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Обращение главного редактора 
Message from the Editor in Chief

Радиология — практика. 2023. № 5.  
Radioilogy — practice. 2023. No. 5. 

Уважаемые коллеги!

Прошло два года с момента выхода тематического номера по педиатрии. За этот 
период профессиональным сообществом проведена большая работа по изучению 
новых и важных проблем лучевой диагностики в педиатрии. Поэтому было решено 
продолжить выпускать тематические номера по разным актуальным проблемам лу-
чевой диагностики в педиатрии.

В преддверии этого номера хотелось бы обратить внимание читателей, что и в 
лучевой диагностике в педиатрии появилась тенденция использования искусствен-
ного интеллекта, что, несомненно, очень преждевременно. Возрастные группы от 0 
до 18 лет, очень разнообразные возрастные процессы в растущем организме не по-
зволяют относиться шаблонно к использованию «сырой» технологии у данного кон-
тингента. Призываю профессиональное сообщество относиться к этому предельно 
осторожно.

За последние несколько лет профессиональное сообщество провело несколько 
значимых научно-образовательных мероприятий, направленных на изучение осо-
бенностей заболеваний детского организма. В ближайший год планируется прове-
дение съезда детских рентгенологов и нескольких семинаров по актуальным про-
блемам педиатрии. Следите за информацией, будем рады участию специалистов.

И еще, в номерах до конца 2023 года наши читатели не увидят рекламных ин-
формационных материалов. Вышел новый закон «О рекламе», который значитель-
но осложнил размещение любых материалов даже в научных изданиях. Теперь для 
размещения необходимо пройти довольно сложную бюрократическую процедуру 
регистрации рекламного продукта. Иначе штрафы до полумиллиона. Впрочем, все 
как всегда, деньги нужны государству или отдельным гражданам.

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

профессор А. Ю. Васильев 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2023 9

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

Оригинальная статья
УДК 616-006.44
https://doi.org/10.52560/2713-0118-2023-5-9-19

Неинвазивная  методика  МРТ-диагностики  
клеточности  костного  мозга  у  детей  с  острым  
лимфобластным  лейкозом
Г. В. Терещенко1, Н. А. Кривенцова2, Д. А. Куприянов3,  
Д. В. Литвинов4, Г. А. Новичкова5

1, 2, 3, 4, 5 Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии,  
онкологии и иммунологии им. Дмитрия Рогачева, Москва, Россия

 1 Galina.Tereshenko@fccho-moscow.ru, orcid.org/0000-0001-7317-7104 

 2 nataliya.krivencova@fccho-moscow.ru, orcid.org/0000-0003-4164-004X

 3 dmitryi.kypriyanov@fccho-moscow.ru, orcid.org/0000-0002-5662-896X

 4 Dmitry.Litvinov@fccho-moscow.ru, orcid.org/0000-0002-7461-0050

 5 Novichkova.Galina@fccho-moscow.ru, orcid.org/0000-0002-2322-5734

Автор, ответственный за переписку: Наталия Алексеевна Кривенцова,  
nataliya.krivencova@fccho-moscow.ru

Резюме
Оценка изменений показателей фракции жира в костном мозге методом магнитно-ре-

зонансной томографии у пациентов с различными состояниями клеточности костного моз-
га с диагнозом острый лимфобластный лейкоз по сравнению с детьми, которые не имеют 
гематологических заболеваний.

В исследование вошли 24 здоровых добровольца (группа контроля), 40 пациентов с 
диагнозом лейкемия: 20 в острую фазу заболевания до начала специфической терапии и 
20 пациентов во время химиотерапевтического лечения. Средний возраст детей составил 
12,41 ± 3,32 года. Для каждой группы и региона интереса было рассчитано среднее значение 
фракции жира. Фракция жира в костном мозге существенно изменяется в зависимости от 
клеточности у пациентов с острым лимфобластным лейкозом по отношению к контрольной 
группе. Количественный анализ МРТ-изображений может стать новым методом оценки со-
стояния костного мозга у детей с заболеваниями кроветворной системы.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, острый лимфобластный лейкоз, 
ОЛЛ, гематология, педиатрия
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Abstract
Evaluation of the apparent fat fraction (FF) changes in patients at different stages of leukemia 

treatment compared with children without hematological disorders.  The study included 24 
healthy volunteers (control group), 40 patients with leukemia: 20 in the acute phase of the disease 
and 20 patients after chemotherapy in hematopoietic aplasia.  Four regions of interest were chosen 
in size of 150 mm2: in the body of the right and left iliac bones, as well as in the bodies of L4 and 
L5 vertebras. FF significantly changes in patients with leukemia regarding the control group. 
Quantitative MRI images is a new method for assessing changes in the bone marrow of children 
with leukemia.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Acute Lymphoblastic Leukemia, ALL, Hema-
tology, Pediatrics
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Актуальность
Лейкемия (лейкозы) — это злока-

чественные заболевания кроветворной 
системы. Острый лимфобластный лей-

коз (ОЛЛ) — это заболевание красно-
го костного мозга, характеризующееся 
злокачественной трансформацией лей-
коцитов, которые утрачивают свою ос-
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новную функцию и начинают неконтро-
лируемо делиться, замещая собой все 
здоровые клетки костного мозга. Такое 
перерождение стволовых клеток кост-
ного мозга может происходить на раз-
личных стадиях их созревания, поэтому 
выделяют острый лейкоз, при котором 
делятся незрелые стволовые клетки 
(бласты), и хронический лейкоз, при 
котором увеличивается число созрева-
ющих и зрелых клеток. Острый лим-
фобластный и миелобластный лейкозы 
характерны для детей, в то время как 
хроническая форма заболевания встре-
чается у взрослых [14]. 

Основным методом подтвержде-
ния диагноза лейкоз является аспира-
ционная биопсия костного мозга, или 
по-другому — костномозговая пункция 
(КМП). У детей данная методика ис-
пользуется при выявлении изменений 
в периферической крови, при диагно-
стике злокачественных гематологиче-
ских заболеваний, а также при установ-
лении причины лихорадки неясного 
генеза, при выявлении увеличенных 
лимфоузлов, селезенки, образований в 
средостении и в брюшной полости. Аб-
солютно необходимой КМП является 
для контроля химиотерапевтического 
лечения больных с лейкозами и други-
ми гематологическими заболеваниями 
[12]. Однако сохраняется необходи-
мость в применении анестезиологиче-
ского пособия у маленьких пациентов. 
Процедура является инвазивной и мо-
жет привести к сильной боли в области 
вмешательства [15].

Неинвазивная диагностика, указы-
вающая на высокую вероятность обна-
ружения инфильтрации костного мозга, 
может помочь уменьшить количество 
костномозговых пункций до необходи-
мого минимума. Магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ) может являться 
таким неинвазивным методом оценки 
костного мозга [5, 13]. Показана высо-
кая чувствительность всех последова-
тельностей к неопластическим и воспа-

лительным изменениям в костном мозге 
у детей [7].

Интенсивность сигнала (ИС) от 
костного мозга на T1-взвешенных изо-
бражениях (T1-ВИ) является каче-
ственным показателем и изменяется при 
поражении костного мозга у пациентов 
с гематологическими нарушениями [8]. 
Количественным показателем измене-
ний может служить фракция жира в 
костном мозге — отношение количества 
жира к количеству воды в пределах вы-
бранной области [2].

Клеточность костного мозга — это 
соотношение количества клеток гемо-
поэза ко всем клеткам, занимающим 
межтрабекулярные пространства кости. 
Среди клеток микроокружения костного 
мозга преобладают по объему и количе-
ству адипоциты, что позволяет оценить 
фракцию жира как величину, обратную 
клеточности [9]. Основной гипотезой 
исследования является обратная зави-
симость фракции жира костного мозга 
от клеточности КМ.

Целью данного исследования явля-
ется применение количественной МРТ- 
оценки клеточности костного мозга у 
пациентов с острым лимфобластным 
лейкозом до лечения и на этапе химио-
терапевтического лечения в сравнении с 
данным показателем у детей без гемато-
логических нарушений.

Материалы и методы
Пациенты
В исследовании приняли участие 40 

пациентов от 5 до 17 лет (средний возраст 
12,0 ± 3,5 года, 25 мальчиков/15 девочек) 
с подтвержденным клинически и морфо-
логически диагнозом острый лимфоб-
ластный лейкоз, проходивших лечение в 
ДГОИ им. Дмитрия Рогачева в период с 
октября 2017 по март 2020 года. Из этих 
пациентов 20 человек (средний возраст — 
11,2 ± 3,6 года, 10 мальчиков/10 девочек) 
проходили МРТ-сканирование в острую 
фазу заболевания до начала специфи-
ческой терапии, и 20 человек (средний 
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возраст — 11,6 ± 3,4 года, 15 мальчиков/5 
девочек) — в аплазии гемопоэза на этапе 
прохождения химиотерапевтического 
лечения. 

Группа контроля состояла из 24 здо-
ровых добровольцев аналогичной воз-
растной группы (средний возраст — 12 ± 
2,8 года, 17 мальчиков/7 девочек) без 
гематологических заболеваний в анам-
незе.  Все пациенты и/или их законные 
представители подписали письменное 
согласие на участие в исследовании. Ис-
следование было одобрено Комитетом 
по этике ДГОИ им. Дмитрия Рогачева 
и соответствует Этическому кодексу 
Всемирной медицинской ассоциации 
(Хельсинкская декларация) для иссле-
дований с участием людей.  

МРТ-протокол
МРТ-сканирование проводилось в 

ДГОИ им. Дмитрия Рогачева на томо-
графе Philips Achieva dStream 3T (Philips 
Healthcare, Best, the Netherlands) c ис-
пользованием 32-канальной прием-
ной брюшной катушки FlexCoverage. 
Исследовательский МР-протокол со-
держал изображения с использовани-
ем последовательности mDixon-quant, 
выполненные в коронарной плоскости 
с полным захватом костей таза и пояс-

ничного отдела позвоночника.  mDixon-
quant изображения регистрировались со 
следующими параметрами градиентной 
мультиэхо последовательности: время 
повторения (TR) = 11 мс, 6 времен эхо 
(TE) —  минимальное TE (ТЕ1) = 1,2 мс, 
с интервалом (∆TE) = 0,8 мс; угол опро-
кидывания (FA) — 3 °, для минимизации 
эффекта влияния Т1 взвешенности; ко-
личество срезов —  35 , толщина среза — 
4 мм с зазором — -2 мм; поле обзора 
(FOV) = 360 × 360 мм2, размер вокселя — 
при регистрации 3,5 × 3,5 × 4,0 мм / 
при реконструкции 2,5 × 2,5 × 2,0 мм; 
частотное кодирование в  направлении 
A/P с целью снижения количества ар-
тефактов от дыхания пациента; коэф-
фициент ускорения SENSE — 2. Время 
сканирования: 1 мин. Получение карт 
распределения фракции жира осущест-
влялось автоматически на МРТ консоли 
с использованием 7-пиковой жировой 
модели, а также с учетом необходимых 
поправок на Т2* взвешенность [10].

