментальные правовые режимы
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Abstract
The article considers the legal basis for the regulation of artificial intelligence (AI) technologies 

in domestic health care. Radiation diagnostics is one of the first areas of medicine where AI is 
being introduced to analyze radiographs and form draft conclusions for the examination. Due 
to the opaqueness of the decision-making process («black box effect») and high error rate, the 
level of trust of specialists and patients in innovations remains low. In this connection, there is 
an objective need to create effective legal mechanisms that provide for measures of responsibility 
for erroneous AI decisions, protecting the rights of doctors and patients in the operation of these 
programs.
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Актуальность
Создание искусственного интел-

лекта (ИИ) часто называют технологи-
ческой революцией XXI века. Измене-
ния в социально-экономической жизни 
общества настолько существенны, что 
раньше о подобных вспомогательных 
технологиях люди писали в фантасти-
ко-футурологических романах как о не-
достижимом. На сегодняшний день ИИ 
используют в самых разных сферах жиз-
ни общества. В промышленности многие 
процессы и расчеты автоматизируются, 
что позволяет человеку переключиться 
с рутинной работы на творческую [18]. 
Однако часто эти ноу-хау вызывают не-
доверие общества в связи с непрозрач-
ностью принятия решений и высоким 
уровнем ошибок.

Стратегия научно-технологическо-
го развития РФ (п. «в» ст. 20 Страте-
гии) [19] декларирует в качестве одного 
из приоритетов переход к персонализи-
рованной медицине и высокотехноло-
гичному здравоохранению. Указ Пре-
зидента РФ от 10 октября 2019 г. № 490  
«О развитии искусственного интеллекта 

в Российской Федерации» определяет 
использование ИИ как один из инстру-
ментов, способствующих повышению 
качества здравоохранения [20]. Неотъ-
емлемая часть современных техноло- 
гий — развитие ИИ и его повсеместное 
внедрение [16].

Понятие «искусственный интел-
лект» не имеет единого толкования. 
Российский законодатель определяет 
ИИ как комплекс технологических ре-
шений, позволяющий имитировать ког-
нитивные функции человека (включая 
самообучение и поиск решений без за-
ранее заданного алгоритма) и получать 
при выполнении конкретных задач ре-
зультаты, сопоставимые, как минимум, 
с результатами интеллектуальной дея-
тельности человека. Комплекс техно-
логических решений включает в себя 
информационно-коммуникационную 
инфраструктуру (в том числе инфор-
мационные системы, информацион-
но-телекоммуникационные сети, иные 
технические средства обработки инфор-
мации), программное обеспечение (в 
том числе в котором используются ме-
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тоды машинного обучения), процессы и 
сервисы по обработке данных и поиску 
решений [23].

Ряд функций и большие объемы ин-
формации передаются ИИ для автома-
тизации процессов и получения анализа 
большого количества данных. В здра-
воохранении ИИ применяют в первую 
очередь в диагностических целях. Про-
грамму обучают чтению рентгенологи-
ческих снимков, анализу полученных 
данных и формированию заключения 
на их основе. 

В зарубежной литературе более 50 
лет обсуждаются широкие возможности 
и перспективы ИИ, которые могут по-
ложительно повлиять на клинические 
результаты путем выявления фенотипи-
ческих характеристик на рентгенологи-
ческих снимках [26].

В 2022 году Kelly B. S. и др. заяви-
ли, что в литературе преобладают ретро-
спективные когортные исследования с 
ограниченной внешней валидацией и 
высоким потенциалом предвзятости, 
однако ИИ показывает потенциал для 
внедрения в клиническую радиологиче-
скую практику [27].

В ретроспективном исследовании 
Ma M. и др. (2022) в оценке изображе-
ний по данным УЗИ молочных желез 
и рентгеновской маммографии 600 па-
циенток с инвазивным раком молочной 
железы (РМЖ) применялся ИИ. Было 
установлено, что ИИ более чувствите-
лен в предсказании трижды негативного 
молекулярного подтипа РМЖ, чем в от-
ношении люминальных иммунофеноти-
пов. При этом авторы пришли к выводу, 
что такая модель машинного обучения 
для дифференцировки молекулярных 
подтипов РМЖ может обеспечить до-
полнительные преимущества для радио-
логов [28]. 

По данным Yin H. и др. (2022), ко-
торые получены в результате исследо-
вания возможности предоперационной 
оценки молекулярного подтипа РМЖ, 
по данным магнитно-резонансной то-

мографии (МРТ) была выявлена анало-
гичная закономерность: технология ИИ 
лучше определяла трижды негативный, 
чем люминальные подтипы, РМЖ [31].

Исследование Meng M. и др. (2022) 
выявило, что при интерпретации рент-
генограмм доброкачественной и злока-
чественной патологии молочных же-
лез с помощью ИИ степень совпадения 
между одной из стратегий оценки ИИ 
и гистологическим заключением была 
высокой, что может быть полезным для 
врача [29]. 

Но, несмотря на, казалось бы, об-
надеживающие данные, внедрение этой 
технологии порождает ряд рисков из-
за ее несовершенства. Так, британские 
медики в декабре 2022 г. опубликовали 
результаты исследования, в котором 
технологии ИИ проходили тест на про-
фессиональную пригодность в качестве 
врачей-рентгенологов. Результат пре-
взошел все отрицательные ожидания: 
ИИ смог правильно дать лишь 2 заклю-
чения из 10 [30].

В настоящий момент на территории 
РФ также проводятся исследования по 
изучению возможностей использования 
ИИ в лучевой маммологии, однако, по 
данным Васильева А. Ю. и соавт. (2022), 
данная технология пока не может быть 
внедрена в повседневную практику, по-
скольку это может спровоцировать рост 
ятрогении [2].

Исследование, проведенное Смоль-
никовой У. А. и соавт. в 2022 году, по-
казало, что ни одна из анализируемых 
программ не прошла порогового значе-
ния AUC 0,811 в диагностике перифе-
рических образований легких. Во всех 
выборках ИИ показал высокую специ-
фичность и низкую чувствительность, в 
связи с чем повышается процент гипо-
диагностики [17].

Итоги опросов общественного мне-
ния свидетельствуют о недоверии па-
циентов к диагностике с помощью ИИ: 
три четверти россиян высказались про-
тив. Большинство опрошенных (82 %) 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 2, 2023 67

Организационные и правовые вопросы 
Organizational and legal issues

не хотели бы, чтобы в случае их болез-
ни постановкой диагноза и назначени-
ем лечения занимался искусственный 
интеллект: однозначно скептичны 39 %, 
тогда как 42 %, скорее, не готовы на это 
[5]. Такая ситуация вполне предсказуе-
ма. Широкой общественности, населе-
нию, не погруженному в эту проблему, 
трудно, а точнее, даже невозможно со 
стороны оценить ее эффективность. Не-
доверие к новациям, особенно в медици-
не, оправдано в полной мере.

Несмотря на то что система внедре-
ния технологий ИИ в РФ на сегодняш-
ний день несовершенна, данный про-
цесс продолжает активно внедряться в 
отечественное здравоохранение. Флаг-
маном апробации ИИ в нашей стране 
остается город Москва. Еще в 2019 г. в 
целях исследования возможности ис-
пользования в системе здравоохранения 
г. Москвы методов поддержки принятия 
решений на основе результатов анализа 
данных с применением передовых ин-
новационных технологий было принято 
постановление Правительства Москвы 
N 1543-ПП от 21.11.2019 [9]. В рамках 
этого постановления в период 2019–
2021 гг. был реализован эксперимент по 
использованию инновационных техно-
логий в области компьютерного зрения 
для анализа медицинских изображений 
и дальнейшего применения в системе 
столичного здравоохранения.

Можно судить, что эксперимент дал 
положительный результат, потому что 
в 2023 г. Москва первой в стране ввела 
специальный тариф в рамках ОМС на 
анализ результатов профилактических 
маммографических исследований с по-
мощью систем искусственного интел-
лекта [9]. В феврале нынешнего года 
Минздрав России объявил о принятии 
мер по ускорению внедрения техноло-
гий ИИ в здравоохранение на террито-
рии всей страны. Для стимулирования 
включения готовых решений с ИИ в 
клиническую практику в рамках феде-
рального проекта по созданию единого 

цифрового контура в здравоохранении 
регионам поставлена задача уже в 2023 
году ввести не менее одного решения 
на основе ИИ в государственных меди-
цинских организациях [4]. Однако при 
столь стремительном распространении 
ИИ в практическом здравоохранении 
остается открытым вопрос норматив-
но-правового регулирования использо-
вания данной технологии.

Цель: изучить нормативно-право-
вые аспекты использования технологии 
искусственного интеллекта. 

Материалы и методы
Теоретическую базу исследования 

сформировали труды отечественных и 
за рубежных ученых-исследователей, ко- 
торые в своих работах раскрывали раз-
личные аспекты правового регулиро-
вания технологий ИИ. Правовая база 
научной работы — 11 нормативно-пра-
вовых актов, эмпирическая — резуль-
таты медицинских и социологических 
исследований (табл.). При работе над 
статьей применялись общие методы: 
анализ, дедукция, синтез, исторический, 
системный; специальные — сравнитель-
но-правовой, структурно-функциональ-
ный, формально-догматический.

Национальные  
правовые основы  
использования  
искусственного  
интеллекта в медицине
Столь стремительное развитие и ис-

пользование технологий создает необхо-
димость выявления правовых пробелов 
и коллизии в российском законодатель-
стве, что побуждает медиков и юристов 
объединиться для своевременной выра-
ботки правового регулирования техно-
логий ИИ.

В юридическом сообществе уже 
несколько лет не утихает спор о право-
субъектности ИИ. Данный вопрос в сво-
их трудах рассматривали П. М. Морхат, 
О. А. Ястребов, Р. И. Дремлюга [3, 8, 24]. 
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Нормативные документы

№ Издающий 
орган

№ документа 
и дата Название документа

1 Правительство  
РФ

№ 2276  
от 9 декабря 
2022 г.

Постановление «Об установлении эксперимен-
тального правового режима в сфере цифровых 
инноваций и утверждении Программы экспери-
ментального правового режима в сфере цифро-
вых инноваций по направлению медицинской 
деятельности с применением технологий сбора 
и обработки сведений о состоянии здоровья и 
диагнозов граждан в отношении реализации 
инициативы социально-экономического раз-
вития Российской Федерации ”Персональные 
медицинские помощники”»

2

Федеральное 
агентство по 
техническому 
регулированию 
и метрологии 

№ 1144-ст от 
18 октября 
2022 г.

Приказ «Об утверждении национального стан-
дарта Российской Федерации»

3 Правительство 
РФ

№ 2174  
от 19 декабря 
2020 г.

Постановление «О внесении изменений в Поло-
жение о единой государственной информацион-
ной системе в сфере здравоохранения»

4 Правительство 
РФ 

№ 1906  
от 24 ноября 
2020 г.

Постановление «О внесении изменений в Пра-
вила государственной регистрации медицин-
ских изделий»

5 Государственная 
Дума

№ 258-ФЗ от 
31 июля 2020 г.

Федеральный закон «Об экспериментальных 
правовых режимах в сфере цифровых иннова-
ций в Российской Федерации»

6 Государственная 
Дума 

№ 123-ФЗ 
от 24 апреля 
2020 г.