Зоны интереса (ROI) площадью 
150  мм2 помещались в тела подвздош-
ных костей слева и справа (Ilium L, Ilium 
R), а также в область тел позвонков L4 и 
L5, избегая области сосудов, кортикаль-
ного слоя кости, а также зоны возмож-
ных артефактов (рис. 1).

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы карт фракции жира костей таза и поясничных 
позвонков с указанием зон измерения и средним значением в этой области: а — здоровый 
доброволец; б — пациент с диагнозом острый лимфобластный лейкоз до начала специфиче-
ской терапии; в — тот же пациент после проведения первого блока химиотерапии

а б в



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2023 13

Оригинальные статьи 
Оriginal research

Статистический анализ
Для выполнения статистической 

обработки данных использовалась про-
грамма Jamovi 1.1.9.0.25. Проверка вы-
борок на нормальность проводилась при 
помощи критерия Шапиро — Уилка. Для 
определения значимости различий меж-
ду пациентами и контрольной группой, 
а также между подгруппами пациентов 
был использован непараметрический 
критерий Манна — Уитни. Различия счи-
тались значимыми при значении p < 0,01, 
все p-значения были двусторонними. 

Результаты
Поскольку распределение значений 

ФЖ и возраста пациентов в исследуе-
мых выборках не всегда подчинялось 
законам нормального распределения, 
то для сравнения значений внутри од-
ной группы по разным точкам и групп 
между собой был выбран непараметри-
ческий статистический критерий. При 
помощи U-критерия Манна — Уитни не 
было выявлено достоверной разницы 
возрастов пациентов в разных группах 
(p < 0,05). 

Среднее значение фракции жира в 
группе здоровых добровольцев в телах 

подвздошных костей составило 51 ± 
11  %, в поясничных позвонках — 32 ± 
10 %. В острую фазу заболевания отме-
чалось снижение показателей ФЖ во 
всех костных структурах до 3,1 ± 2,6 %. 
Во время проведения химиотерапии 
среднее значение содержания жира в 
костном мозге увеличивалось до 77 ± 
7  % в подвздошных костях и до 65 ± 
13  % в позвонках. Значения фракции 
жира для всех групп пациентов в раз-
личных точках измерения представле-
ны в табл.

В норме среднее значение содержа-
ния жира в подвздошных костях было 
статистически значимо выше, чем в по-
звонках L4 и L5 (p < 0,01) (рис. 2).

При попарном сравнении значений 
фракции жира различных групп паци-
ентов в каждой точке измерения (в ка-
ждой костной структуре) при помощи 
критерия Манна — Уитни была выяв-
лена достоверная разница показателей 
фракции жира костного мозга между 
показателями здоровых добровольцев 
и пациентов с ОЛЛ в острой фазе забо-
левания (p < 0,01). ФЖ была значимо 
ниже в случае пациентов с ОЛЛ. У па-
циентов, получающих лечение по основ-

Средние значения ± стандартные отклонения фракции жира для трех групп ис-
следуемых пациентов для регионов интереса в костях таза справа (Ilium R)  

и слева (Ilium L) и поясничных позвонках (L4 и L5)

Группа n
Фракция жира (%)

Ilium L Ilium R L4 L5
Здоровые  
добровольцы 24 52 ± 11 50 ± 12 31 ± 9 32 ± 12

Острая фаза  
заболевания 20 3,2 ± 2,7 3,7 ± 3,3 2,6 ± 1,9 2,9 ± 2,5

На химиотерапии 20 78 ± 9 78 ± 7 64 ± 13 66 ± 13

Статистическая  
значимость различий 
между группами

*p < 0,01 
**p < 0,01 

***p < 0,01

*p < 0,01 
**p < 0,01 

***p < 0,01

*p < 0,01 
**p < 0,01 

***p < 0,01

*p < 0,01 
**p < 0,01 

***p < 0,01

Примечание: * — разница между группой здоровых добровольцев и пациентами в острой 
фазе заболевания; ** — разница между группой здоровых добровольцев и пациентами на 
химиотерапии; *** — разница между группой пациентов в острой фазе заболевания и на 
химиотерапии.
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Рис. 2. Диаграмма разброса значений переменной фракции жира (%) для трех исследуемых 
групп по четырем регионам интереса в костях таза справа (Ilium R) и слева (Ilium L) и по-
ясничных позвонках (L4 и L5)

ному заболеванию, фракция жира суще-
ственно увеличивалась при сравнении  
с нормой и с острой фазой заболевания 
(p < 0,01 при обоих сравнениях).

Обсуждение
В настоящем исследовании впер-

вые в России на детской популяции 
показано, что изменение клеточности 
костного мозга существенно влияет 
на показатель фракции жира костного 
мозга. mDixon-quant на настоящий мо-
мент — единственная последователь-
ность, которая позволяет не только ви-
зуализировать костные структуры, но и 
количественно оценить фракцию жира 
костного мозга. Ранее в русскоязычных 
изданиях было показано, что mDixon-
quant чувствителен и может исполь-
зоваться в оценке КМ на пациентах с 
острым лимфобластным лейкозом [2], 
апластической анемией [3] и болезнью 
Гоше [4].

Нормальные и патологические 
трансформации костного мозга влия-
ют на интенсивность сигнала от кост-
ных структур на МРТ. В практике 
мы часто сталкиваемся с подобными 
изменениями у детей с лейкозами и 
другими патологическими состояни-
ями. Визуальная оценка очевидна, 
однако необъективна и не может дать 
нам никаких количественных харак-
теристик, поэтому только ее может 
быть недостаточно для описания со-
стояния костного мозга на момент ис-
следования [7]. В этом исследовании 
была предпринята попытка подбора 
количественного МРТ-параметра для 
объективизации видимых нами изме-
нений на широком диапазоне клеточ-
ности костного мозга у педиатриче-
ских пациентов. 

На небольшой выборке здоровых 
волонтеров до 18 лет было показано, 
что быстрое изменение ФЖ происхо-
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дит в первые пару лет жизни, а затем 
замедляется и выходит на плато, что 
говорит о нарастании фракции жира 
в экспоненциальной зависимости от 
возраста [16]. В рамках данного пред-
ставления о нелинейной зависимости 
клеточности костного мозга от возрас-
та все пациенты и здоровые доброволь-
цы, вошедшие в данное исследование, 
могут быть объединены в одну группу 
без подразделения на разные возраст-
ные подгруппы. В представленном ис-
следовании средний возраст здоровых 
добровольцев и пациентов с ОЛЛ со-
ставлял порядка 12 лет, статистически 
не отличался.

Данное исследование подтвердило 
гипотезу, что изменение клеточности 
костного мозга существенно влияет на 
ФЖ КМ, а также имеет с ним обратную 
зависимость. Имеет место резкое сни-
жение при острой фазе ОЛЛ фракции 
жира костного мозга в подвздошных 
костях и позвонках поясничного отде-
ла, что соответствует гиперклеточному 
состоянию костного мозга. В состоянии 
аплазии костного мозга, то есть при ги-
поклеточном состоянии, у пациентов на 
химиотерапии фракция жира резко воз-
растает.

По данным на 2017 год, в России 
доля гемобластозов среди всех онколо-
гических заболеваний детского возраста 
составила 46,7 %. В 2017 году показатель 
заболеваемости лейкемиями был 4,5 на 
100 000 детского населения (4,98 среди 
мальчиков, 4,18 среди девочек) в воз-
расте от 0 до 14 лет. При анализе данных 
с 2007 по 2017 год показатель заболе-
ваемости лейкозами в этой возрастной 
группе возрос на 20,28 % (среднегодо-
вой темп роста – 1,82 %). По данным  
МНИОИ им. П. А. Герцена, в 2017 г. в 
России от злокачественных новообра-
зований умерли 944 ребенка в возрасте 
0–17 лет (3,2 на 100 000 детского насе-
ления). Причиной большинства из этих 
смертей стали новообразования кровет-
ворной и лимфатической ткани (1,13 на 

100 000 детского населения), в том числе 
и лейкемии — 0,96 на 100 000 детей [1].

Современные протоколы терапии 
позволяют излечить до 95 % маленьких 
пациентов, однако лечение носит дли-
тельный и дорогостоящий характер. В 
связи с медленным, но все же неуклон-
ным ростом количества заболевающих 
с каждым годом необходим серьезный 
и мультимодальный подход к первич-
ной профилактике и диагностике зло-
качественных гематологических рас-
стройств у детей [11]. МРТ является 
неинвазивной быстрой методикой, ко-
торая не требует выполнения анесте-
зиологического пособия у пациентов 
старше 4–5 лет, что значимо отличает 
ее от других методов определения кле-
точности костного мозга.

Так как по международным реко-
мендациям у детей КМП проводится 
только из гребней подвздошных костей, 
то в нашем исследовании зона сканиро-
вания была расположена в области под-
вздошных костей так, чтоб обе кости в 
полном объеме попадали в поле обзора 
(FOV) [12]. Во многих статьях, посвя-
щенных исследованию костного мозга, 
регионом интереса были позвонки, по-
этому мы также включили в FOV пояс-
ничный отдел позвоночника [6].

Ограничением данного исследо-
вания являлась относительно неболь-
шая выборка пациентов, ограничен-
ный возраст пациентов, а также одно 
заболевание на различных этапах ди-
агностики и лечения. В дальнейшем 
планируется увеличить количество 
вошедших в исследование пациентов, 
а также приступить к поиску других 
потенциальных объективных методик 
МРТ-оценки костного мозга у детей. 
Такая мультипараметрическая диагно-
стика, подтвержденная морфологиче-
ски, может позволить ввести МРТ в 
диагностический алгоритм выявления 
заболевания, подтверждения диагноза 
и мониторинга лечения гематологиче-
ских нарушений.
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Выводы
Таким образом, было подтвержде-

но, что фракция жира в костном мозге 
существенно изменяется в соответст-
вии со стадией заболевания. Среднее 
значение фракции жира у здоровых до-
бровольцев около 50 %, в то время как в 
острую фазу ОЛЛ показатель снижает-
ся вплоть до 5 %, а на химиотерапии до-
стигает 80 %. Количественный анализ 
МРТ-изображений может стать новым 
методом оценки состояния костного 
мозга у детей с заболеваниями кровет-
ворной системы.
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Резюме
В статье представлены возможности МРТ при оценке деформаций позвоночника, от-

ветственных за неврологическую симптоматику, а также для выявления патологических 
изменений спинного мозга у 35 пациентов с ахондроплазией. Анализ МРТ-семиотики пато-
логических изменений позвоночника у больных ахондроплазией свидетельствует о чрезвы-
чайном их полиморфизме и различной степени выраженности. Анатомические отклонения 
от нормы в строении позвоночника больных ахондроплазией включают более 15 проявле-
ний, частота которых различна и колеблется от 17 до 100 % у обследованных больных. Пре-
обладают изменения, связанные с этиологическими причинами, дистрофические измене-
ния встречаются значительно реже у пациентов в возрасте 15–18 лет.
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Abstract
The article presents the possibilities of MRI in assessing spinal deformities responsible for 

neurological symptoms, as well as for detecting pathological changes in the spinal cord in 35 
patients with achondroplasia. An analysis of the MRI semiotics of pathological changes in the 
spine in patients with achondroplasia indicates their extreme polymorphism and varying degrees 
of severity. Anatomical deviations from the norm in the structure of the spine of patients with 
achondroplasia include more than 15 manifestations, the frequency of which is different and 
ranges from 17 to 100 % in the examined patients. Changes associated with etiological causes 
predominate, dystrophic changes are much less common in patients aged 15-18 years.
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Актуальность
Интерес к ахондроплазии, давно 

известному и достаточно хорошо изу-
ченному ортопедами, рентгенологами, 
эндокринологами, генетиками забо-
леванию, сохраняется и в последние 
годы, о чем свидетельствуют данные 
PubMed. На запрос «achondroplasia» 
указано 3068 результатов с 1951 по 

2023 год, причем за последние 10 лет 
опубликовано 837 работ, что составляет 
27,3 % от общего количества (72 года). 
На запрос «achondroplasia spine» c 1951 
по 2023 год опубликовано 326 статей. 
За последние 12 лет — 28 работ, что 
также свидетельствует об увеличении 
интереса ученых к данной проблеме [9, 
11,17, 18, 25]. Если в прошлые годы пу-
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бликации касались больше клинически 
доминирующих симптомов, таких как 
ризомелия, особенности строения че-
репа, генетических аспектов, то в даль-
нейшем появилось большое количество 
исследований, касающихся других про-
явлений данного заболевания, которые 
включают более чем 20 групп патоло-
гических изменений различных орга-
нов и систем и предполагают междис-
циплинарные разработки [2, 11, 14, 18]. 
Еще А. В. Русаков в 1959 году отметил, 
что «при хондродистрофии нарушает-
ся гармоническое сочетание различных 
систем, поэтому едва ли было бы пра-
вильно для объяснения генеза этого 
заболевания полагать, что оно обуслов-
лено только врожденной недостаточно-
стью какой-либо части остеогенной ме-
зенхимы» [7]. Открытие в 1994 году R. 
Shiang и др. у пациентов с ахондропла-
зией генетического дефекта экспрессии 
рецепторов фактора роста фибробла-
стов подтвердило вовлечение при этом 
заболевании в патологический процесс 
всей соединительной ткани [23]. 

Большое внимание сейчас обра-
щают на состояние позвоночника у 
больных ахондроплазией, изменения 
которого в виде кифоза, сколиоза, дру-
гих деформаций, стеноза позвоночного 
канала требуют дополнительного ис-
следования. Указывается на коморбид-
ность, характерную для ахондроплазии, 
c различными проявлениями в разном 
возрасте [25]. У детей типичной рент-
генологической особенностью является 
каудальное сужение расстояния между 

корнями дужек поясничных позвонков, 
тогда как в норме это расстояние по-
степенно увеличивается [2, 15, 21]. Ос-
новной объем исследований позвоноч-
ника у больных ахондроплазией связан 
с применением рентгенографии и ком-
пьютерной томографии, очень неболь-
шое количество работ основано на маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), 
но возможности МРТ гораздо выше при 
оценке деформаций позвоночника, от-
ветственных за неврологическую сим-
птоматику, а также для выявления пато-
логических изменений спинного мозга 
[9, 19, 21].

Цель: обоснование значения маг-
нитно-резонансной томографии в ди-
агностике патологических изменений 
позвоночника и спинного мозга у паци-
ентов с ахондроплазией.

Материалы и методы
Дизайн исследования: одномомент-

ное (поперечное) исследование.
Критерии включения: пациенты до 

18 лет с ахондроплазией. 
Критерии исключения: пациенты 

старше 18 лет, пациенты с другими си-
стемными заболеваниями. 

Всего позвоночник и спинной мозг 
был обследован у 35 пациентов с ахон-
дроплазией, из них 22 мужского пола,  
13 — женского. Средний возраст соста-
вил 11,3 года (7–18) (табл. 1). 

Обследование проводили на маг-
нитно-резонансном томографе Siemens 
Magnetom Aera с индукцией 1,5 Тл. 
Обследования проведены в режиме T2 

Таблица 1
Распределение пациентов с ахондроплазией по полу и возрасту

Пол
Возрастные группы

6–11 лет 12–15 лет 16–18 лет
Мальчики 13 5 4

Девочки 6 3 4

Всего 19 8 8
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tse (в коронарной плоскости параме-
тры сканирования: TR 4030, TE 96, Fov 
341/100, толщина среза 4 мм; в сагит-
тальной плоскости: TR 2500, TE 76, Fov 
220/150, толщина 3 мм), T1 tse (сагит-
тальная плоскость: TR 350, TE 9,2, Fov 
256/131,3, толщина 3 мм). Таким обра-
зом, получали серии качественных вы-
сококонтрастных изображений, анализ 
которых позволил оценить структуру 
костной, хрящевой и соединительной 
тканей. Измерения производили при 
помощи программы RadiAnt DICOM 
Viewer.

Результаты
Изучение позвоночника у 35 паци-

ентов с ахондроплазией в различном 

возрасте показало, что выявленные из-
менения достаточно вариабельны, харак-
теризовались выраженным полиморфиз-
мом, проявлялись изменением анатомии 
позвонков, деформациями, дистрофиче-
скими изменениями (табл. 2).

Характер изменений спинного моз-
га и количество пациентов представле-
ны в табл. 3.

У пациентов с ахондроплазией де-
формация позвоночника является соче-
танным эффектом врожденной диспла-
зии и приобретенных дегенеративных 
изменений, что приводит к прогресси-
рующему стенозу позвоночного канала, 
усугубляемому грудопоясничным ки-
фозом и компенсаторным поясничным 
гиперлордозом [6, 9, 10, 12, 15].

Таблица 2
Распределение пациентов с ахондроплазией  

по характеру изменений позвоночника

Характер изменений позвоночника
Количество пациентов

n = 35  % к общему количеству
Укороченные ножки дуги позвонков 35 100

Уменьшение  расстояния между ножками по-
звонков в каудальном направлении в  пояснич-
ном отделе позвоночника

35 100

Уплощенные и/или передние клиновидные тела 
позвонков 14 40,0

Вдавление задних покровных пластинок тел 
позвонков 20 57,1

Грудопоясничный кифоз 7 20

Сглаженность грудного кифоза 31 88,6

Поясничный гиперлордоз 30 85,7

Увеличение угла отклонения крестца 24 68,6

Сколиоз 6 17,1

Уменьшение размеров большого затылочного 
отверстия 19 54,3

Компрессия краниовертебрального перехода 9 26,0

Грыжи диска 7 20,0

Деформация копчика 21 60,0

Изменение формы межпозвоночных дисков 8 22,8
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Укороченные ножки позвонков, как 
одна из причин стеноза, были выявлены 
у всех пациентов (на 6–9 % в сравнении 
с нормой) [2], что проявлялось умень-
шением сагиттального размера и стено-
зом позвоночного канала до 0,8–1,2 см 
(0,93 ± 0,31) (рис. 1).

Уменьшение расстояния между 
ножками дуги позвонка в каудальном 
направлении в поясничном отделе по-
звоночника выявлено у всех пациен-
тов, что проявлялось стенозом позво-
ночного канала. Данный показатель 
относится к важным дифференциаль-
но-диагностическим симптомам ахон-
дроплазии. Уменьшение расстояния 

между ножками дуг позвонков в пояс-
ничном отделе в каудальном направле-
нии в различных возрастных группах 
колебалось от 21,17 ± 0,7 для LI до 16,9 
для LV (рис. 2).

Уплощенные и/или передние кли-
новидные тела позвонков имели место 
у десяти пациентов. Сглаженность груд-
ного кифоза отмечена у 29 пациентов 
(рис. 3).

Вдавленность задней поверхно-
сти тел позвонков отмечена у 15 паци-
ентов, грудопоясничный кифоз — у 5 
(рис. 4).

Поясничный гиперлордоз выявлен 
у 30 пациентов, однако степень его вы-

Таблица 3
Распределение пациентов с ахондроплазией  

по характеру изменений спинного мозга

Характер изменений спинного мозга
Количество пациентов

n =11 % к общему количеству

Миелопатия 9 26

Сирингомиелия 2 6

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы позвоночника пациентов с ахондроплазией  
в режиме Т2-ВИ в сагиттальной плоскости: увеличенные изображения зон интереса (стрел-
ки); а — ребенок в возрасте 8 лет; б — пациент в возрасте 10 лет

а б
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раженности была различной. У 16 боль-
ных он составлял 60–64 °, у 7 — больше 
65 °, у 7 — больше 70 °. Имело место так-
же увеличение угла отклонения крестца. 

Сколиоз выявлен у 6 пациентов. В пяти 
случаях имела место одна дуга (С-об-
разный), у одного пациента — две дуги 
(S-образный) (рис. 5).

Рис. 2. Магнитно-резонансные томограммы позвоночника пациента 14 лет с ахондропла-
зией в режиме Т2-ВИ в аксиальной (а) и коронарной (б) плоскостях: красным овалом выде-
лена зона интереса (позвоночный канал) (а); красными стрелками обозначены расстояния 
между ножками дуг позвонков (б)

а б

Рис. 3. Магнитно-резонансные томограммы позвоночника пациентов с ахондроплазией  
в режиме Т2-ВИ в сагиттальной плоскости: красным овалом выделены зоны интереса: па-
циент 12 лет, уплощенные позвонки (а), пациент 14 лет, сглаженность грудного кифоза, 
клиновидный позвонок (б)

а б
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Уменьшение размеров большого 
затылочного отверстия (14 пациен-
тов) характерно для многих пациентов 
с ахондроплазией (рис. 6, а) и сопро-

Рис. 4. Магнитно-резонансные томограммы позвоночника пациентов с ахондроплазией  
в режиме Т2-ВИ в сагиттальной плоскости: а — вдавление задних покровных пластинок тел 
позвонков, пациент 14 лет (красный овал); б — сглаженность грудного кифоза, грудопояс-
ничный кифоз (пациент 9 лет)

а б

Рис. 5. Магнитно-резонансные томограммы позвоночника пациентов с ахондроплазией  
в режиме Т2-ВИ: а — гиперлордоз (сагиттальная плоскость), пациент 16 лет; б — увеличе-
ние угла отклонения крестца (сагиттальная плоскость), пациент 16 лет; в — cколиоз (коро-
нарная плоскость), пациент 14 лет

а б

вождается цервико-медуллярной ком-
прессией, приводящей к различным 
осложнениям: нарушения дыхания во 
сне, включая обструктивное апное, цен-

в
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тральное апное, рестриктивную болезнь 
легких и нарушения регуляции вспомо-
гательной дыхательной мускулатуры, 
хроническая дыхательная недостаточ-
ность [6, 8, 16, 26]. 