Федеральный закон «О проведении экспери-
мента по установлению специального регулиро-
вания в целях создания необходимых условий 
для разработки и внедрения технологий искус-
ственного интеллекта в субъекте Российской 
Федерации – городе федерального значения 
Москве и внесении изменений в статьи 6 и 10 
Федерального закона “О персональных дан-
ных”»

7 Правительство 
Москвы

№ 1543-ПП 
от 21 ноября 
2019 г.

Постановление «О проведении эксперимента 
по использованию инновационных технологий 
в области компьютерного зрения для анали-
за медицинских изображений и дальнейшего 
применения в системе здравоохранения города 
Москвы»

8 Президент РФ № 490 от 10 
октября 2019 г.

Указ «О развитии искусственного интеллекта в 
Российской Федерации»

9 Минздрав  
России 

№ 11н от 19 
января 2017 г.

Приказ «Об утверждении требований к содер-
жанию технической и эксплуатационной доку-
ментации производителя (изготовителя) меди-
цинского изделия»
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№ Издающий 
орган

№ документа 
и дата Название документа

10 Президент РФ № 642 от 1 де-
кабря 2016 г.

Указ «О Стратегии научно-технологического 
развития Российской Федерации»

11 Государственная 
Дума

№ 323-ФЗ 
от 21 ноября 
2011 г.

Федеральный закон «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации»

Продолжение таблицы

Ряд отечественных ученых предлагают 
сделать ИИ самостоятельным субъек-
том правоотношений [1]. Главными ар-
гументами данного подхода являются 
автономность технологий при принятии 
решений и констатируемая законодате-
лем возможность воспроизведения ИИ 
когнитивной функции человека. Про-
фессор A. Foerst еще в конце прошлого 
века утверждала, что если ИИ, будучи 
способным к социальному общению, 
исключается из концепции субъектов 
морали, то это схоже с дискриминаци-
ей социальной группы [25]. Предлага-
ется, в частности, создать условия для 
предоставления прав и их защиты на 
результаты интеллектуальной деятель-
ности, осуществленной технологиями 
ИИ, а также защищать созданную ИИ 
информацию [7]. Очевидно, что на дан-
ный момент эта концепция не разделя-
ется отечественным законодательством. 
В Российской Федерации провозглаша-
ется антропоцентрическая парадигма 
в первую очередь из-за базисного юри-
дического вопроса: если мы наделяем 
субъект правами, то может ли он нести 
в достаточной мере ответственность?  
В отношении ИИ это невозможно. 

Широкое применение технологий 
ИИ, в основе которых лежит «принцип 
черного ящика», лишает пользователей 
возможности контролировать приня-
тие решений, в том числе неверных, и 
исправить данную ошибку. Поэтому во-
прос об ответственности при постановке 
неверного диагноза ИИ при проведении 
лучевой диагностики остается откры-
тым. В качестве потенциальных лиц, 

несущих за это ответственность, могут 
рассматриваться как физические лица 
(врач-рентгенолог), так и юридические 
лица (медицинское учреждение, опе-
ратор-поставщик оборудования и/или 
программного обеспечения). Учитывая, 
что последствия ошибок ИИ могут быть 
очень серьезные, должна быть преду-
смотрена уголовная ответственность в 
случае их наступления. Однако ее субъ-
ектом на данный момент может быть 
только физическое лицо. Ответствен-
ность юридического лица возможна 
лишь в рамках Кодекса об администра-
тивных правонарушений РФ (КоАП 
РФ), и, хотя в нем есть достаточно вы-
сокие санкции за правонарушения, со-
вершенные юридическими лицами, а 
также в качестве последствий в одной из 
статей предусмотрена смерть человека, 
очевидно, что следует ставить вопрос о 
расширении субъектов уголовной ответ-
ственности за счет признания таковыми 
юридических лиц. Применительно к 
рассматриваемой проблеме это может 
быть, например, организация-разработ-
чик ИИ или его пользователь. На дан-
ный момент врачи вынуждены прове-
рять вручную всю поступающую к ним 
информацию, а результаты аналитики 
ИИ носят рекомендательный характер.

В связи с тем, что применение тех-
нологии ИИ в здравоохранении нахо-
дится на стадии активного развития и 
проводится большое число клинических 
испытаний, законодатель устанавливает 
экспериментальные правовые режимы 
для работы с цифровыми инновациями 
(п. 1 ч. 2 ст. 1 ФЗ «Об эксперименталь-
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ных правовых режимах в Российской 
Федерации») [23]. В рамках данного ре-
жима применяются нейротехнологии и 
технологии ИИ, в том числе в области 
компьютерного зрения. Оценивая суще-
ствующие риски при применении ИИ, 
Правительство РФ в постановлении N 
2276 от 9.12.2022 (ст. 41) называет ос-
новным из них причинение вреда жизни 
и здоровью пациента, возникающее по 
следующим причинам:
 а) назначение неправильного лечения 

лечащим врачом вследствие низкой 
диагностической ценности данных, 
полученных из устройства по при-
чине некорректной работы устрой-
ства;

 б) непоступление сигнальной инфор-
мации по причине сбоя в работе ин-
формационной платформы;

 в) сбой в работе информационной 
платформы, который может приве-
сти к приостановке оборота данных 
устройств;

 г) поломка мобильного устройства па-
циента, на котором было установле-
но сопряженное с информационной 
платформой мобильное приложе-
ние, позволяющее осуществлять пе-
редачу данных в автоматическом и 
ручном режимах [13].
Также обращается внимание, что в 

ходе реализации экспериментального 
правового режима могут возникать ри-
ски утечки персональных данных па-
циентов и информации ограниченного 
доступа. С целью обучения технологий 
ИИ используются десятки тысяч рент-
генологических исследований. Потен-
циально это ставит под угрозу сохран-
ность персональных данных пациентов 
и врачебную тайну. Для легализации 
использования изображений при обу-
чении ИИ были внесены изменения в 
Положения о федеральной интегриро-
ванной электронной медицинской кар-
те (далее — ЭМК). В соответствии с 
постановлением Правительства N 2174 
«О внесении изменений в Положение  

о единой государственной информацион-
ной системе в сфере здравоохранения» 
ЭМК должна обеспечивать хра нение 
наборов обезличенных медицинских 
данных для их использования в целях 
создания алгоритмов и методов машин-
ного обучения для формирования си-
стем поддержки принятия врачебных 
решений, создания и применения тех-
нологических решений на основе ИИ, 
поддержку разработки технологических 
решений на основе ИИ; хранение, функ-
ционирование и верификацию техноло-
гических решений на основе ИИ; доступ 
медицинских организаций к технологи-
ческим решениям на основе ИИ [11].

Деперсонализированные данные 
позволяют соблюсти права граждан, 
предусмотренные законодательством о 
защите персональных данных. Не пред-
ставляется возможным идентифициро-
вать пациента ни по отдельности, ни в 
совокупности, и результаты могут быть 
переданы другим операторам как обыч-
ная информация, утратившая признаки 
не только специальных, но и персональ-
ных данных в целом.

Изменения, внесенные в базисный 
закон, регулирующий российское здра-
воохранение, позволяют отныне вне-
дрять технологии ИИ в медицинскую 
организацию без заключений этическо-
го комитета и этического совета (п. 8 ст. 
361 Федерального закона от 21 ноября 
2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Феде-
рации») [21]. Нецелесообразно остав-
лять без внимания данный аспект при 
апробации новых технологий, посколь-
ку этика и медицина – тесно связанные 
между собой вещи.

Согласно постановлению Прави-
тельства РФ от 24 ноября 2020 г. N 1906 
«О внесении изменений в Правила госу-
дарственной регистрации медицинских 
изделий» государство вводит ускорен-
ную одноэтапную процедуру государ-
ственной регистрации медицинского 
изделия, использующего технологию 
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ИИ. В ходе регистрации требуется под-
тверждение его клинической эффектив-
ности и безопасности [12].

Программное обеспечение с исполь-
зованием ИИ относится к 3-му классу 
медицинских изделий (то есть с высо-
кой степенью риска), обуславливая то, 
что сведения о наличии (отсутствии) в 
программном обеспечении, являющем-
ся медицинским изделием, технологий 
ИИ и их описания подлежат обязатель-
ному указанию в технической докумен-
тации в составе регистрационного досье 
(п. 5.1 приказа Минздрава России «Об 
утверждении требований к содержа-
нию технической и эксплуатационной 
документации производителя (изго-
товителя) медицинского изделия» от 
19.01.2017 г. N 11н) [14].

В 2022 г. московские врачи разрабо-
тали 10 ГОСТов, связанных с системами 
ИИ в клинической медицине, в частно-
сти с методами их испытания, которые 
были успешно приняты Росстандартом 
в соответствии с приказом № 1144-ст 
[15]. Это означает регламентирование 
внедрения практически всего цикла 
технологии ИИ в медицину едиными 
стандартами, представляя собой первый 
в мире опыт стандартизации подобной 
деятельности. 

Представители государственных 
структур и экспертного сообщества 
участвуют в международном диалоге 
по разработке инструментов мягкого 
права в отношении технологий ИИ [6], 
формированию основ регулирования 
и правовой базы на площадках Совета 
Европы (Комитет CAHAI), ЮНЕСКО, 
МСЭ, ЮНКТАД, ОЭСР. Российские 
специалисты вовлечены в работу по 
стандартизации в рамках проектов ISO/
IEC, IEEE, ITU.

Заключение
Российские нормы стандартизации 

в области апробации новейших меди-
цинских технологий считаются передо-
выми в мире, детально регламентируя 

алгоритм проведения испытаний, актов 
и требований к оборудованию.

Развитие технологий искусственно-
го интеллекта и их активное внедрение в 
оте чественное здравоохранение создает 
новые вызовы российскому законодатель-
ству, активно развивающемуся в данной 
сфере, стараясь удовлетворять запросы 
медицинского сообщества и пациентов.

Самым сложным и дискуссионным 
остается вопрос ответственности за при-
нятие неверных решений технологией 
искусственного интеллекта, повлекших 
причинение вреда здоровью или смерть 
пациента.
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Резюме
Инфекционный эндокардит (ИЭ) у ВИЧ-инфицированных потребителей инъекцион-

ных наркотиков проявляется преимущественным поражением трикуспидального клапана 
(ТК), а возбудителем заболевания является золотистый стафилококк. Особенностью тече-
ния ИЭ ТК у данной категории пациентов являются множественные септические эмболии 
в малый круг кровообращения, источником которых могут быть флотирующие вегетации и 
преобладание легочной симптоматики над сердечной.
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Abstract
Infectious endocarditis (IE) in HIV-infected users of injecting drug is manifested by 

a predominant lesion of the tricuspid valve (TV), and the causative agent of the disease is 
Staphylococcus aureus. A feature of the course of IE TV in this category of patients are multiple 
septic embolisms in the small circulatory circle, the source of which may be floating vegetation 
and the predominance of pulmonary symptoms over cardiac.
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Актуальность 
Инфекционный эндокардит (ИЭ) 

у пациентов с вирусом иммунодефици-
та человека (ВИЧ) встречается нечасто, 
однако в отсутствие комбинированной 
антиретровирусной терапии (АРВТ) 
течение ВИЧ-инфекции характери-
зуется прогрессирующим снижением 
CD4+Т-лимфоцитов и выраженными 
иммунологическими нарушениями, ко-
торые приводят к риску развития ин-
фекций [6]. Одним из путей инфициро-

вания ВИЧ может быть парентеральное 
употребление наркотических веществ, 
в этом случае риск возникновения ИЭ 
у таких пациентов наиболее высок, по-
скольку выраженные метаболические 
нарушения в присутствии бактериемии 
и токсинемии дополнительно угнета-
ют иммунную систему [8]. При ИЭ у 
ВИЧ-инфицированных потребителей 
инъекционных наркотиков (ПИН) 
поражается преимущественно трику-
спидальный клапан (ТК), а возбуди-
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телем заболевания чаще встречается 
золотистый стафилококк [7]. Важно 
отметить, что причиной развития эндо-
кардита являются свойства вводимых 
наркотических препаратов, которые мо-
гут вызывать повреждение створок ТК, 
а также попадание микробной флоры 
в системный кровоток из-за использо-
вания нестерильных игл [6, 10]. Ос-
новные клинические признаки ИЭ ТК 
представляют собой лихорадку, бакте-
риемию и множественные септические 
кардиогенные эмболии в малый круг 
кровообращения, которые сопровожда-
ются болью в груди, кашлем, кровохар-
каньем, одышкой. Во время проведения 
компьютерной томографии (КТ) легких 
обнаруживается септическая полисег-
ментарная эмбологенная пневмония с 
характерным двухсторонним пораже-
нием в виде множественных очаговых 
инфильтратов с абсцедированием и по-
следующим формированием кистопо-
добных полостей [3]. Поражение печени 
у ПИН с ИЭ определяется не только ос-
новным заболеванием, но и одновремен-
ным наличием хронических вирусных 
гепатитов [6].