Дегенеративные изменения отмече-
ны в основном в поясничном сегменте, 
на протяжении LI–LIII, сочетались с 
врожденными факторами увеличения 
тораколюмбального стеноза, определя-
ли выраженность стеноза позвоночного 
канала, что предрасполагало к возник-
новению неврологической симптомати-
ки. Грыжи диска в нашем исследовании 
отмечены у семи больных в возрасте 15–
18 лет (рис. 6, б).

Деформации копчика имели место 
у 18 пациентов. Величина деформа-
ции и ее характер были различными, 
но чаще имели вид «дверного крюч-
ка». Межпозвоночные диски двух-трех 
каудальных позвонков в поясничном 

отделе у 8 пациентов имели клиновид-
ную форму, высота по передней поверх-
ности в два раза превышала высоту по 
задней (рис. 7).

Изменения спинного мозга имели 
место у 11 пациентов и проявлялись в 
виде миелопатии (миеломаляции) или 
сирингомиелии (рис. 8). В случае ми-
еломаляции сигнал на Т2-ВИ и Т1-ВИ 
может соответствовать сирингомиелии, 
однако в случае миеломаляции также 
будут присутствовать очаги с нечетки-
ми контурами, гиперинтенсивные на 
Т2-ВИ, но в отличие от сирингомиелии 
изоинтенсивные на Т1-ВИ.

При анализе мышц поясничного от-
дела позвоночника у пациентов с ахон-
дроплазией выявлена умеренная асим-
метрия площади параспинальных мышц 
и пояснично-подвздошной мышцы без 
фиброзного и жирового перерождения 
(рис. 9).

Рис. 6. Магнитно-резонансные томограммы позвоночника пациентов с ахондроплазией в 
режиме Т2-ВИ в сагиттальной плоскости: а — уменьшение размеров большого затылочного 
отверстия у пациента 12 лет (красная линия); б — грыжи дисков у пациента  с ахондропла-
зией 18 лет (красные овалы)

а б
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Рис. 7. Магнитно-резонансные томограммы пояснично-крестцового отдела позвоночника 
пациентов 16 лет с ахондроплазией в режиме Т2-ВИ в сагиттальной плоскости: а — дефор-
мация копчика по типу «дверного крючка»; б — размеры и форма межпозвоночных дисков 
каудальных позвонков в поясничном отделе

а б

Рис. 8. Магнитно-резонансные томограммы спинного мозга пациентов с ахондроплазией 
в сагиттальной плоскости: а, б — миелопатия (миеломаляция) (горизонтальный красный 
овал), пациент 12 лет, а — Т2-ВИ, б — Т1-ВИ; в, г — сирингомиелия (вертикальный красный 
овал), пациент 10 лет, в — Т2-ВИ, г — Т1-ВИ

а в гб
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Рис. 9. Магнитно-резонансные томограммы поясничного отдела позвоночника пациентки 
с ахондроплазией, 12 лет, в режиме T2_tse-tra-msma_320. Паравертебральные и подвздош-
но-поясничные мышцы на различном уровне (а, б)

а б

Результаты  
и обсуждение
Изменения, выявляемые при МРТ 

позвоночника у пациентов с ахондро-
плазией, характеризовались выражен-
ным полиморфизмом, проявлялись 
врожденными и дистрофическими 
изменениями у пациентов старшего 
возраста. Некоторые из описанных из-
менений были представлены в рабо-
тах по рентгеновскому исследованию 
и  при мультисрезовой компьютерной 
томографии (МСКТ)  позвоночника 
у пациентов с ахондроплазией [1, 2], 
но МРТ дополняет данные рентгено-
графии и МСКТ, позволяет оценить 
состояние спинного мозга у пациен-
тов с ахондроплазией, степень дегене-
ративных изменений, выраженность 
тораколюмбального стеноза, который 
является наиболее частым осложне-
нием, возникающим в подростковом и 
взрослом возрасте [13, 17]. По мнению 
R. Calandrelli и др. (2022), при стенозе 
на уровне краниальных позвонков по-
ясничного отдела позвоночника значе-
ние выше 60 % может быть критическим 
для появления неврологической сим-
птоматики во взрослом возрасте [9]. В 

связи с этим анализ степени выражен-
ности врожденных и дегенеративных 
изменений позвоночника у пациентов, 
страдающих ахондроплазией, особенно 
в процессе устранения укорочения ко-
нечностей, важен для выявления фак-
торов, предрасполагающих к возникно-
вению неврологической симптоматики, 
или лечения уже возникших осложне-
ний [4, 5, 17, 19]. Врожденные изме-
нения позвоночника в исследованной 
группе больных в виде укороченных 
ножек позвонков и уменьшения рассто-
яния между ножками позвонков в кау-
дальном направлении в поясничном от-
деле позвоночника имели место у всех 
35 пациентов как основные дифферен-
циально-диагностические проявления 
ахондроплазии, что совпадает с ранее 
проведенными исследованиями [1].

Большая часть изменений позво-
ночника у пациентов с ахондроплазией 
выявляется в детском возрасте, учи-
тывая этиологию заболевания, однако 
дистрофические изменения дисков, как 
правило, появляются с возрастом [9]. 
Из 35 пациентов обследованной группы 
грыжи дисков выявлены у семи пациен-
тов в возрасте 15–18 лет.
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Есть работы, где указано, что длина 
позвоночника была уменьшена у всех 
пациентов [15, 21], страдающих ахон-
дроплазией, что совпадает и с нашими 
данными, но за счет нормальной высоты 
межпозвонковых дисков высота позво-
ночника у детей ненамного отличается 
от здоровых сверстников, что и обуслов-
ливает резкий диссонанс между длиной 
туловища и длиной конечностей [1]. 

Важным моментом при исследо-
вании пациентов с ахондроплазией 
должно быть выявление и нескелет-
ных осложнений, которые проявля-
ются в различном возрасте и должны 
быть учтены при хирургическом лече-
нии [16, 22, 26].

Выявленные при МРТ изменения 
спинного мозга у пациентов с ахондро-
плазией в виде миелопатии и сиринго-
миелии, даже у небольшого количества 
пациентов, тем не менее обосновывают 
необходимость данного обследования, 
поскольку многим детям планируется 
удлинение конечностей, зачастую в не-
сколько этапов, поэтому крайне важно 
знать о возможных проблемах спинно-
го мозга [19, 24]. 

Известны изменения мышц верх-
них и нижних конечностей у пациентов 
с ахондроплазией [3], но параспиналь-
ные мышцы у пациентов в детском воз-
расте имеют нормальную структуру, от-
мечена только небольшая асимметрия 
при определении площади на аксиаль-
ном срезе.

Заключение 
Анализ МРТ-семиотики патологи-

ческих изменений позвоночника у паци-
ентов с ахондроплазией свидетельствует 
о чрезвычайном их полиморфизме и раз-
личной степени выраженности. Анатоми-
ческие отклонения от нормы в строении 
позвоночника пациентов с ахондропла-
зией включают более 15 проявлений, 
частота которых различна и колеблется 
от 17 до 100 % в обследованной группе. 
Преобладают изменения, связанные с 

этиологическими причинами, дистро-
фические изменения встречаются зна-
чительно реже у пациентов в возрасте 
15–18 лет.

Применение МРТ для обследования 
пациентов с ахондроплазией обусловле-
но возможностью данного метода выяв-
ления риска развития неврологических 
симптомов, связанных со стенозом по-
звоночного канала, изучения состояния 
спинного мозга, особенно у пациентов с 
планируемыми хирургическими вмеша-
тельствами, когда МРТ целесообразно 
включать в обязательный алгоритм об-
следования [20].
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Резюме
Перекрут лимфангиомы сальника — крайняя редкость, эхографическая картина не-

специфична (тонкостенное кистозное образование) и диагноз в подавляющем большинстве 
случаев ставится только интраоперационно. Достоверно визуализировать собственно пере-
крут в виде whirlpool-sign практически никогда не удается. В статье приведено собственное 
наблюдение перекрута лимфангиомы большого сальника у девочки 2 лет. Дебют заболева-
ния был связан с возникновением кишечной инвагинации, во время диагностики которой 
как «случайная находка» было выявлено кистозное образование брюшной полости. Ребен-
ку были выполнены неоднократные УЗИ и КТ, что позволило достоверно визуализировать 
перекрут кистозного образования. Окончательный диагноз был поставлен интраопераци-
онно. Клиническое наблюдение иллюстрировано лучевыми изображениями и интраопера-
ционными снимками. Публикация дополнена кратким обзором литературы.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, дети, лимфангиома сальника, кишеч-
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Abstract
Torsion of omental lymphangioma is a extremely rarity, the echographic picture is nonspecific 

(thin–walled cystic formation) and the diagnosis in the vast majority of cases is made only 
intraoperatively. It is almost never possible to reliably visualize actually torsion in the form of a 
whirlpool-sign. The article presents our own observation of the torsion of lymphangioma of the 
greater omentum in a 2-year-old girl. The onset of the disease was associated with the occurrence 
of intestinal intussusception, during the diagnosis of which, as a «random finding», a cystic 
formation of the abdominal cavity was revealed. The child underwent repeated ultrasound and 
CT scans, which made it possible to reliably visualize the torsion of the cystic formation. The final 
diagnosis was made intraoperatively. The clinical observation is illustrated by ultrasound and 
radiologic scans and intraoperative images. The publication is supplemented with a brief review 
of the literature.

Keywords: Ultrasonography; Children; Omental lymphangioma; Intestinal intussusception; 
Torsion
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Актуальность
Ультразвуковая дифференциаль-

ная диагностика крупных кистозных 
образований брюшной полости у детей 
всегда представляет собой значитель-
ные сложности. Эхографическое пред-
ставительство в виде многокамерной 

тонкостенной кисты может иметь самые 
разные по своей природе образования, 
исходящие из почек и мочевыводящих 
путей, внутренних гениталий у девочек, 
брыжейки и сальника. Как осложнение 
последних из перечисленных вариантов 
встречается их перекрут, приводящий  
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к клинической картине острого абдоми-
нального болевого синдрома (ОАБС). 
В подавляющем большинстве случаев 
точный диагноз ставится только ин-
траоперационно: зафиксировать досто-
верные эхо-признаки перекрута в виде 
whirlpool-sign практически никогда не 
удается.      

Собственно кистозные образования, 
исходящие из брыжейки и сальника у 
детей, во многих случаях протекают бес-
симптомно, и только при их осложнени-
ях в виде перекрута, сдавления кишки, 
кровоизлияния в просвет или разрыва 
возникает клиническая картина ОАБС, 
проявления которого неспецифичны. 
Точная диагностика патологии основа-
на на комплексном применении методов 
лучевой визуализации, первым из кото-
рых считается УЗИ, уточняющим – ком-
пьютерная томография (КТ), при этом 
получить точные результаты удается 
далеко не всегда, и оперативное вмеша-
тельство может иметь не только лечеб-
ный, но и диагностический характер.

Цель: демонстрация возможностей 
и ограничений метода ультразвуковой 
диагностики редкой патологии – пере-
крута лимфангиомы сальника у ребенка 
с кишечной инвагинацией.

Обзор литературы 
и собственное  
наблюдение
Частота кистозных образований 

сальника, по мнению ряда авторов, не-
известна в первую очередь вследствие 
преобладания бессимптомных форм [4, 
5, 6]. Есть сведения, что частота кистоз-
ных образований брыжейки и сальника 
весьма невелика, количество таких на-
блюдений составляет около 1 на 140 000 
госпитализаций, при этом на долю кист 
сальника приходится всего 2,2 % от все-
го количества кист (т. е. примерно 1/50), 
а четверть из них приходится на детей 
до 10 лет [4, 6, 7].

Кисты сальника в основном пред-
ставляют собой лимфангиомы: до-

брокачественные кисты, выстланные 
эпителием, имеющие лимфатическое 
происхождение. Этиологией возник-
новения таких формаций считается до-
брокачественная пролиферация экто-
пических лимфатических сосудов, не 
имеющих связи с нормальной лимфати-
ческой системой [4, 6].

Клинические проявления лим-
фангиом сальника неспецифические: 
продолжительность ОАБС, по поводу 
которого пациенты обращаются в ста-
ционар, могут быть самыми разными: 
от нескольких часов (при перекруте) до 
нескольких месяцев, когда перекрута 
нет и ребенка, и его родителей беспоко-
ит только увеличение в размерах живо-
та ребенка, которое часто расценивается 
как асцит [4–6]. В неосложненных слу-
чаях при физикальном обследовании 
определяется увеличение размеров жи-
вота в зависимости от размеров лим-
фангиомы, иногда удается пропальпи-
ровать мягкоэластичной консистенции 
образование, но в большинстве случаев 
четких пальпаторных данных получить 
не удается. Как казуистика описаны на-
блюдения лимфангиом сальника объе-
мом до нескольких литров [7]. Впрочем, 
объем лимфангиом брыжейки бывает и 
больше. Достоверно пропальпировать 
лимфангиому сальника практически не-
возможно из-за ее мягкоэластической 
консистенции. Лабораторное обследо-
вание пациентов каких-либо специфи-
ческих изменений не фиксирует [4, 6].

Дооперационная диагностика осно-
вана на применении методов лучевой 
визуализации. Общепризнано, что об-
зорная рентгенография органов брюш-
ной полости и рентгеноконтрастное 
исследование желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) практически не инфор-
мативны: достоверно визуализировать 
лимфангиому сальника не удается [2, 6].

Роль, отводимая УЗИ, заключается 
в первичном обнаружении объемного 
образования. Эхографически абдоми-
нальные лимфангиомы представляют 
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собой анэхогенные, чаще многокамер-
ные кистозные образования с дисталь-
ным акустическим усилением, при этом 
в просвете кистозных полостей может 
определяться мелкодисперсная взвесь. 

Большая роль принадлежит КТ, 
которая выполняется после первичной 
информации, полученной на УЗИ: КТ 
уточняет размеры, анатомическое рас-
положение, поражение соседних орга-
нов и сопутствующие осложнения [3, 
4]. Объемные образования имеют вид 
многокамерных тонкостенных кистоз-
ных образований, стенки и перегородки 
которых могут накапливать контраст. 
Кальцинаты встречаются редко. 

Дифференциальный диагноз 
кист сальника и брыжейки включает: 
врожденное удвоение кишечника, ин-
траабдоминальные абсцессы, объемные 
образования овариального генеза (опу-
холи яичников, кисты, тератомы), ано-
малии почек (мультикистоз), опухоли 
поджелудочной железы, забрюшинные 
опухоли и липомы. Возможны сложно-
сти в дифференциальной диагностике 
крупных абдоминальных лимфангиом и 
асцита [4–6]. Считается, что корректная 
дооперационная диагностика мезен-
териальных лимфангиом имеет место 
только в 13–25 % случаев [6].

Озлокачествление для кист сальни-
ка нехарактерно, есть сообщения о еди-
ничных наблюдениях злокачественной 
трансформации кист сальника (саркома 
и аденокарцинома) [4]. 

Оперативное лечение (удаление 
лимфангиомы) показано даже у бессим-
птомных пациентов из-за возможности 
осложнений, таких как перекрут, раз-
рыв, кровоизлияние и инфекция [3, 4]. 
В последние годы успешно применяется 
лапароскопическая техника удаления 
кистозных образований [6, 7]. 

Сам по себе перекрут сальника 
встречается редко, диагностика которо-
го затруднена из-за отсутствия специ-
фических клинических признаков [2, 
3, 4, 6]. Клинически дифференциаль-

ная диагностика проводится с острым 
аппендицитом, осложненным диверти-
кулом Меккеля, острым холециститом, 
дивертикулитом слепой кишки, пере-
крутом кисты/яичника и т. д. Перекру-
ченный сальник эхографически может 
выглядеть как гиперэхогенное, практи-
чески аваскулярное образование, впро-
чем, исследование операторозависимо 
и может быть малоинформативным при 
метеоризме. Приоритет в диагностике 
признается за КТ и магнитно-резонанс-
ной томографией (МРТ), которые по-
зволяют увидеть собственно перекрут 
в виде спиралевидной структуры [3, 4]. 
Оментэктомия является традицион-
ным методом лечения перекрута саль-
ника [4].

При перекруте лимфангиомы ти-
пичен болевой синдром с наличием или 
отсутствием рвоты, кишечный синдром 
не характерен, признаков непроходимо-
сти кишечника не возникает, в отличие 
от лимфангиом брыжейки, для кото-
рых осложнение в виде кишечной не-
проходимости весьма типично [2, 3, 4]. 
В подавляющем большинстве случаев 
обнаружение перекрута лимфангиомы 
сальника становится интраоперацион-
ной находкой [3–6].

Практически во всех публикациях 
авторы приводят единичные собствен-
ные наблюдения [3–7]. При этом эхо-
графическая визуализация собственно 
кистозного образования не представ-
ляет проблем [4, 5]. Непосредственно 
место перекрута – whirlpool-sign (WS) 
удается визуализировать казуистически 
редко [4]. 

Собственное наблюдение 
Девочка 2 лет поступила в прием-

ный покой экстренной хирургической 
помощи в 2 часа ночи. Доставлена бри-
гадой скорой медицинской помощи с 
жалобами на боли в животе, рвоту, по-
вышение температуры тела. 

An. vitae: врожденный порок сердца 
(дефект межпредсердной перегородки).
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An. morbi: за 5 часов до поступления 
появились боли в животе, была одно-
кратная рвота, повышение температуры 
тела до 38,3 °С. На момент осмотра со-
стояние средней тяжести. Частота сер-
дечных сокращений — 108 уд/мин. Жи-
вот: симметричный, округлой формы, не 
вздут, в акте дыхания участвует, напря-
женный, болезненный при пальпации в 
параумбиликальной области. Симпто-
мов раздражения брюшины нет, стул 
оформленный, рвота не повторялась. 

УЗИ при поступлении выявило 
кишечную инвагинацию справа в под-
печеночном пространстве, мезаденит и 
явления парциальной низкой кишечной 
непроходимости в виде маятникообраз-
ного перемещения кишечного содер-
жимого в просвете умеренно дилатиро-
ванных кишечных петель. Кроме того, 
в нижних отделах латеральных каналов 
и в полости малого таза определялось 
большое количество свободного выпота 
с мелкодисперсным компонентом и эхо-
генным осадком, толщиной слоя до 4 см, 
что было расценено как проявление ас-
цита. Ребенку была выполнена лечеб-
но-диагностическая пневмоирригогра-
фия, инвагинат расправлен.

При лабораторном обследовании 
выявлено повышение С-реактивного 
белка до 265,63 (норма — 0–5), других 
отклонений от нормы не выявлено. 

При рентгенологическом исследо-
вании диагностически значимой инфор-
мации не получено, выявлено снижен-
ное газонаполнение в нижних отделах 
брюшной полости (рис. 1, а).

При повторном УЗИ по дежурству 
подтверждено наличие жидкостного 
объема в брюшной полости, однознач-
но характеризовать который не пред-
ставлялось возможным, было выска-
зано предположение о лимфангиоме 
брыжейки, овариальном генезе обра-
зования.

При отсроченном УЗИ (через 8 ча-
сов с момента поступления) удалось 
определить характер образования и вы-
явить наличие его перекрута:
 — свободного выпота не выявлено;
 — в брюшной полости определяется 

очень больших размеров многока-
мерное образование, тонкостен-
ное, занимающее все пространство 
от лонной области до эпигастрия 
на всю ширину брюшной полости, 
оттесняя кишечные петли вверх. 
В этом образовании определяет-
ся одна огромная киста — 97 × 50 × 
110 мм с содержимым в виде насы-
щенной мелкодисперсной взвеси и 
прилежащий к левому верхнему ее 
контуру конгломерат мелких кист 
неправильной формы, тонкостен-
ных, с чисто жидкостным содержи-

Рис. 1. Обзорная рентгенограмма и эхограммы органов брюшной полости: а – обзорная 
рентгенограмма органов брюшной полости в прямой проекции в вертикальном положении 
ребенка, область сниженного газонаполнения (в красном контуре); б — эхограмма: крупная 
киста (красные стрелки); в — эхограмма: мелкокистозный компонент (красные стрелки)

а вб
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мым, каждая до 12 × 7 мм, общими 
размерами около 4 × 5 см (рис. 1);

 — кишечные петли: в латеральных ка-
налах — больше спавшиеся, в эпи-
гастральной области — отдельные 
кишечные петли до 16–17 мм в ди-
аметре с жидкостным содержимым 
и его невыраженными маятнико-
образными перемещениями в про-
свете. Других структурных измене-
ний кишечных петель (инвагината) 
не выявлено;

 — слева в эпигастральной области 
определяется концентрической 
формы структура до 16 мм в диаме-
тре, состоящая из «закрученных» 
сосудов до 2 мм в диаметре с сохра-
ненным кровотоком – WS (рис. 2);

 — матка и придатки визуализированы 
в типичном месте, эхографическое 
представительство типичное для 
индифферентного периода.
Заключение: эхопризнаки объем-

ного образования брюшной полости: 
предположительно — лимфангиома 
брыжейки. Предположительно — пере-
крут? подкрут? петли кишки, несущей 
лимфангиому. Парциальные нарушения 
пассажа по ЖКТ.