Цель: продемонстрировать собст-
венное клиническое наблюдение за те-
чением инфекционного эндокардита у 
ВИЧ-инфицированной наркозависимой 
пациентки без антиретровирусной те-
рапии.  

Клиническое  
наблюдение
Женщина, 30 лет, ВИЧ-инфици-

рованная, употребляющая инъекцион-
ные наркотики, поступила в отделение 
реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) с жалобами на сильную сла-
бость, сухой кашель, одышку с присту-
пами удушья, тяжесть в грудной клетке. 

Из анамнеза известно, что год на-
зад была переведена в ОРИТ этой же 
клиники из родильного дома, где была 
выполнена неотложная операция кеса-
рево сечение на сроке 33–34 недели бе-

ременности в связи с полной отслойкой 
плаценты, массивным внутрибрюшным 
кровотечением, геморрагическим шо-
ком III степени. После вмешательства 
температура тела 39,4 °С, скорость осе-
дания эритроцитов (СОЭ) 49 мм/ч, лей-
коциты 24,4 × 1012/л, гемоглобин 72 г/л, 
прокальцитонин > 2,0 нг/мл. В процессе 
лечения в ОРИТ был выявлен ИЭ ТК с 
наличием вегетаций, размером до 7 мм 
и регургитацией 2-й степени с сохране-
нием систолической функции левого 
желудочка (фракция выброса 60 %) по 
данным трансторакальной эхокардио-
графии (ЭхоКГ); рентгенологические 
признаки правосторонней нижнедоле-
вой очаговой пневмонии; гепатит С по 
данным анализа крови (НСV+); нали-
чие свободной жидкости в брюшной 
полости по данным ультразвукового 
исследования (УЗИ). Пациентке было 
проведено полноценное антибактери-
альное и симптоматическое лечение. 
При выписке назначена консультация 
кардиохирурга, рекомендовано дальней-
шее наблюдение в центре СПИД и при-
ем антиретровирусной терапии (АРВТ). 
На консультацию пациентка не явилась, 
АРВТ не принимала. 

На момент настоящей госпитализа-
ции состояние тяжелое, сознание спу-
танное, кожные покровы желтушные. 
Физикальный осмотр пациентки выя-
вил жесткое дыхание, в нижних отделах 
сухие хрипы, сатурация 95 % на кислоро-
де, частота дыхания 20–22 в мин. Грани-
цы сердца расширены. Пульс 105 ударов 
в минуту, артериальное давление 105/ 
70 мм рт. ст., температура тела 39,8 °С. 
Пальпаторно живот мягкий, печень уве-
личена на 2–3 см из-под края реберной 
дуги. Диурез сохранен, отеков нет. На 
поверхности подушечек пальцев рук бо-
лезненные эритематозные высыпания, 
вероятно, узелки Ослера. 

Данные общего анализа крови: 
СОЭ 115 мм/ч, С-реактивный белок 
457 мг/л. В процессе бактериологиче-
ского исследования крови была высеяна 
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культура золотистого стафилококка —
Staphylococcus aureus. 

Результаты трансторакальной ЭхоКГ 
показали увеличение правых отделов 
сердца и левого предсердия, регургита-
цию на ТК 3-й степени с утолщением, де-
формацией и наличием множественных 
гиперэхогенных плотных, бугристых 
наложений — вегетации на септальной 
створке, перфорацию передней створки 
ТК с наличием подвижной вегетации 
размером 16 мм. Фракция выброса ле-
вого желудочка 47 %, регургитация на 
митральном клапане (МК) 2-й степени с 
утолщением и уплотнением его створок 
(вероятно, вегетации).

УЗИ органов брюшной полости: 
умеренное увеличение размеров печени 
и селезенки без наличия очаговых обра-
зований, признаки хронического гепати-
та (неравномерное увеличение эхоген-
ности паренхимы печени с умеренным 
увеличением зернистости и обеднением 
сосудистого рисунка). Желчевыводя-
щие протоки не расширены, конкремен-
тов в желчном пузыре не определяется. 
Умеренное увеличение лимфатических 
узлов в области ворот печени.

Рентгенография органов грудной 
клетки: в нижней доле правого легкого 
определяется округлое образование раз-
мером 51 × 49 мм с четким контуром и 
неоднородной структурой с участком 
просветления. В нижней доле левого 
легкого выявлено тонкостенное обра-
зование размером 31 × 27 мм с ровным 
четким контуром. Корни легких не рас-
ширены. Тень сердца расширена влево, 
аорта без особенностей (рис. 1).

Заключение: объемное образование 
правого легкого, необходимо дифферен-
цировать абсцесс, осумкованный гидро-
торакс, паразитарную кисту, нельзя ис-
ключить образование в левом легком. 

По данным мультиспиральной 
компьютерной томографии в правой 
плевральной полости выявлена жид-
кость с максимальной толщиной слоя 
до 10 мм. В обоих легких определялись 

множественные полиморфные участки 
консолидации легочной ткани, преи-
мущественно с полостями деструкции. 
Наибольшая по размеру консолидация 
113 × 50 мм расположена в 9-м сег-
менте нижней доли правого легкого, с 
полостью деструкции неравномерной 
формы и уровнем жидкости, занима-
ющей до 1/3 полости. Лимфатические 
узлы средостения увеличены (рис. 2). 
Расширение границ сердца. Размеры 
легочной артерии в норме. Кости без 
очаговых и травматических измене-
ний. Заключение: КТ-признаки двух-
сторонней полисегментарной деструк-
тивной (септической) пневмонии, 
пограничной лимфоаденопатии.

В течение 7 дней пациентке прово-
дилось комплексное лечение в ОРИТ, 
затем переведена в терапевтическое 
отделение. Выписана в удовлетвори-
тельном состоянии на амбулаторное 
наблюдение с рекомендацией лечения в 
СПИД-центре и приема АРВТ. Назна-
чена консультация кардиохирурга, на 
которую пациентка не явилась.

Обсуждение
Клиническое наблюдение демон-

стрирует инфекционный эндокардит 
ТК и правостороннюю нижнедолевую 
пневмонию у ВИЧ-инфицированной 
наркозависимой пациентки после опе-
рации кесарево сечение. Согласно лите-
ратурным данным, причиной развития 
ИЭ могут быть инвазивные медицин-
ские процедуры [3], а риск развития 
гнойно-воспалительных заболеваний 
после операции кесарева сечения в 20 
раз выше, чем при естественных родах. 
Наиболее тяжелым осложнением пред-
ставляется акушерский перитонит [5].  
В случае первой госпитализации в ОРИТ 
была выявлена жидкость в брюшной 
полости, прокальцитонин превышал  
2 нг/мл, что при наличии высокой тем-
пературы (39,4 °С), увеличения СОЭ 
(49 мм/ч) и лейкоцитоза 24,4 × 1012/л 
можно отнести к гнойно-септическим 
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Рис. 1. Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки (снимок лежа). Округлое образо-
вание в нижней доле правого легкого (желтая стрелка); тонкостенное образование в ниж-
ней доле левого легкого (красная стрелка)  

Рис. 2. Мультиспиральная компьютерная томография органов грудной клетки с болюсным 
контрастированием: а, б – аксиальная, в – корональная, г – сагиттальная проекции. Жид-
кость в плевральной полости (желтая стрелка);  участки консолидации (зеленая стрелка); 
очаги деструкции, максимальный очаг деструкции (красные стрелки); увеличенные лимфа-
тические узлы средостения (голубая стрелка) 

в г

а б
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осложнениям операции кесарево се-
чение, которые могли способствовать 
развитию ИЭ. Иммунодефицитное со-
стояние без соответствующего лечения 
оказало негативное влияние на течение 
данного заболевания [8]. Особенностью 
ИЭ у ВИЧ-инфицированных нарко-
зависимых пациентов является пора-
жение ТК с вегетациями на створках и 
развитием его недостаточности, сохра-
нение систолической функции левого 
желудочка, лихорадка свыше 38 °С, ане-
мия, лейкоцитоз, пневмонии [7, 8], что 
также отмечалось в анализируемом слу-
чае. ЭхоКГ, выполненная во время пер-
вой госпитализации, выявила вегетации 
на ТК размерами 7 мм, регургитацию 
2-й степени, функция левого желудочка 
была сохранена (ФВ 60 %).  

Таким образом, пусковым факто-
ром развития ИЭ в данном случае мог-
ли быть осложнения кесарева сечения, 
наличие иммунодефицита и отсутствие 
приема АРВТ. Употребление инъекци-
онных наркотиков с возможными на-
рушениями асептики, циркуляцией в 
крови микроорганизмов-возбудителей 
способствовало быстрому развитию за-
болевания и явилось определяющим 
фактором в локализации инфекционно-
го процесса на ТК.

Поражение легких вследствие 
септической эмболии наиболее часто 
отмечается при ИЭ ТК у лиц с ПИН [1]. 
Преобладание легочной симптоматики 
над сердечной считается характерной 
особенностью данной категории паци-
ентов, соответственно на рентгенограм-
ме чаще выявляются признаки двухсто-
ронней септической пневмонии [4, 9]. 
Следует отметить, что в рамках моди-
фицированных критериев диагностики 
ИЭ Duke (2015) септические инфаркты 
легких включены в «малые критерии», 
которые устанавливаются только при 
помощи методов визуализации [1]. У 
данной пациентки во время первой го-
спитализации на рентгенограмме вы-
явлены признаки правосторонней ниж-

недолевой очаговой пневмонии, а при 
повторной госпитализации преоблада-
ли жалобы, связанные с сухим кашлем, 
одышкой (частота дыхания 20–22 в мин), 
приступами удушья, что потребовало 
выполнения не только обзорной рентге-
нограммы органов грудной клетки, но и 
МСКТ, по данным которой установлены 
признаки двухсторонней полисегмен-
тарной деструктивной (септической) 
пневмонии. Источниками септической 
эмболии в малый круг кровообращения 
при ИЭ могут быть рыхлые, флотиру-
ющие вегетации ТК [6]. По данным ли-
тературы, септическая эмболия отме-
чается у пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
а у наркозависимых дополнительны-
ми источниками могут являться места 
длительного введения наркотических 
средств из-за хронического воспаления 
и регионарного тромбофлебита [2]. При 
повторной госпитализации через год 
ЭхоКГ показала наличие подвижной 
вегетации размером 16 мм на передней 
створке ТК, а также множественных 
бугристых, плотных вегетаций на сеп-
тальной створке. Следует отметить, что 
повторная госпитализация стала след-
ствием отсутствия лечения и продол-
жающихся инъекций наркотических 
средств. Прогрессирование инфекцион-
ного процесса подтверждается данными 
анализа крови (выявление культуры зо-
лотистого стафилококка, высокое зна-
чение С-реактивного белка (457 мг/л), 
СОЭ (115 мм/ч), ЭхоКГ (ухудшение 
функции правых отделов сердца, вов-
лечение в процесс левых — снижение 
фракции выброса левого желудочка до 
47 %, изменение створок МК), МСКТ 
легких (появление полостей деструк-
ции, наличие жидкости в плевральных 
полостях). 