При проведении КТ было выявле-
но отграниченное скопление жидкост-
ного содержимого в полости малого 
таза большого объема (нельзя исклю-

чить абсцесс): преимущественно в по-
лости большого таза, от уровня L3 ви-
зуализировано больших размеров (99 × 
48 × 94 мм, примерный объем 223 мл) 
отграниченное капсулой толщиной 
2 мм скопление жидкостного содержи-
мого неправильной овальной формы. 
КТ-плотность жидкости при нативном 
сканировании до +11+22 HU, не изме-
няемая при контрастировании. Моче-
вой пузырь тесно прилежит к патологи-
ческому образованию снизу, поддавлен. 
Позади образования определяются 
сдавленные петли кишечника (рис. 3).

Пациентка была оперирована: вы-
полнена срединная лапаротомия. В ниж- 
них отделах брюшной полости выявле-
но кистозное образование размерами 
14 × 12 × 10 см темно-красного цвета, с 
полнокровными сосудами, к поверхно-
сти образования фиксирована отечная 
инфильтрированная прядь большого 
сальника. Образование эвентрировано 
в рану. При ревизии было выявлено, что 
образование исходит из большого саль-
ника, ножка которого перекручена на 
два оборота. Выполнено удаление об-
разования, резекция измененной пряди 
большого сальника (рис. 4).

Послеоперационный период про-
текал гладко, пациентка была выписа-
на на 8-е сутки после операции с вы-
здоровлением. При контрольном УЗИ 

Рис. 2. Эхограммы органов брюшной полости (продолжение исследования): а – whirlpool-
sign в В-режиме (в красном контуре); б – whirlpool-sign в цветовом допплеровском режиме; 
в – умеренно дилатированные кишечные петли в эпигастральной области (стрелки)

а вб
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Рис. 3. Компьютерные томограммы в аксиальной плоскости: а — крупное кистозное об-
разование (красные стрелки); б — концентрической формы структура (в красном конту-
ре) —whirlpool-sign, не распознанный при КТ

а б

органов брюшной полости патологии 
выявлено не было.

Обсуждение
Интерес представленного наблюде-

ния заключается в нескольких аспектах:
 — во-первых, безусловно, казуисти-

ческая редкость лимфангиомы 
сальника (тем более перекрута 
лимфангиомы) и сложность ее пре-
доперационной диаг ностики [3–5];

 — во-вторых, сочетание лимфангиомы 
сальника и кишечной инвагинации. 

Сложно сказать, играла ли в данном 
случае лимфангиома роль lead-point 
(ведущего фактора) в генезе ин-
вагинации. В литературе описаны 
случаи возникновения инвагина-
ции на фоне энтерокист, Меккелева 
дивертикула, опухолей и полипов 
кишки (не говоря уж о Пейеровых 
бляшках, мезентериальных лимфо-
узлах и аппендиксе в качестве lead-
point), но крупные лимфангиомы 
сальника в этом качестве не наблю-
дались ни разу [1]. Таким образом, 

Рис. 4. Интраоперационные фото: а — перекрученная прядь сальника с кистой выведе-
на в рану; б — макропрепарат удаленного образования

а б
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представляется сомнительной не-
посредственная роль такой круп-
ной лимфангиомы в возникновении 
инвагинации, но как фактор, прово-
цирующий нарушение перистальти-
ческой активности, она в принципе 
могла иметь некоторое значение;

 — в-третьих, представляет собой инте-
рес визуализация WS – непосред-
ственного места перекрута саль-
ника. Эхографический симптом 
whirpool-sign описан при различ-
ных заболеваниях, генез которых 
связан с заворотом/перекрутом. 
Наиболее известными из них яв-
ляются перекрут яичка и синдром 
Ледда, при которых эхографиче-
ская визуализация whirpool-sign 
достигает 30–70 %. Также whirpool-
sign наблюдался при перекруте 
изолированной кишечной пет-
ли, перекруте сальника, яичника, 
блуждающей селезенки, фрагмен-
та брыжейки с энтерокистой [1, 
2]. При этих заболеваниях частота 
идентификации whirpool-sign не-
велика и, по самым оптимистич-
ным оценкам, составляет менее 
20 %. Роль КТ в идентификации 
whirpool-sign достаточно известна, 
впрочем, диагностическая инфор-
мативность метода также далека от 
абсолютной [1, 6]. 

Выводы
 1. При выполнении УЗИ ребенку с 

подозрением на кишечную инваги-
нацию необходимо быть готовым к 
обнаружению самой разной внутри-
брюшной патологии.

 2. Отграниченное скопление жидкост-
ного компонента в брюшной поло-
сти у ребенка может быть лучевым 
проявлением интраабдоминальной 
лимфангиомы. Целесообразен при-
цельный эхографический поиск 
других кистозных полостей, нали-
чие которых типично для лимфан-
гиомы.

 3. Достоверно дифференцировать лим-
фангиому брыжейки от лимфангио-
мы сальника по данным УЗИ на се-
годняшний день не представляется 
возможным.

 4. Применительно к обсуждаемой па-
тологии диагностическая инфор-
мативность КТ не выше, чем УЗИ. 
Дифференцировка whirlpool-sign 
эхографически более отчетлива за 
счет цветового допплеровского ска-
нирования, но абсолютно надеяться 
на метод в плане обнаружения пере-
крута, видимо, не следует.

 5. Сочетание лимфангиомы сальника с 
кишечной инвагинацией, скорее все-
го, случайность. Впрочем, возник-
новение перекрута лимфангиомы 
могло спровоцировать нарушение 
моторики кишечника и привести к 
формированию инвагината.
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Резюме
В статье приведен краткий обзор литературы по диагностике и тактике ведения детей 

с абсцессами брюшной полости. Изучение литературы показало, что до сих пор в детской 
практике наиболее распространенными являются открытые методы лечения абсцессов 
брюшной полости, хотя пункционно-дренирующие методики обладают явными преиму-
ществами. В данной публикации приведен анализ результатов пятилетнего опыта лечения 
детей с абсцессами брюшной полости с использованием малоинвазивных технологий. Под-
робно описан уникальный клинический случай множественных абсцессов брюшной поло-
сти у ребенка 10 лет, проходившего амбулаторно лечение по поводу гастродуоденита без 
эффекта. При госпитализации выполнено ультразвуковое исследование (УЗИ), обнаруже-
ны множественные абсцессы брюшной полости различной локализации и размеров.   Так-
тикой лечения была выбрана методика чрескожного малоинвазивного хирургического вме-
шательства под ультразвуковым контролем. Приведенное наблюдение показывает широкие 
возможности УЗИ в диагностике и лечении абсцессов брюшной полости у детей.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, абсцесс брюшной полости, навигация, 
пункция, дренаж, дети
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Abstract
The article provides a brief review of the literature on the diagnosis and management tactics 

of children with abdominal abscesses. A study of the literature has shown that open methods of 
treating abdominal abscesses are still the most common in children’s practice, although puncture-
drainage techniques have obvious advantages. This publication presents an analysis of the results 
of five years of experience in the treatment of children with abdominal abscesses using minimally 
invasive technologies. A unique clinical case of multiple abdominal abscesses in a 10-year-old 
child undergoing outpatient treatment for gastroduodenitis without an effect is described in 
detail. During hospitalization, an ultrasound examination (ultrasound) was performed, multiple 
abscesses of the abdominal cavity of various localization and sizes were found. The method of 
percutaneous minimally invasive surgical intervention under ultrasound control was chosen as 
the treatment tactic. The above observation shows the wide possibilities of ultrasound in the 
diagnosis and treatment of abdominal abscesses in children.

Keywords: Ultrasound Examination, Abdominal Abscess, Navigation, Puncture, Drainage, 
Children 

For citation: Yusufov A. A., Rumyantseva G. N., Gorshkov A. Yu., Kazakov A. N., Galakhova 
D. G., Kartashev V. N. Minimally Invasive Treatment of Abdominal Abscesses in Children 
Using Ultrasound Navigation // Radiology — Practice. 2023;5:45-59. (In Russ.). https://doi.
org/10.52560/2713-0118-2023-5-45-59



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2023 47

Оригинальные статьи 
Оriginal research

Актуальность
Несмотря на значительный про-

гресс хирургической техники и методов 
медикаментозного лечения, послеопера-
ционные абдоминальные абсцессы оста-
ются одной из наиболее частых форм 
осложнений после хирургических вме-
шательств на органах брюшной полости 
у детей. По данным разных авторов, по-
слеоперационные нагноения возникают 
у 1,3–20,0 % детей после вмешательств 
на органах брюшной полости [1, 3, 4, 
7–9, 11, 13–15].

До настоящего времени в детских 
хирургических стационарах для сана-
ции абсцессов брюшной полости преи-
мущественно применяются открытые 
методы лечения с ревизией и дрениро-
ванием различными способами гной-
ника. При такой хирургической такти-
ке риск рецидива достаточно высок и 
составляет, по данным разных авторов, 
до 75,0 %, что требует повторного опе-
ративного вмешательства [3, 8, 10, 12, 
13]. В настоящее время для лечения аб-
сцессов брюшной полости интенсивно 
внедряются пункционно-дренирующие 
методики под ультразвуковым контро-
лем, так как они имеют существенные 
преимущества перед открытыми, клас-
сическими хирургическими методами 
[2, 3, 5–9, 11–13].

Появление и совершенствование 
новых методов визуализации, не обла-
дающих лучевой нагрузкой, таких как 
УЗИ, резко изменили ситуацию к луч-
шему. Наиболее надежным способом 
предупреждения развития гнойных ос-
ложнений после оперативных вмеша-
тельств на органах брюшной полости у 
детей является ультразвуковой монито-
ринг. Многократное УЗИ в сочетании 
с рациональной медикаментозной те-
рапией в послеоперационном периоде 
минимизирует риск развития гнойных 
осложнений после аппендэктомии, а в 
случае их развития позволяет своевре-
менно обнаружить.  По данным некото-
рых авторов, время от появления первых 

признаков абсцесса до повторной опера-
ции без использования УЗИ составляет 
12–16 дней по сравнению с 3–5 днями 
при использовании ультразвукового мо-
ниторинга [2, 3, 5, 8–11, 13].

Современные ультразвуковые аппа-
раты с набором различных датчиков и 
программным обеспечением для улуч-
шения визуализации, а также пакетом 
программ для педиатрии позволяют до-
стоверно определить формирующиеся 
абсцессы брюшной полости, в том числе 
и межпетлевые. УЗИ позволяет оценить 
глубину залегания, распространенность 
гнойного процесса и вовлеченность 
окружающих тканей. Все вышеперечис-
ленное позволяет использовать УЗИ не 
только как метод диагностики, но и как 
метод навигации для хирургического 
малоинвазивного вмешательства [2, 4, 7, 
9, 11, 12, 14].

Обзор литературы
Впервые методика чрескожного 

пункционного лечения абсцессов была 
описана в 1953 г. [4, 7]. В настоящее 
время, по данным литературы, эффек-
тивность лечения абсцессов брюшной 
полости под ультразвуковой навига-
цией составляет 74,0–96,4 % [8, 13, 15].  
К преимуществам метода относятся ма-
лая травматичность, возможность по-
вторных пункций и коррекции поло-
жения дренажа в динамике. Высокая 
разрешающая способность УЗИ позво-
ляет практически безопасно провести 
пункцию либо дренирование абсцесса 
брюшной полости. В зависимости от ана-
томического расположения гнойника в 
брюшной полости выбирается оптималь-
ная «точка» пункции и определяется 
траектория хода иглы, чтобы избежать 
повреждение полых органов и сосудов. 
При забрюшинных абсцессах чрескож-
ное вмешательство проводится только 
из забрюшинного пространства, без про-
хождения иглы через брюшину [4, 5, 8].

Аппендикулярный абсцесс явля-
ется наиболее частым осложнением 
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острого аппендицита и составляет до 
60,0  % наблюдений [3, 7]. Эхографи-
ческие признаки аппендикулярного 
абсцесса проявляются на 3–20-й день 
болезни (в среднем 5–9 дней) в виде на-
личия в правой подвздошной области 
рядом со слепой кишкой гипо- или анэ-
хогенных скоплений жидкости, с неод-
нородным внутренним содержимым, 
без выраженной капсулы, с включени-
ями пузырьков газа. Как правило, чер-
веобразный отросток визуализируется 
фрагментарно с утолщенной стенкой, 
иногда стенка не дифференцируется. 
В некоторых случаях червеобразный 
отросток визуализировать не удается. 
При длительном течении заболевания 
формируется зрелый аб сцесс в виде 
неоднородного жидкостного образо-
вания с пиогенной капсулой. Содер-
жимое гнойной полости может быть 
разной эхогенности в зависимости от 
состава гноя. Аппендикулярные аб-
сцессы чаще локализуются в правой 
подвздошной области, подпеченочном 
и тазовом пространствах, при ретроце-
кальном расположении отростка — за-
брюшинно справа [3, 7, 9].

Современная классификация тече-
ния аппендикулярных абсцессов имеет 
3 стадии и предопределяет последую-
щую хирургическую тактику. Эндоско-
пическая хирургия показана при пери-
аппендикулярном абсцессе I, II стадии 
и сочетанном перитоните; при III ста-
дии периаппендикулярного абсцесса — 
чрес кожная пункция или дренирование 
абсцесса под ультразвуковой навигаци-
ей; при разлитом перитоните (абсцеди-
рующем) — лапаротомия, цекостома, 
интубация кишечника [3].

Пункция абсцессов проводится с 
использованием ультразвуковых ап-
паратов с конвексным и линейными 
датчиками со съемной пункционной 
насадкой. Для удобства в современ-
ных ультразвуковых аппаратах имеется 
линия разметки (биопсийная линия), 
направление которой выбирается в за-

висимости от траектории движения 
иглы и задается углом наклона насадки.  
Пункционные вмешательства у детей 
обычно выполняются иглой диаметром 
1,3 мм и длиной 15 см со стилетом. Для 
чрескожного дренирования использу-
ются различные катетеры и дренажи 
диаметром просвета 5–14 F (шкала 
Шарьера) [11]. 

Все малоинвазивные хирургиче-
ские вмешательства под контролем 
УЗИ в детской практике выполняются 
в асептических условиях в специально 
оборудованной операционной. Датчи-
ки, пункционные насадки подвергаются 
стерилизации. Детям младшей возраст-
ной группы манипуляции проводят под 
общим обезболиванием, детям старшего 
возраста можно проводить пункцию под 
местной анестезией при адекватном по-
ведении.

Так как эхографическая картина со-
держимого абсцесса не всегда однознач-
на, пункционное лечение под ультра-
звуковым контролем следует начинать 
с диагностической пункции и с после-
дующей визуальной оценкой аспирата. 
Содержимое не должно быть полностью 
эвакуировано, так как после этого по-
лость уменьшается, что затрудняет по-
становку дренажа.

Пункция абсцесса под ультра-
звуковой навигацией является лечеб-
ной манипуляцией, заключающейся 
в аспирации гнойного содержимого,  
с направлением полученного материала 
для бактериологического исследования, 
и последующем промывании полости 
гнойника растворами антисептиков.  
В то же время объем вводимого раство-
ра не должен превышать объем эвакуи-
рованного содержимого абсцесса, чтобы 
избежать растяжения и разрыва капсу-
лы абсцесса [6–8].

Выбор методики чрескожной пунк-
ции или дренирования полости абсцесса 
определяется индивидуально и зависит 
от размера, расположения гнойника и 
наличия капсулы.
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Эффективность малоинвазивного 
чрес кожного лечения абсцессов брюш-
ной полости определяется следующими 
критериями:
 1) клиническими: нормализация тем-

пературы тела в течение 2–3 дней 
после манипуляции, улучшение по-
казателей крови;

 2) диагностическими: резкое умень-
шение или отсутствие полости при 
контрольном УЗИ;

 3) катетерными: незначительное коли-
чество отделяемого по катетеру или 
его отсутствие.
Признаками неэффективного ле-

чения служат сохранение клинических 
симптомов гнойного процесса через 
3–4 дня после манипуляции, отсутствие 
отделяемого по дренажу и наличие по-
лости абсцесса при контрольном УЗИ. 
Главным критерием успешного лечения 
является отсутствие необходимости от-
крытой операции [3, 5, 11].

Эффективность малоинвазивных 
вмешательств под контролем УЗИ при 
абсцессах брюшной полости значитель-
но выше, чем при традиционных откры-
тых хирургических операциях, и дости-
гает 75–90 % [5].

Единственным противопоказани-
ем к этому методу является отсутствие 
акустического окна, что создает риск 
повреждения полых органов и сосудов 
пункционной иглой [4].

Осложнения при малоинвазивном 
лечении внутрибрюшных абсцессов на-
блюдаются у 9,6–15,0 % больных в виде 
внутрибрюшных кровотечений, перфо-
рации кишечника, дислокации дренаж-
ных трубок, пневмоторакса. [8, 15].

Цель исследования: анализ резуль-
татов малоинвазивного лечения интрааб-
доминальных абсцессов у детей с исполь-
зованием ультразвуковой навигации.

Материалы и методы
Проведен анализ результатов лечения 

с применением малоинвазивных техноло-
гий у 27 пациентов в возрасте от 2 до 17 лет, 

находившихся в отделении гнойной и экс-
тренной хирургии за период 2018–2023 гг. 
с диагнозами «абсцесс брюшной полости» 
и «аппендикулярный инфильтрат брюш-
ной полости в стадии абсцедирования». 
Все дети с гнойным процессом в брюшной 
полости, которым было выполнено мало-
инвазивное лечение, поступили в хирур-
гический стационар в экстренном поряд-
ке. Средний возраст пациентов составил 
8 ± 3,5 года (минимальный возраст — 
2 года 7 мес., максимальный — 17 лет), 
мальчиков было 15 (55,6 %), девочек — 12 
(44,4 %). Аппендикулярный абс цесс — 19 
(70,4 %) пациентов. УЗИ всем детям при 
госпитализации и этапах лечения прово-
дилось на ультразвуковом аппарате Aplio 
500 (Toshiba, Япония). Использовались 
датчики: линейный с частотой сканиро-
вания 5–12 МГц, конвексный — 3–5 МГц. 
Для выполнения малоинвазивных вме-
шательств в условиях операционной ис-
пользовали портативный ультразвуковой 
аппарат MySono-U6 (Samsung Medison, 
Корея) с конвексным датчиком 3,5 МГц и 
линейным датчиком 7–12 МГц с пункци-
онной насадкой, или вмешательство про-
водилось методом «свободной руки».

Результаты  
и их обсуждение
Эхографические признаки абсцесса 

проявлялись на 5–14-е сутки в виде на-
личия у слепой кишки части фрагмента 
деструктивно измененного червеобраз-
ного отростка с утолщенной стенкой, 
местами его стенка не дифференциро-
валась, а при компрессии отросток был 
ригидным (рис. 1). 

Червеобразный отросток не визуа-
лизировался в 5 случаях. При формиро-
вании абсцесса визуализировали гипо- 
или анэхогенные периаппендикулярные 
скопления неправильной формы, без 
четкой капсулы, с неоднородным содер-
жимым и взвесью (рис. 2).

Стенка слепой кишки во всех наблю-
дениях была утолщена (4–5 мм), слои 
стенки дифференцировались, что сви-
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детельствует о формировании воспали-
тельного инфильтрата. Абсцесс выявлен 
у 14 пациентов в правой подвздошной об-
ласти, у 1 — в подпеченочном простран-
стве, у 3 — в полости малого таза (рис. 3).

У 1 пациента определялись множе-
ственные абсцессы брюшной полости, у 
8 (29,6 %) пациентов выявлены послео-
перационные абсцессы.