Гепатоспленомегалия является од-
ной из особенностей течения ИЭ у нар-
козависимых пациентов [7], а также 
может быть проявлением хронического 
вирусного гепатита [6]. В представлен-
ном клиническом наблюдении гепатит С 
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был выявлен в момент первой госпита-
лизации, а увеличение печени и селе-
зенки определялось спустя год во время 
объективного осмотра и УЗИ. Наличие 
желтушности кожных покровов наряду 
с выявленными ультразвуковыми при-
знаками хронического гепатита и уве-
личения лимфоузлов в области ворот 
печени могут свидетельствовать о про-
грессировании заболевания. 

Заключение
Основным методом лучевой диагно-

стики для обследования ВИЧ-инфици-
рованных наркозависимых пациентов с 
лихорадкой и/или после медицинских 
манипуляций остается эхокардиогра-
фия. Но у данной группы пациентов 
заболевание чаще клинически манифе-
стирует именно с яркой легочной па-
тологией, поэтому рентгенологические 
методы (рентгенография органов груд-
ной клетки и, по показаниям, МСКТ) 
обязательно должны быть в приоритете 
во время диагностического поиска. По-
ражение печени может определяться не 
только наличием ИЭ, но и имеющимся 
вирусным гепатитом С, поэтому нельзя 
исключать УЗИ органов брюшной поло-
сти и забрюшинного пространства.
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Резюме
Представлено клиническое наблюдение, демонстрирующее возможности магнитно-ре-

зонансной томографии органов малого таза в рамках предположения о гистологическом 
варианте опухоли предстательной железы. Рассмотрены основные МР-паттерны, характер-
ные для протоковой формы рака предстательной железы, а также варианты их возникнове-
ния. Проанализированы данные литературы о возможностях дифференциальной диагно-
стики различных гистологических вариантов рака предстательной железы.
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Abstract
This article presents a clinical case demonstrating the possibilities of MRI of the pelvic under 

the assumption of a histological variant of a prostate tumor. The main MR-patterns of the ductal 
adenocarcinoma, as well as the variants of their occurrence are considered. The authors present an 
analysis of data of differential diagnosis of various histological variants of prostate cancer.
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Актуальность
Рак предстательной железы (РПЖ) 

представляет собой одно из наиболее 
часто встречающихся злокачественных 
новообразований у мужчин. В Россий-
ской Федерации в 2020 г. зарегистриро-
вано 38 223 случая РПЖ. В структуре 
заболеваемости злокачественными но-
вообразованиями мужского населения 
в России в 2020 г. РПЖ занимает 2-е 
место после опухолей трахеи, бронхов, 
легкого и составляет 14,9 % [1]. 

Наиболее распространенным мор-
фологическим видом РПЖ является 
ацинарная аденокарцинома, на долю ко-
торой приходится более 95 % случаев. 
Остальные виды РПЖ представлены ту-
булярной (протоковой) аденокарцино-
мой (< 5 %) и низкодифференцированной 
мелко- или крупноклеточной нейроэн-
докринной карциномой (< 1 %). Однако 
данное распределение гистологических 
вариантов РПЖ условно ввиду гетеро-
генного строения опухоли: протоковая 
аденокарцинома (опухоль, происходя-
щая из эпителиальной выстилки прото-
ков предстательной железы), представ-
ленная одним гистологическим типом, 
составляет только 0,4–0,8 % всех случаев 
РПЖ, у остальных 4,2–4,6 % пациентов 
диагностируется смешанная ацинарная и 
протоковая аденокарцинома. 

Протоковая аденокарцинома яв-
ляется более агрессивной опухолью по 
сравнению с ацинарной аденокарцино-
мой. К моменту постановки диагноза 
25–40 % пациентов имеют отдаленные 
метастазы, а пятилетняя выживаемость 
составляет от 15 до 43 %. Ранняя диагно-
стика этого морфологического варианта 
РПЖ крайне затруднена вследствие от-
сутствия в большинстве случаев повы-
шения уровня простатического специ-
фического антигена (ПСА) даже при 
распространенных формах заболевания. 
В работе Morgan и др.  была проведена 
оценка уровня ПСА у 371 пациента с 
протоковой аденокарциномой. В 30  % 
случаев определялись более низкие 

значения ПСА по сравнению с группой 
пациентов с ацинарной аденокарцино-
мой (при идентичных клинико-инстру-
ментальных данных), у 50 % пациентов 
значение ПСА не превышало < 4 нг/мл, 
в том числе у пациентов с высоким ри-
ском. С учетом этого в рамках диагно-
стики было предложено цитоморфоло-
гическое исследование мочи, поскольку 
данный тип опухоли в большинстве слу-
чаев проявляется на поздней стадии и 
характеризуется распадом, приводящим 
к диссеминации по протокам и проста-
тической части уретры. По данным Lin 
и др., при исследовании 28 пациентов 
РПЖ эффективность цитоморфологи-
ческого исследования мочи составила 
26 % у больных с ацинарной аденокарци-
номой и 80 % у пациентов с протоковой 
аденокарциномой [4]. Также предполага-
ется возможность прогрессирования за-
болевания без биохимического рецидива 
(уровень ПСА – 0,2 нг/мл) и более высо-
кий риск отдаленного метастазирования, 
исключающий возможность проведения 
сальважных методов лечения, требующий 
назначения системных терапевтических 
подходов и, как следствие, приводящий к 
ускорению наступления кастрат-рефрак-
терной фазы заболевания. 

Протоковая аденокарцинома пред-
стательной железы обладает более вы-
соким метастатическим потенциалом 
относительно ацинарной аденокарцино-
мы: лимфогенное и гематогенное мета-
стазирование встречается в 39 и 11,9 % 
случаев соответственно (при ацинарной 
аденокарциноме 2,1 и 3,5 %) [7]. Наибо-
лее часто поражаются паренхиматозные 
органы (легкие, печень) и головной мозг, 
тогда как при ацинарной аденокарцино-
ме гематогенные метастазы преимуще-
ственно реализуются в костях. Описаны 
случаи метастазирования протоковой 
аденокарциномы в половой член, яички 
и кожу. 

Помимо определения морфологи-
ческого типа опухоли, для выбора так-
тики лечения необходима оценка рас-
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пространенности процесса. Согласно 
рекомендациям Европейского общества 
урологов, в рамках первичного стади-
рования для топической диагностики 
первичного очага и локальной оценки 
распространенности опухолевого про-
цесса, а также с целью планирования 
пункционной биопсии под контролем 
трансуретрального ультразвукового ис-
следования (ТРУЗИ) всем пациентам с 
подозрением на РПЖ показано выпол-
нение магнитно-резонансной томогра-
фии органов малого таза с внутривен-
ным динамическим контрастированием 
(МРТ) [2, 5]. Протоковая аденокарци-
нома в большинстве случаев по данным 
МРТ имеет кистозную структуру с 
тенденцией к формированию экзофит-
но-эндоуретрального поражения за счет 
папиллярного паттерна роста. 

Методы лечения протоковой и 
ацинарной аденокарциномы предста-
тельной железы, несмотря на различия 
в диагностике, течении и прогнозе за-
болевания, идентичны. При локализо-
ванных формах опухолевого процесса 
и отсутствии отдаленного метастази-
рования выполняется хирургическое 
лечение в объеме радикальной про-
статэктомии с лимфаденэктомией или 
лучевая терапия по радикальной про-
грамме. В случае диагностики метаста-
тического процесса проводятся андро-
ген-депривационная терапия (АДТ) и 
химиотерапия. Тем не менее в настоя-
щее время выбор оптимальной страте-
гии лечения ограничен недостаточным 
пониманием биологии протоковой 
аденокарциномы, обусловленным не-
большим количеством наблюдений. 
Некоторые авторы полагают, что про-
ведение лучевой терапии предпочти-
тельнее радикальной простатэктомии 
ввиду снижения риска рецидива забо-
левания за счет влияния на возмож-
ное микрометастазирование. Однако 
данное предположение требует под-
тверждения дальнейшими мультицен-
тровыми исследованиями.

Цель: иллюстрация характерных МР- 
признаков для потоковой аденокарци-
номы предстательной железы. 

Клиническое  
наблюдение
Пациент Р., 68 лет, в декабре 2020 г. 

обратился с жалобами на затрудненное 
мочеиспускание, дискомфорт и боли 
при мочеиспускании. При дообследова-
нии было выявлено повышение уровня 
ПСА до 11,63 нг/мл. 

С учетом клинико-лабораторных 
данных пациенту была выполнена МРТ 
малого таза с внутривенным контраст-
ным усилением, по данным которой 
предстательная железа субтотально, 
преимущественно на уровне среднего и 
базального отделов слева, замещена об-
разованием неправильной формы с чет-
кими бугристыми контурами кистозной 
структуры с высокобелковым содержи-
мым и единичными солидными участка-
ми (рис. 1), интенсивно накапливающи-
ми контрастное вещество (рис. 2). 

Отмечалось распространение об-
разования в парапростатическую клет-
чатку с вовлечением устьев семенных 
пузырьков. Мочевой пузырь в области 
шейки, левых отделов тела и области 
треугольника Льето деформирован, без 
достоверных признаков инвазии. Уретра 
прослеживалась на всем протяжении, не 
вовлечена. Регионарные лимфоузлы не 
изменены. При выполнении компью-
терной томографии органов грудной и 
брюшной полости с внутривенным кон-
трастированием и остеосцинтиграфии 
данных за наличие очаговой патологии 
не выявлено. Пациенту была выполнена 
МРИ/УЗИ-fusion биопсия предстатель-
ной железы. По данным морфологиче-
ского исследования полученного мате-
риала верифицирована аденокарцинома 
6 (3+3) баллов по шкале Глисона. 

Учитывая локализацию и распро-
страненность опухолевого процесса 
22.03.2021 г. было проведено хирургиче-
ское лечение в объеме радикальной про-
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статэктомии, расширенной тазовой лим-
фаденэктомии. При морфологическом 
исследовании операционного материала 
на фоне железисто-стромальной гипер-
плазии предстательной железы с очагами 
высокой ПИН и атрофии во всех зонах 
билатерально определялся инфильтра-
тивный рост протоковой аденокарци-
номы 8 (4+4) баллов по шкале Глисона, 
G4, с очагами пери- и интраневральной 

инвазии, прорастанием капсулы железы 
и инфильтративным ростом в окружа-
ющей жировой клетчатке. Отмечалось 
прорастание семенных пузырьков спра-
ва, врастание в основание семенных пу-
зырьков слева, инвазия жировой клет-
чатки, окружающей семенные пузырьки. 
Простатическая часть уретры интактна. 
Края операционного материала без  при-
знаков опухолевого роста (рис. 3). 

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы малого таза. а — Т2-ВИ в сагиттальной про-
екции; б — Т1-ВИ в аксиальной проекции; в — Т2-ВИ в аксиальной проекции. В проекции 
предстательной железы определяется объемное образование с четкими неровными конту-
рами (а, длинная стрелка), состоящее из многокамерного кистозного компонента, заполнен-
ного гиперинтенсивным в режиме Т1 содержимым — высокобелковое (б, короткие стрел-
ки) с наличием седиметации (в, звездочки) и крупного солидного компонента (в, открытая 
стрелка)

а в

Рис. 2. Магнитно-резонансная томограмма малого таза, Т1-ВИ, до (а) и после (б) внутри-
венного контрастирования. Отмечается неравномерное накопление контрастного препара-
та солидным компонентом образования предстательной железы (стрелка)  

а б

б
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На основании полученных дан-
ных пациенту был установлен за-
ключительный клинический диагноз: 
рак предстательной железы III ст. 
сT3bN0M0, III стадия, II кл. группа, 
состояние после хирургического ле-
чения. С учетом радикальности про-
веденного хирургического лечения и 
высокого метастатического потенци-
ала (ISUP grade 4, Т3а) РПЖ паци-
енту было рекомендовано динамиче-
ское наблюдение — МРТ малого таза 
с внутривенным контрастированием 
и определение уровня ПСА каждые 3 
месяца. При последнем обследовании, 
проведенном в июне 2022 года, дан-
ных за прогрессирование процесса не 
получено. 

Обсуждение
В отличие от наиболее распро-

страненной формы РПЖ — ацинарной 
аденокарциномы — протоковая адено-
карцинома предстательной железы ха-
рактеризуется агрессивным течением 
и высоким риском отдаленного мета-
стазирования, что определяет худший 
прогноз заболевания. Отсутствие повы-
шения ПСА ввиду более низкой его се-
креции в большинстве случаев приво-
дит к поздней диагностике этой формы 
РПЖ. В связи с этим становится оче-
видной необходимость поиска диффе-
ренциально-диагностических критери-
ев, позволяющих отличить протоковую 
аденокарциному от других гистологи-
ческих типов РПЖ. Характерным пат-

Рис. 3. Гистоскан протоковой аденокарциномы. Тубулярный рак предстательной железы 
состоит из тубулярных или тубуло-криброзных структур из столбчатых клеток с амфи-
фильной цитоплазмой, которые возникают преимущественно из центральных зон предста-
тельной железы (на представленных микропрепаратах инвазивный компонент указан сим-
волом D). Наиболее частый паттерн по Глисону для протоковой аденокарциномы — 4 балла 
из-за формирования криброзных структур (указаны звездочкой); окраска гематоксилином 
и эозином; увеличение × 40
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терном протоковой аденокарциномы 
является кистозная структура опухоли, 
однако данный признак не является па-
тогномоничным [3]. Возможны два ва-
рианта формирования кист в структуре 
опухоли предстательной железы: одним 
из вариантов является киста, обуслов-
ленная непосредственно опухолевыми 
клетками, другим — формирование вто-
ричной кисты за счет кровоизлияния 
в опухоль или центрального некроза. 
Большинство зарегистрированных слу-
чаев ацинарной аденокарциномы, ха-
рактеризующихся кистозной картиной 
опухоли, относились ко второму вари-
анту. На начальной стадии заболева-
ния протоковая аденокарцинома пред-
ставляет собой кистозную опухоль, 
формирующуюся за счет папиллярных 
разрастаний, вызывающих окклюзию 
протоков предстательной железы с на-
личием расширений и скоплением се-
крета в дистальных отделах. 

В доступной литературе имеется 
небольшое количество источников, со-
общающих об особенностях визуализа-
ции потоковой аденокарциномы пред-
стательной железы по данным МРТ, и 
преимущественно представлены еди-
ничными клиническими примерами.  
De Gobbi и др. сообщили о сложностях 
дифференциальной диагностики про-
токовой аденокарциномы и гигантокле-
точной многокамерной цистаденомы 
предстательной железы, некоторых ви-
дов аденом предстательной железы, кист 
семенных пузырьков, кистозной анома-
лии Мюллерова протока. Ranasinghe и 
др. в своем исследовании провели срав-
нительную оценку МР-картины 59 па-
циентов с потоковой аденокарциномой 
и 59 пациентов с ацинарной аденокар-
циномой предстательной железы. Авто-
ры пришли к выводу, что для потоковой 
аденокарциномы характерно наличие 
промежуточного Т2-сигнала от структу-
ры опухоли, четких контуров, наличие 
дольчатости и/или гипоинтенсивного 
ободка в Т2-ВИ вместе с участком огра-

ничения диффузии и накоплением кон-
траста препарата [6].  

Заключение
Диагностических подходов с ис-

пользованием инструментальных ме-
тодов, способных достоверно предпо-
ложить гистологический тип РПЖ,  
в настоящий момент не существует. Од-
нако при отдельных гистологических 
вариантах РПЖ визуализационная 
картина по данным МРТ может обла-
дать характерными паттернами, потен-
циально позволяющими повлиять на 
тактику лечения на инициальном этапе. 
С учетом малого количества исследо-
ваний по определению диагностиче-
ских критериев принадлежности РПЖ  
к определенному гистологическо му 
типу требуются дальнейшие сравни-
тельные наблюдения.
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Отчет  о  научно-практической конференции  
«Северное  сияние  лучевой  диагностики»

Report  on  the  scientific  and  practical  conference 
«Northern  Lights  of  radiation  diagnostics»

В городе Мурманске 16–17 марта 
2023 года на базе ГОБУЗ «МОКБ им.  
П. А. Баяндина» проведена научно-прак-
тическая конференция «Северное сия-
ние лучевой диагностики».

Организаторы конференции 
Министерство здравоохранения Мур- 

манской области, Фонд развития луче-
вой диагностики, Государственное об-
ластное бюджетное учреждение здра-
воохранения «Мурманская областная 
клиническая больница имени П. А. Баян-
дина», Центральный научно-исследова-
тельский институт лучевой диагностики.

Научно-практическая конференция 
прошла при поддержке генерального 
спонсора компании — АО «МТЛ», глав-
ного спонсора — НПАО «АМИКО» и 
компаний-спонсоров АО «Р-Фарм», АО 
«НИПК «Электрон» и АО «НПО «Ска-
нер», которые представили не только 
доклады, но и сформировали интерес-
ную выставку по различным видам ме-
дицинского оборудования.

Более 20 лет в данном регионе не 
проводилось столь масштабных ме-
роприятий по лучевой диагностике. В 
работе конференции приняли участие 
врачи-рентгенологи и врачи ультраз-
вуковой диагностики из Мурманска, 
Оленегорска, Колы, Полярных Зорь, 
Печенги, Кандалакши, Мончегорска, 
Снежнегорска, Москвы, Санкт-Петер-
бурга, Нижнего Новгорода.

Всего в конференции участвовали 
около 90 специалистов лучевой диагно-
стики и смежных специальностей.

Открыл конференцию Голованов 
Александр Васильевич, главный врач 
ГОБУЗ «МОКБ им. П. А. Баяндина»  
(г. Мурманск), который выступил с при-
ветственным словом, пожелал участни-
кам творческого взаимодействия и обо-
значил важные проблемы по развитию 
специальности как в регионе, так и на 
базе больницы.

Первый программный доклад на 
тему «Новые рентгеновские технологии 
последних лет» представил Васильев 
Александр Юрьевич, член-корреспон-



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 2, 2023 99

дент РАН, доктор медицинских наук, 
профессор (г. Москва). Он рассказал о 
новых методиках рентгеновского иссле-
дования — томосинтезе, двойной энер-
гии, конусно-лучевой компьютерной 
томографии и представил новые мето-
дические подходы к выполнению дан-
ных методик, а также показания и воз-
можные ограничения.

Далее интересным сообщением на 
тему «КТ-ангиография — основы при-
менения методики» поделился Пикалов 
Юрий Юрьевич, главный внештатный 
специалист по лучевой диагностике (г. 
Мурманск).

В его докладе были рассмотрены 
возможности КТ-ангиографии при ис-
следовании сосудов головного мозга, 
брюшной полости, верхних и нижних 
конечностей, показаны режимы иссле-
дования и возможности методики в ди-
агностике наиболее часто встречающих-
ся заболеваний сосудов.

Ярким выступлением на тему «Ней-
ровизуализация лимфом ЦНС» запом-
нилась Захарова Наталья Евгеньевна, 
доктор медицинских наук, профессор 
РАН (г. Москва). В ее лекции были рас-
смотрены классические нейровизуали-
зационные признаки первичных лим-
фом ЦНС, разнообразие проявлений 
интракраниальных лимфом, а также 
показаны элементы дифференциальной 
диагностики лимфом и глиобластом.

Конференция была продолжена вы-
ступлением Мануйловой Ольги Оле-
говны, кандидата медицинских наук  
(г. Москва), на тему «Современное пред-
ставление о скрининге рака молочной 
железы». В ходе доклада представлены 
основные этапы работы при проведении 
маммологического скрининга, возмож-
ности и ограничения удаленной работы 
с маммографическими исследованиями.

Вектор развития российского обо-
рудования для лучевой диагностики по-
казала в своем интересном выступлении 
Шокина Светлана Юрьевна, замести-
тель генерального директора АО «МТЛ» 

(г. Москва). В докладе были обозначены 
все современные инновационные тех-
нологии крупнейшего российского про-
изводителя рентгеновской техники по-
следних десятилетий.

Продолжила конференцию Захаро-
ва Наталья Евгеньевна с докладом «Со-
временные стандарты диагностики опу-
холевых поражений головного мозга». 
В выступлении она акцентировала вни-
мание аудитории на современные стан-
дарты МРТ-исследования пациентов с 
опухолями головного мозга, а также до-
полнительные методики, необходимые 
для постановки диагноза и планирова-
ния нейрохирургических операций.

Важным и необходимым для прак-
тического здравоохранения было со-
общение на тему «Современное рент-
генодиагностическое оборудование 
группы компаний АМИКО», которое 
представил Матохин Роман Георгие-
вич, менеджер по развитию в ЮФО и 
СЗФО НПАО «АМИКО» (г. Москва). 
Он рассказал о новых видах российско-
го рентгеновского оборудования для 
всех уровней лечебно-профилактиче-
ских учреждений — от поликлиники до 
крупного областного стационара.

Актуальным и своевременным было 
выступление Сперанской Александры 
Анатольевны, доктора медицинских 
наук, профессора (г. Санкт-Петербург), 
на тему «КТ-диагностика фиброзирую-
щих болезней легких (идиопатических, 
токсико-аллергических, постинфекцион- 
ных)». Для врачей-рентгенологов прак-
тического здравоохранения были рас-
смотрены паттерны различных фи-
брозирующих болезней легких и их 
значение для определения тактики веде-
ния пациентов и прогноза заболеваний.

Доклад на тему «Методика томо-
синтеза и ее применение в современной 
лучевой маммологии» был завершаю-
щим первого заседания, и выступила  
с ним Павлова Тамара Валерьевна, док-
тор медицинских наук, старший науч-
ный сотрудник (г. Москва). В ярком вы-
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ступлении были освещены особенности 
томосинтетической методики, ее роль и 
место в алгоритме обследования молоч-
ных желез и профилактике ятрогенных 
аспектов лучевой диагностики органа.

Перед проведением второго засе-
дания участниками конференции была 
осмотрена выставочная экспозиция с 
последующей интересной научной дис-
куссией о возможностях новых техно-
логий.

Второе заседание началось с прог - 
раммного доклада Сперанской Алек-
сандры Анатольевны на тему «Муль-
тидисциплинарный подход к кистоз-
но-буллезным изменениям в легких — 
роль рентгенолога». Докладчиком были 
обозначены паттерны различных бо-
лезней легких с кистозно-буллезной 
трансформацией легочной ткани и их 
корреляция с клиническими проявле-
ниями.

 В докладе «BI-RADS 4 — Раздвое-
ние сознания» Мануйлова Ольга Оле-
говна подняла острую тему. Она показала 
правильные аспекты использования си-
стемы BI-RADS в практике врача-рент-
генолога на клинических примерах. Ак-
цент сделан на различиях использования 
системы интерпретации и визуализации 
при скрининговых и диагностических 
обследованиях молочных желез.

Руководитель направления «Меди-
цинские системы» АО «Р-Фарм» (г. Мос-
ква) Ионов Антон Николаевич в докладе 
«Возможности цифровой маммографи-
ческой системы Amulet Innovality в ди-
агностике молочных желез» рассмотрел 
технические и медицинские возможно-
сти указанной системы, в том числе для 
решения различных задач — скринин-
га, точной диагностики и пункционной 
биопсии.

В актуальном докладе «Перспектив-
ные направления развития детской ра-
диологии, с которым выступила Шоло-
хова Наталия Александровна, кандидат 
медицинских наук, доцент (г. Москва), 
в полном объеме были рассмотрены со-

временные направления развития лу-
чевой диагностики в педиатрии. Автор 
представила требования к оборудова-
нию для детских учреждений и выдели-
ла инновационные методы и методики 
лучевой диагностики в педиатрии.

Случаи орфанной патологии при 
базовом лучевом обследовании молоч-
ных желез — всегда сюрпризы в кли-
нической практике. Вот почему высту-
пление Павловой Тамары Валерьевны 
не осталось незамеченным и вызвало 
значительный интерес у специалистов. 
Автором освещены особенности клини-
ческой картины и лучевой диагностики 
редких заболеваний молочных желез. 
На клинических примерах продемон-
стрированы сложности дифференци-
альной диагностики редкой патологии 
молочных желез, доброкачественных 
заболеваний и рака. 

Сложная и нередкая патология по-
ражений метафизов и эпифизов костей 
у детей и подростков, в которой специа-
лизируется Шолохова Наталия Алек-
сандровна, открыла новые возможности 
лучевой диагностики острых и хрониче-
ских заболеваний, поражающих сустав-
ные отделы костей у детей и подростков. 
Автор продемонстрировала диагности-
ческие алгоритмы в зависимости от воз-
раста, локализации процесса и клиниче-
ских проявлений.

Второй день конференции был по-
священ новым технологиям в ультраз-
вуковой диагностике.

Начало конференции показало 
значительный интерес врачей к докла-
ду на тему «Дифференциальная ульт-
развуковая диагностика опухолей под-
желудочной железы с использованием 
эхоконтрастных средств», с которым 
выступила Степанова Юлия Алек-
сандровна, доктор медицинских наук, 
профессор (г. Москва). Впервые слу-
шателям были рассказаны возможно-
сти применения УЗ-контрастирования 
при диагностике опухолей поджелу-
дочной железы с акцентом на возмож-
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ные трудности дифференциации очага 
и особенности интраоперационного 
сканирования.

Ярким и эмоциональным запомнил-
ся слушателям доклад «Ультразвуковое 
исследование желудочно-кишечного 
тракта на этапе приемного отделения – 
задачи и возможности», представленный 
Васильевой Марией Александровной, 
кандидатом медицинских наук, доцен-
том (г. Москва). Лектор акцентировала 
внимание слушателей на возможно-
сти ультразвукового исследования как 
первого и наиболее доступного метода 
в диагностике неотложной патологии 
различных отделов желудочно-кишеч-
ного тракта с целью выбора правильной 
тактики ургентного дообследования и 
маршрутизации пациентов, поступаю-
щих в приемное отделение многопро-
фильного стационара.

В выступлении Прохоренко Ека-
терины Юрьевны, врача ультразвуко-
вой диагностики (г. Санкт-Петербург), 
на тему «Особенности визуализации 
у детей на аппарате УЗИ-Электрон» 
впервые продемонстрирована ультраз-
вуковая универсальная система отече-
ственного производства. Слушатели с 
интересом ознакомились с данным из-
делием на выставке оборудования ком-
пании АО «НИПК «Электрон».

В докладе «Лучевая диагностика на 
этапах хирургического лечения почеч-
но-клеточного рака с интралюминаль-
ной инвазией нижней полой вены» Сте-
пановой Юлии Александровны было 
показано место различных методов лу-
чевой диагностики на этапах хирургиче-
ского лечения.

Лекция на тему «Ультразвуковая 
эластография и эластометрия печени — 
проблемы клинического применения 
диагностических данных», с которой 
выступила кандидат медицинских наук 
Постнова Надежда Анатольевна (г. Мо-
сква), акцентируя внимание слушате-
лей на современных принципах и науч-
но-практическом опыте современных 

технологий неинвазивной оценки состо-
яния паренхимы печени при диффуз-
ных заболеваниях.

В докладе кандидата медицинских 
наук Анисимова Антона Валерьевича, 
консультанта АО «НПО «Сканер» (г. 
Москва), «Аппаратные и программные 
технологии в современной ультразвуко-
вой диагностике» рассмотрены возмож-
ности оборудования для диагностики 
наиболее частых патологических про-
цессов.

Актуальное выступление Васи-
льевой Марии Александровны на тему 
«Ультразвуковое исследование при ге-
матурии» позволило слушателям узнать 
алгоритм ультразвукового исследова-
ния пациентов с гематурией. Предло-
жены эхограммы патологических из-
менений, наиболее часто являющихся 
причиной возникновения гематурии, 
рассмотрены некоторые патологические 
состояния, недооценка которых вызыва-
ет наибольшее количество диагностиче-
ских ошибок.

Современная эхокардиографическая 
оценка состояния миокарда при ИБС: 
от науки к практике прозвучала в до-
кладе Петровой Екатерины Борисов-
ны, доктора медицинских наук, доцента  
(г. Нижний Новгород). Специалистом 
был продемонстрирован научно-прак-
тический опыт использования техно-
логии визуализации вектора скорости 
движения миокарда при ИБС до и после 
реваскуляризации, который лег в осно-
ву монографии «Современная эхокар-
диографическая оценка состояния мио-
карда при ИБС».

Второе заседание подсекции «Уль-
тразвуковая диагностика» началось с 
интересного доклада Бусько Екатерины 
Александровны, доктора медицинских 
наук, доцента, на тему «Установка клип-
сы как обязательный этап вакуум-ас-
систированной биопсии образований 
молочной железы». В выступлении 
приведены клинические наблюдения 
пациенток, которым была проведена ва-
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куум-ассистированная биопсия, озвуче-
на методика выполнения, показания и 
противопоказания, основные моменты, 
на которые следует обратить внимание 
при выполнении данной процедуры.

Сложная патология детально была 
разобрана в докладе «Эхокардиографи-
ческие методики в диагностике легоч-
ной гипертензии», который с успехом 
представила Петрова Екатерина Бори-
совна. Были приведены клинические 
наблюдения первичной и вторичной 
легочной гипертензии, на основании со-
временных рекомендаций рассмотрены 
ЭхоКГ-методики прогностических кри-
териев заболевания, расчетные параме-
тры давления в легочной артерии, при-
менение современных технологий.

Капустин Владимир Викторович, 
доктор медицинских наук, профессор, 
руководитель отдела онкологической 
практики OOO «АрПи Канон Ме-
дикал Системз» (г. Москва), в своем 
оригинальном докладе на тему «Тех-
нология Фьюжен в онкоурологии: что 
кроме биопсий простаты?» ознакомил 
слушателей с возможностями примене-
ния технологии совмещения медицин-
ских изображений (Фьюжен) у пациен-
тов онкоурологического профиля.

 Следующее выступление Постно-
вой Надежды Анатольевны «УЗ-диагно-
стика варикозной болезни вен нижних 
конечностей — что нужно флебологу» 
было построено на основе междисци-
плинарного подхода с учетом разработ-
ки тактики лечения на основе данных 
ультразвукового исследования.

Сложности диагностики молочных 
желез у женщин на фоне беременности 
и в период грудного вскармливания, 
маститы, лактирующая аденома были 
раскрыты в докладе Бусько Екатери-
ны Александровны. Она акцентировала 
внимание врачей на сложности интер-
претации ультразвуковой картины у 
женщин на фоне беременности и в пе-
риод лактации. Представлен личный 
научно-практический опыт применения 
УЗИ в мультимодальном диагностиче-
ском алгоритме у пациенток с подозре-
нием на рак молочной железы на фоне 
беременности.

В завершение конференции был 
представлен доклад на тему «Макро-
скопическая структура опухолей почки: 
зачем это врачу лучевой диагностики?» 
Капустина Владимира Викторовича. 
Он ознакомил слушателей с особен-
ностями визуализации различных ма-
кроскопических элементов опухолей 
почки и диагностическими возможно-
стями методов лучевой диагностики в 
распознавании новообразований по-
чечной паренхимы. 

Научная конференция заверши-
лась обсуждением докладов и общени-
ем коллег.

Оргкомитет выражает особую бла-
годарность Мешковой Венере Марсов-
не, консультанту Управления организа-
ции медицинской помощи и развития 
системы здравоохранения Минздрава 
Мурманской области, за действенный 
вклад в подготовку и организацию дан-
ной конференции.
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Анонс о проведении второй  Межрегиональной  
научно-практической  конференции  

«Стратегия  развития  лучевой  диагностики  
в  Амурской  области»

The  second  interregional 
scientific  and  practical  conference 

«Strategy  for  the  development  of  radiation 
diagnostics  in  the  Amur  region»

Организаторы
  Министерство здравоохранения Амурской области
  Фонд развития лучевой диагностики
  Государственное автономное учреждение здравоохранения Амурской области  

«Амурский областной онкологический диспансер»
  Государственное автономное учреждение здравоохранения Амурской области  

«Амурская областная клиническая больница»
  ООО «Центральный научно-исследовательский институт лучевой диагностики»

Дата и место проведения 
26 мая 2023  года — 1-й день
675000, г. Благовещенск, ул. Воронкова, д. 26, ГАУЗ АО  «Амурская областная 

клиническая больница», зал Гиппократа.

27 мая 2023  года — 2-й день
675000, г.Благовещенск, ул. Шимановского, 63, ГАУЗ АО «Амурский областной 

онкологический диспансер», конференц-зал (стационар).
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Первый день конференции

09.00–09.30 Регистрация участников конференции.  
Посещение выставочной экспозиции.

09.30–09.35 Открытие конференции.  
Приветственное слово участникам.  
Председатели: Климова Наталья Валерьевна – д.м.н., профессор (Сур-
гут); Побережский Алексей Валерьевич (Благовещенск).

09.35–13.00 Подсекция 1   «Рентгенология»
09.35–09.55 Состояние службы лучевой диагностики Амурской области. Настоя-

щее и перспективы развития  
Побережский Алексей Валерьевич — главный внештатный специалист 
по лучевой и инструментальной диагностике Министерства здравоох-
ранения Амурской области, главный врач ГАУЗ АО «Амурский област-
ной онкологический диспансер» (Благовещенск).

09.55–10.00 Дискуссия.

10.00–10.15 Возможности мультиспиральной компьютерной томографии в отбо-
ре пациентов для тромбоэкстракции в острой стадии ишемического 
инсульта  
Дружинин Евгений Олегович — врач-рентгенолог центра лучевой диа-
гностики ГАУЗ АО Амурская областная клиническая больница (Благо-
вещенск).  
В лекции будет продемонстрирован опыт работы врачей рентгенологов 
АОКБ в лучевой диагностике острого периода ишемического инсульта, 
отображены алгоритмы отбора пациентов для проведения эндоваску-
лярной тромбэкстракции. 

10.15–10.20 Дискуссия. 

10.20–10.40 Лучевая диагностика пневмонии. Современный взгляд на проблему
Ильин Андрей Валерьевич — к.м.н, заведующий отделением лучевой 
диагностики, Дальневосточный научный центр физиологии и патоло-
гии дыхания (Благовещенск).   
В лекции представлена современная классификация, диагностические 
особенности основных групп пневмонии, демонстрация собственных 
наблюдений различных типов пневмонии. Акцент сделан на применении 
метода компьютерной томографии с использованием постпроцессинго-
вой обработки.

10.40–10.45 Дискуссия.

10.45–11.05 Лучевая диагностика неотложных состояний в онкологической кли-
нике  
Нечаев Валентин Александрович — к.м.н., заведующий центром ком-
плексной  диагностики городской онкологической больницы № 1  
г. Москвы.  
В лекции будут представлены возможности лучевой диагностики наибо-
лее часто встречаемых неотложных состояний у онкологических паци-
ентов в специализированном стационаре. Будут продемонстрированы 
современные алгоритмы диагностики неотложных состояний и клини-
ческие случаи из практики.

11.05–11.10 Дискуссия.

Предварительная  программа конференции
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11.10–11.25 Саркоидоз органов дыхания. Диагностика структурно-функциональ-
ных изменений методом компьютерной томографии  
Игнатьева Елена Александровна — врач-рентгенолог отделения лу-
чевой диагностики, Дальневосточный научный центр физиологии и 
патологии дыхания (Благовещенск).  
В лекции будет представлена рентгеносемиотика саркоидоза органов 
дыхания, а также возможности современной компьютерной томо-
графии в диагностике структурных и функциональных изменений на 
примерах собственных наблюдений.

11.25–11.30 Дискуссия.

11.30–11.50 Применение томосинтеза в общей рентгенодиагностике  
Нечаев Валентин Александрович — к.м.н., заведующий центром ком-
плексной  диагностики городской онкологической больницы №1 г. 
Москвы. 
Лекция посвящена возможностям применения методики томосинтеза в 
диагностике патологии различных органов и систем. Будут представ-
лены показания и противопоказания к использованию методики. Проде-
монстрированы клинические случаи из  практики.

11.50–11.55 Дискуссия.

11.55–12.10 Цифровая маммология — основа ранней диагностики заболеваний 
молочной железы  
Шокина Светлана Юрьевна — заместитель генерального директора АО 
«МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ Лтд», г. Москва (При поддержке 
компании АО «МТЛ». Баллы НМО за участие в данном докладе  не 
начисляются).

12.10–12.30 Категория BI-RADS 4» Что? Где? Когда?   
Мануйлова Ольга Олеговна — к.м.н., заведующая отделением ГБУЗ 
«Городская клиническая больница им. В. М. Буянова» Департамента 
здравоохранения г. Москва.  
В лекции будут рассмотрены вопросы использования системы BI-RADS 
в практике врача-рентгенолога на клинических примерах. Акцент сде-
лан на различиях использования системы интерпретации и визуализа-
ции при скрининговых и диагностических обследованиях молочных желез. 

12.30–12.35 Дискуссия.

12.35–12.50 Возможности цифровой маммографической системы Amulet 
Innovality в диагностике молочных желез  
Ионов Антон Николаевич – руководитель направления «Медицинские 
системы» отдела ЛДМТ АО «Р-Фарм», г. Москва (при поддержке АО 
«Р-Фарм». Баллы НМО за участие в данном докладе не начисляются).

12.50–13.10 Распространенные ошибки при проведении малоинвазивных вмеша-
тельств на молочной железе 
Павлова Тамара Валерьевна — д.м.н., с.н.с. ООО «ЦНИИЛДД», 
врач-рентгенолог  ГБУЗ  «Городская клиническая больница им. В.М. 
Буянова» Департамента здравоохранения г. Москвы. 
В лекции будут освящены ошибки, приводящие к ятрогении при проведе-
нии малоинвазивных вмешательств на молочной железе в рентген-соно-
операционном блоке, а также способы их профилактики.  

13.10–13.15 Дискуссия.

13.15–14.00 Перерыв. Посещение выставочной экспозиции.
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14.00–16.30 Подсекция 2  «Рентгенология»
Председатели: Павлова Тамара Валерьевна — д.м.н. 
Мануйлова Ольга Олеговна — к.м.н.

14.00–14.20 Лучевые методы обследования пациенток в пре- и менопаузе: крите-
рии и алгоритмы  
Мануйлова Ольга Олеговна- к.м.н., заведующая отделением ГБУЗ 
«Городская клиническая больница им. В. М. Буянова» Департамента 
здравоохранения г. Москвы.   
В лекции рассмотрены особенности обследования пациенток в пре- и 
менопаузе. На клинических примерах продемонстрированы сложности 
в обследовании данной группы пациенток. Акцент в лекции сделан на 
клинические рекомендации.

14.20–14.25 Дискуссия.

14.25–14.45 Разбор клинико-лучевых случаев орфанной патологии молочных 
желез 
 Павлова Тамара Валерьевна - д.м.н., с.н.с. ООО «ЦНИИЛДД», 
врач-рентгенолог ГБУЗ  «Городская клиническая больница им. В. М. 
Буянова» Департамента здравоохранения г. Москвы. 
В лекции будут освещены редкие клинические примеры некоторых до-
брокачественных и злокачественных патологических состояний молоч-
ных желез. Представлен разбор клинических наблюдений с мультимо-
дальной позиции.

14.45–14.50 Дискуссия.

14.50–15.10 Образования печени — «добро и зло» 
Чесноков Александр Александрович — заведующий рентгеновским от-
делением ГАУЗ АО «Амурский областной онкологический диспансер»  
(Благовещенск). 
В лекции будут рассмотрены варианты доброкачественного и злокаче-
ственного поражения печени. Продемонстрированы клинические случаи 
из практики.

15.10–15.15 Дискуссия.

15.15–15.35 Лучевая диагностика острых хирургических осложнений у больных  
с COVID-19 
Климова Наталья Валерьевна — д.м.н., профессор, заведующая кафе-
дрой лучевой диагностики Сургутского медицинского университета 
(Сургут).

15.35–15.40 Дискуссия

15.40–15.55 Очаговое поражение печени по данным МРТ. Клинические случаи 
Мостославская Светлана Александровна — врач-рентгенолог ГАУЗ АО 
«Амурский областной онкологический диспансер»   (Благовещенск).
В лекции представлены клинические случаи доброкачественных и злока-
чественных образований печени, визуализируемых на МРТ. На примере 
клинических кейсов будет проведен разбор паттернов контрастирова-
ния очаговых образований печени.

15.55–16.00 Дискуссия.

16.00–16.20 Острый панкреатит. Лучевая диагностика 
Климова Наталья Валерьевна — д.м.н., профессор, заведующая кафе-
дрой лучевой диагностики Сургутского медицинского университета.
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16.20–16.25 Дискуссия.

16.25–16.30 Завершение первого дня конференции. 

Второй день конференции

09.00–09.30 Регистрация участников конференции Посещение выставочной экспо-
зиции.

09.30–12.30 Подсекция №3. «Рентгенология»
Председатели: Шолохова Наталия Александровна — к.м.н. 
Побережский Алексей Валерьевич  

09.30–09.45 Возможности конусно-лучевой компьютерной томографии в выявле-
нии деструктивных изменений костной ткани конечностей 
Шолохова Наталия Александровна — к.м.н., доцент кафедры лучевой 
диагностики ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-сто-
матологический университет им. А. И. Евдокимова» Минздрава РФ,  
г. Москва; заведующая отделением лучевой диагностики ГБУЗ «Дет-
ская городская клиническая больница святого Владимира» Департа-
мента  здравоохранения г. Москвы (г. Москва).
В лекции будет представлен инновационный опыт применения КЛКТ 
при подозрении на деструктивные изменения костей и суставов верхних 
и нижних конечностей у детей и подростков. Будут представлены ос-
новные показания к исследованию и ограничения метода (при поддержке 
компании НПАО «АМИКО». Баллы НМО за участие в данном докладе не 
начисляются).

09.45–10.00 Сквозь пространство и время – визуализация в вертебрологии
Пархоменко Дмитрий Николаевич — заведующий рентгенологическим 
отделением ГАУЗ АО «Амурская областная детская клиническая боль-
ница» (Благовщенск).

10.00–10.05 Дискуссия.

10.05–10.25 Тазобедренные суставы ребенка до года. Норма и патология. Где 
грань?
Шолохова Наталия Александровна – к.м.н., доцент кафедры лучевой 
диагностики ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-сто-
матологический университет им. А. И. Евдокимова» Минздрава РФ,  
г. Москва; заведующая отделением лучевой диагностики ГБУЗ «Дет-
ская городская клиническая больница святого Владимира» Департа-
мента здравоохранения г. Москвы.
В лекции будет рассмотрена современная терминология дисплазии 
тазобедренных суставов у детей. Автор представит критерии диагно-
стики подвывиха и вывиха бедра на основе рентгенометрии и выделит 
основные осложнения.

10.25–10.30 Дискуссия.

10.30–10.45 Доклад спонсора.

10.45–11.05 Роль остеоденситометрии в диагностике остеопороза 
Саютин Валерий Артурович  —  заведующий рентгенологическим от-
делением ГАУЗ АО Благовещенская городская клиническая больница  
(Благовещенск).
В лекции  будут освещены современные подходы к проведению денсито-
метрических исследований с целью диагностики и мониторинга лечения 
остеопороза. Виды остеоденситометрии. Интерпретация результатов.

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



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 2, 2023 108

11.05–11.10 Дискуссия

11.10–11.30 Остеомиелит у детей. Диагностика сегодня 
Шолохова Наталия Александровна — к.м.н., доцент кафедры лучевой 
диагностики ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-сто-
матологический университет им. А. И. Евдокимова» Минздрава РФ,  
г. Москва; заведующая отделением лучевой диагностики ГБУЗ «Дет-
ская городская клиническая больница святого Владимира» Департа-
мента здравоохранения г. Москвы (г. Москва). 
Лекция посвящена современным алгоритмам лучевой диагностики 
острых и хронических воспалительных заболеваний костей у детей и 
подростков. Будут представлены авторские диагностические алгорит-
мы в зависимости от возраста, локализации процесса и клинических 
проявлений.

11.30–12.00 Дискуссия. Тестирование участников. Закрытие конференции.

Мастер-класс «Профилактика ятрогенных повреждений молочной железы»

12.30–14.30 Ведет мастер-класс Павлова Тамара Валерьевна — д.м.н., с.н.с. ООО 
«ЦНИИЛДД», врач-рентгенолог ГБУЗ  «Городская клиническая боль-
ница им. В. М. Буянова» Департамента здравоохранения г. Москвы.

Примечание Запись на мастер-класс осуществляет Побережский А. В.
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Детализированный и современный курс  
по нейрорадиологии стартует летом 2023 года

Евразийский нейрорадиологический совет (ЕНС) под руководством профес-
сора  Пронина И. Н. и при поддержке ведущих специалистов по лучевой диагно-
стике Армении, Казахстана, России и Узбекистана Трофимовой Т. Н., Кротенковой 
М. В., Рахимжановой Р. И., Галумяна К. С., Ходжибекова М. Х. разработал новый 
четырехмодульный курс по нейровизуализации.

Главная его цель — консолидация и актуализация знаний врачей-рентгенологов 
о современных методиках МР- и КТ- исследований центральной нервной системы,  
о подходах к дифференциальному диагнозу в контексте различных клинических со-
стояний и о стандартизации протоколов описания.

Каждый модуль — это 5 дней насыщенной научно-образовательной программы,  
посвященной индивидуальной  теме, не дублирующейся в других частях курса:
 — Аномалии, травма, воспалительные и инфекционные заболевания головного 

мозга.
 — Сосудистые поражения, дегенеративные, токсические и метаболические забо-

левания головного мозга.
 — Нейроонкология.
 — Позвоночник.

Ежедневное обучение будет начинаться с теоретических лекций и продолжать-
ся после обеда на семинарских занятиях с разборами клинических случаев в малых 

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

https://eurasianeurorad.com/yerevan?utm_medium=email&utm_source=Unisender&utm_campaign=289592250
http://eurasianeurorad.com


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 2, 2023 110

группах. Преподаватели — опытные наставники, специализирующиеся в различных 
отраслях нейровизуализации.

География курса обширна, ведь все модули будут проходить очно с интервалом 
в полгода в разных городах (и странах).

Такой формат позволит не только приобрести знания, но и обменяться опытом  
с коллегами из разных стран, найти новых  друзей и совместить учебу с интересным 
путешествием. Официальный язык курса — русский.

Детальная программа первого модуля, который стартует 29 мая в Ереване.

Слушатели, которые успешно пройдут все 4 модуля, смогут принять участие в 
итоговом экзамене на получение Евразийского диплома нейрорадиолога, который 
станет ярким маркером высокого уровня экспертности в лучевых исследованиях 
центральной нервной системы.
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Анонс  о  VIII  Межрегиональной  научной   
конференции  «Байкальские встречи».  

Актуальные вопросы лучевой диагностики
21–22 сентября 2023 года, 

г. Улан-Удэ, Республика Бурятия 

Announcement  of  the  VIII Interregional  Scientific 
conferences  «Baikal meetings». 

Topical issues of radiation diagnostics
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.
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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 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
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Возможные варианты участия в работе конференции
Организационный комитет VIII Межрегиональной научной конференции 

«Байкальские встречи» объявляет конкурс на звание ГЛАВНОГО СПОНСОРА, 
ГЕНЕРАЛЬНОГО СПОНСОРА 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
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Анонс о VI съезде Национального общества  
нейрорадиологов

Announcement of the VI Congress of the National 
Society of Neuroradiologists

Дорогие  коллеги,  друзья!

Открыта онлайн-регистрация участников VI съезда Национального общества 
нейрорадиологов, который будем проводить в очном формате 29–30 сентября этого 
года в Сочи.

Спешим порадовать, что согласно нашей традиции, участие в мероприятии бес-
платное.

Для регистрации необходимо заполнить анкету. В письме с подтверждением ре-
гистрации вы найдете приятный бонус — промокод для активации скидки при бро-
нировании номера в отеле «Богатырь» на время проведения съезда.

Не упустите возможность получить новые знания, а также насладиться морем и 
солнцем в бархатный сезон.

Уже готово предварительное расписание съезда, а детальная программа скоро 
будет доработана и опубликована.

Предлагаем присоединиться к нашему Telegram-каналу, где публикуем самые 
последние новости о мероприятии.

http://rusneurorad.ru/6congress2023?utm_medium=email&utm_source=Unisender&utm_campaign=294943002
http://rusneurorad.ru/6congress2023_reg?utm_medium=email&utm_source=Unisender&utm_campaign=294943002
http://rusneurorad.ru/6congress2023_hotel?utm_medium=email&utm_source=Unisender&utm_campaign=294943002
http://rusneurorad.ru/6congress2023_prog?utm_medium=email&utm_source=Unisender&utm_campaign=294943002
https://t.me/rusneurorad?utm_medium=email&utm_source=Unisender&utm_campaign=294943002
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Юбилей  профессора  
Карловой Наталии Александровны

Congratulations  on  Professor  
Natalya  A.  Karlova’s  Anniversary

Наталия Александровна родилась в 
блокадном Ленинграде 12 марта 1943 г. 
Трудное послевоенное детство и юность 
закалили характер, ставший залогом 
успеха во всех начинаниях.  Наталия 
Александровна вобрала в себя качества 
личности, присущие лучшим предста-
вителям своего поколения, — уважение 
к своим наставникам и учителям, зна-
ниям, труду, честность, доброжелатель-
ность. И ей удается сохранять эти каче-
ства на протяжении всей жизни.

После обучения в вечерней школе 
рабочей молодежи, совмещая работу и 

учебу, Наталия Александровна окон-
чила 1-й Ленинградский медицинский 
инс титут имени акад. И. П. Павлова. 
Трудовую деятельность  начала в 1959 
году в качестве препаратора на кафедре 
детских болезней ЛСГМИ, затем рабо-
тала  санитаркой в ренгеновском отде-
лении больницы им. И. И. Мечникова.  

После окончания интернатуры по 
«рентгенологии» в 1-м ЛМИ поступила 
в клиническую ординатуру Ленинград-
ского НИИ экспертизы трудоспособ-
ности и организации труда инвалидов 
МСО РСФСР, где продолжила учиться 
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в аспирантуре и работать врачом-рент-
генологом под руководством выдаю-
щегося советского ученого рентгено-
лога-остеолога профессора Натальи 
Сигизмундовны Косинской.  Именно 
Наталья Сигизмундовна увидела в мо-
лодом враче будущего преподавателя и 
ученого, бережно и настойчиво  направ-
ляла  свою ученицу.

С 1976 года  Наталия Александров-
на — ассистент кафедры рентгеноло-
гии ЛСГМИ. В 1980 году, уже после 
смерти профессора Н. С. Косинской, 
под руководством профессора Лазаря 
Ефимовича Кевеша Н. А. Карлова  за-
щитила кандидатскую диссертацию по 
теме «Ревматоидный полиартрит, ком-
плексное клинико-рентгенологическое 
и рентгено-патоморфологическое ис-
следование». 

В 1985 году Н. А. Карлова зачисле-
на на должность доцента кафедры вну-
тренних болезней № 2 Петрозаводского 
государственного университета имени 
О. В. Куусинена. После присвоения 
звания доцента Наталия Александров-
на  в 1988 году вернулась в ЛСГМИ 
доцентом кафедры пропедевтики внут-
ренних болезней с курсом рентгено-
логии и радиологии и возглавила этот 
курс.  Эти годы были посвящены ра-
боте над докторской диссертацией на 
тему «Лучевая диагностика остеопений 
различного генеза», которая успешно 
была защищена в 1993 году. 

В 1994 году в Санкт-Петербург-
ской государственной медицинской 
академии имени И. И. Мечникова 
курс был реорганизован в кафедру и 
Наталия Александровна продолжила 
работу в должности заведующей ка-
федрой лучевой диагностики и луче-
вой терапии. В 1995 году присвоено 
звание «профессор». 

Возглавляемая Наталией Алек-
сандровной кафедра в течение мно-
гих лет занималась изучением про-
блемы метаболических нарушений 
костно-суставной системы, что нашло 

отражение более  чем в 250 научных 
трудах. Под руководством Н. А. Кар-
ловой защищено 12 кандидатских дис-
сертаций, посвященных различным на-
правлениям лучевой диагностики. Под 
руководством Наталии Александровны 
кафедра стала одной из ведущих в на-
шей стране, по материалам организации 
учебного процесса был подготовлен раз-
дел в Национальном руководстве по лу-
чевой диагностике, а отделение лучевой 
диагностики клинической больницы 
института оснащено новым оборудова-
нием.

 Н. А. Карлова руководила кафе-
дрой лучевой диагностики и лучевой 
терапии с курсом лучевой диагностики 
и лучевой терапии ФПК СПБГМА им.  
И. И. Мечникова до октября 2011 года, 
когда в связи с образованием ГБОУ ВПО 
СЗГМУ им. И. И. Мечникова кафедра 
была объединена с кафедрой рентгеноло-
гии СПбМАПО.

В дальнейшем Наталия Алексан-
дровна стала главным научным сотруд-
ником и профессором Научно-кли-
нического и образовательного центра 
«Лучевая диагностика и ядерная меди-
цина» медицинского факультета СПБГУ, 
где работает с момента основания Цен-
тра и по настоящее время и продолжает 
с присущими ей мудростью и энергией 
заниматься научной работой и подго-
товкой специалистов по лучевой диа-
гностике в должности ведущего научно-
го сотрудника.

Наталия Александровна — одна из 
ведущих специалистов в области лу-
чевой диагностики  патологии скелет-
но-мышечной системы в нашей стране.  
Сфера ее интересов всегда включала и 
организацию учебного процесса. Мно-
гие годы была членом учебно-методиче-
ской комиссии при МЗ РФ, заместите-
лем председателя предметной комиссии 
по лучевой диагностике и лучевой тера-
пии Минсоцразвития России.

Много времени и сил посвящает Ната-
лия Александровна работе в РООСПРО: 
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она председатель наградного комитета 
Санкт-Петербургского радиологическо-
го общества, более 20 лет председатель 
секции «Радиология костно-мышечной 
системы», член оргкомитета междуна-
родного Невского радиологического фо-
рума, президент НРФ-2013.

 Профессор Карлова Н. А. являет-
ся заслуженным врачом России, ака-
демиком МАНЭБ. За плодотворный 
труд имеет ряд благодарностей Минз-
драва, награждена медалью «Ветеран 
труда», серебряной медалью Россий-

Редакция  журнала  «Радиология — Практика»,  
профессиональная  общественность,  коллеги  и  друзья 

сердечно  поздравляют  Наталию Александровну  с  юбилеем,  
желают  ей  здоровья  на долгие годы,  неиссякаемого  оптимизма,  

новых идей  и  весеннего  настроения.

ской академии естественных наук «За 
развитие медицины и здравоохране-
ния», медалью имени И. И. Мечнико-
ва Российской академии естественных 
наук «За практический вклад и укре-
пление здоровья нации», медалью «В 
память 300-летия Санкт-Петербурга». 
Профессиональное сообщество за за-
слуги в области рентгенорадиологии 
наградило Наталию Александровну 
медалью «Профессора М. И. Немено-
ва», именным почетным знаком имени 
профессора Ю. Н. Соколова.
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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 статьи отправляются авторами на сайт журнала при помощи кноп-
ки «Отправить статью».

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);

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

в соответствии с ГОСТ Р 7.0.7-2021
 

Rules for Preparation of Materials Sent to the Editorial 
Board of the Journal «Radiology — Practice»,  

in Accordance with GOST R 7.0.7-2021
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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).

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.  

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. Необ-
ходимо следовать логике описания научных данных в тексте публикации, крат-
ко представить выводы. Недопустимо проводить в реферате аналитический 
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обзор литературных источников, данных, полученных в ходе других исследо-
ваний, что не несет смысловой нагрузки в плане представления ценности науч-
ной и практической составляющей рассматриваемой работы для зарубежных 
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. 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.

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 стадией 

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
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