Процесс формирования абсцесса 
в послеоперационном периоде (после 
аппендэктомии) у детей часто проис-
ходит медленно на фоне антибакте-
риальной, обезболивающей и проти-
вовоспалительной терапии [3, 7, 9, 11, 
12]. УЗИ позволяет выявить гнойное 
осложнение в среднем через 5,2 ± 1,2 
дня после операции [5, 9, 10]. Период 

Рис. 1. Эхограмма аппендикса: стенки отростка отечны, утолщены, в средней трети по зад-
ней поверхности определяется перфорация с формированием периаппендикулярного аб-
сцесса (стрелка) 

Рис. 2. Эхограмма правой подвздошной области: вокруг фрагмента червеобразного отрост-
ка визуализируется гипоэхогенное скопление неправильной формы (стрелка — червеобраз-
ный отросток, короткая стрелка — гипоэхогенное скопление)
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образования абсцессов после видеола-
пароскопической аппендэктомии, по 
нашим данным, составляет 5–10 дней 
после операции и связан с недостаточ-

ной санацией брюшной полости. Пре-
имущественно такие абсцессы распо-
лагались в области культи отростка и 
в малом тазу (рис. 4).

Рис. 3. Эхограмма абсцесса малого таза (границы абсцесса обозначены 
метками)

Рис. 4. Эхограмма абсцесса малого таза (границы абсцесса обозначены 
метками)
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Сочетание клинической и ультра-
звуковой картины внутрибрюшного аб-
сцесса с капсулой являлось показани-
ем для дренирования гнойной полости 
(рис. 5) [3, 7, 9].

Единственным противопоказанием 
было отсутствие безопасного акустиче-
ского окна.

Рис. 6. Погружение иглы в полость абсцесса: а — интраоперационное фото; б — эхограмма: 
кончик иглы визуализируется в полости абсцесса (стрелка) 

а б

Рис. 5. Эхограмма подпеченочного абсцес-
са (капсула указана стрелками) 

Малоинвазивное пункционно-дре-
нажное лечение всем детям проводилось 
в условиях операционной под общим 
обезболиванием. Использовался доступ 
через брюшную стенку (рис. 6).

При межпетлевом расположении 
гнойника траектория для пункции или 
дренирования проходила, минуя полые 
органы, крупные сосуды брыжейки и пе-
редней брюшной стенки. Установленный 
дренаж фиксировали к коже с помощью 
П-образного шва и специального хомута 
из набора для дренирования (рис. 7).

Методом только пункции и аспира-
ции проводили лечение при небольших 
размерах гнойной полости, с несфор-
мированной капсулой и при наличии 
инфильтрата вокруг. При больших раз-
мерах гнойных полостей и наличии 
капсулы эвакуацию содержимого про-
водили с использованием дренажей и 
последующим их промыванием. 

После пункции или установки дре-
нажа многократно промывали полость 
абсцесса водным раствором хлоргекси-
дина до получения чистых промывных 
вод (рис. 8). 
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В последующем, с учетом данных 
бактериологического исследования по-
лученного содержимого, пациентам на-
значали антибактериальную терапию, 
которую при необходимости корректи-
ровали. Дренаж удаляли при отсутствии 
отделяемого из дренажа и спадении по-
лости абсцесса.

Для оценки положения дренажа и 
динамики размеров абсцесса УЗИ про-
водили сразу после вмешательства и на 
следующий день, затем повторяли каж-
дые 2–3 дня.

Рис. 7. Интраоперационное фото: фиксация дренажа

Рис. 8. Интраоперационное фото: процесс 
промывания полости абсцесса

Результат расценивали как удовлет-
ворительный при полном исчезновении 
гнойной полости, нормализации тем-
пературы тела, отсутствии отделяемого 
из дренажа, улучшении лабораторных 
показателей, в частности при снижении 
степени лейкоцитоза.

Чрескожное дренирование было 
проведено 27 детям. Продолжитель-
ность манипуляции в среднем составила 
23 ± 8,2 мин. Лишь в 2 случаях провели 
повторное дренирование на 3–5-й день 
в связи с недостаточно адекватным опо-
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рожнением гнойника. Средний срок го-
спитализации составил 10 ± 2,5 суток. 

Клинический пример
Под нашим наблюдением находил-

ся мальчик 10 лет с множественными 
абсцессами брюшной полости. Пациент 
поступил в отделение гнойной хирургии 
через 12 дней после начала заболевания 
с жалобами на боли в животе, жидкий 
стул (до 8 раз в сутки), лихорадку (до 
39 °С). До госпитализации ребенок про-
ходил лечение амбулаторно по пово-
ду гастродуоденита. В связи с жидким 
стулом и высокой лихорадкой ребенок 
был направлен на консультацию вра-
ча-инфекциониста, который заподозрил 
острую хирургическую патологию и пе-
ренаправил в хирургический стационар. 
При поступлении общее состояние па-
циента было расценено как средней сте-
пени тяжести. Живот равномерно вздут, 

при пальпации в правой подвздошной 
области определялось болезненное ма-
лоподвижное образование до 4–5 см. 
Симптомы раздражения брюшины от-
рицательные. Клинический анализ 
крови при поступлении:  эритроциты — 
4,5 × 10¹²/л; НЬ — 126 г/л; ЦП — 0,84; 
тромбоциты — 481 × 10⁹/л;  L — 21,7 × 
10⁹/л; п/я — 14%; с/я — 78 %; лимф. —  
2 %; мон. —  6 %. С-реактивный белок — 
130,0 мг/л. 

В приемном отделении было выпол-
нено комплексное УЗИ, на котором об-
наружены множественные, в том числе 
и межпетлевые, абсцессы брюшной по-
лости и малого таза.  Наиболее крупный 
гнойник локализовался в малом тазу 
объемом 58 см³. Остальные абсцессы 
были визуализированы в правой под-
вздошной области, над лоном, в межпет-
левом пространстве и под печенью раз-
мерами от 15,0 до 55,0 мм (рис. 9). 

Рис. 9. Эхограммы множественных абсцессов брюшной полости (абсцессы указаны стрелками)
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После серии обсуждений по ре-
шению врачебного консилиума была 
выбрана тактика малоинвазивного ле-
чения под ультразвуковой навигацией.  
В условиях операционной под общим 
обезболиванием часть абсцессов были 
пропунктированы и промыты раство-
ром антисептиков. Пункция абсцесса 
малого таза была проведена трансрек-
тально под трансабдоминальной уль-
тразвуковой навигацией (датчик был 
установлен над лоном). В четыре круп-
ные полости были установлены дрена-
жи для эвакуации и последующего про-
мывания (рис. 10).

В динамике через 7 дней при уль-
тразвуковом сканировании большин-
ство абсцессов не визуализировались, 
в малом тазу гнойник уменьшился в 
объеме до 10 см³, что потребовало по-
вторной трансректальной пункции под 
общим обезболиванием.  Ребенок про-
вел в стационаре 21 день. При выписке 
общее состояние ребенка было удов-
летворительным, жалоб не предъявлял. 
Клинический анализ крови при выпи-
ске: эритроциты — 4,7 × 10¹²/л; НЬ — 
132 г/л; ЦП — 0,85; тромбоциты — 455 × 
10⁹/л;  L — 10,2 × 10⁹/л; п/я — 6 %; с/я — 
57 %; лимф. — 26 %; мон. — 9 %; СОЭ — 
4. С-реактивный белок — 24 мг/л.

Через 1 и 3 месяца после выписки 
было выполнено УЗИ органов брюшной 
полости, по данным которого патология 
отсутствовала.

Повторная госпитализация состоя-
лась через 6 месяцев для интервальной 
аппендэктомии. Была выполнена лапа-
роскопия. Из протокола операции: при 
осмотре брюшной полости визуализи-
руется большой сальник, фиксирован-
ный к париетальной брюшине в левой 
подвздошной области. При помощи ап-
парата Enseal сращения сальника с брю-
шиной разделены, выполнена субтоталь-
ная резекция сальника. Червеобразный 
отросток расположен в малом тазу, фик-
сирован к париетальной брюшине пло-
скостными спайками, спайки разделены 
с помощью аппарата Enseal. Отросток 
удален. Межпетлевых сращений при ре-
визии кишечника не выявлено (рис. 11).

Рис. 10. Интраоперационное фото: пунк-
ция абсцесса правого латерального канала 

Рис. 11. Интраоперационное фото: а, б — рассечение спаек; в — макропрепарат удаленного 
червеобразного отростка

а б в
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Заключение
Таким образом, малоинвазивные 

вмешательства под контролем УЗИ 
являются высокоэффективными и ма-
лотравматичными методами лечения аб-
сцессов брюшной полости у детей, пол-
ностью удовлетворяющими принцип 
«достижение максимального эффекта 
при минимальных затратах». Использо-
вание малоинвазивных технологий под 
ультразвуковой навигацией способству-
ет более быстрому излечению больных 
детей, предотвращая открытые хирур-
гические вмешательства.   
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Резюме
Тестикулярная ишемия является наиболее серьезным осложнением острой патологии 

органов мошонки, этиопатогенез которой довольно разнообразен и до сих пор остается ак-
туальной темой для дискуссий. Наиболее известной причиной тестикулярной ишемии яв-
ляется перекрут яичка. Все остальные варианты встречаются казуистически редко (орхоэ-
пидидимит, ущемленная пахово-мошоночная грыжа, тромбоз вен гроздевидного сплетения 
и др.). В настоящей работе представлены клинические наблюдения острой тестикулярной 
ишемии различной этиологии, иллюстрированные эхографическими изображениями и ин-
траоперационными снимками. Публикация дополнена кратким обзором литературы. 
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Abstract
Testicular ischemia is the most serious complication of acute pathology of the scrotum, the 

etiopathogenesis of which is quite diverse and still remains an urgent issue for discussion. The 
most well-known cause of testicular ischemia is testicular torsion. All other variants are found 
casually rarely (orchoepididymitis, incarcerated inguinal-scrotal hernia, thrombosis of the veins 
of the pampiniform plexus, etc.). This paper presents clinical observations of acute testicular 
ischemia of various etiologies, illustrated with echographic scans and intraoperative images. The 
publication is supplemented with a brief review of the literature.
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Актуальность
Тестикулярная ишемия (ТИ) — 

острое патологическое состояние, ха-
рактеризующееся нарушением кро-
воснабжения яичка и требующее 
неотложной медицинской помощи. 
Этиопатогенетические факторы, при-
водящие к ишемии, а порой и к некрозу 
тканей гонады, довольно разнообразны 
и в настоящее время до конца не изу-
чены. Одним из наиболее известных и 
распространенных причин ТИ является 
перекрут яичка (ПЯ), подробное эхогра-
фическое представительство которого 
описано многими авторами [1, 13, 15]. 
ТИ у детей, не связанная с перекрутом 
семенного канатика, зачастую является 
вторичным процессом по отношению к 
основному заболеванию и может стать 
серьезным осложнением таких патоло-
гий, как острый орхоэпидидимит, ущем-
ленная паховая грыжа, травматическое 
повреждение органов мошонки, тромбоз 
вен гроздевидного сплетения, систем-
ные васкулиты, малакоплакия и др. [7, 
10]. Своевременное обнаружение ТИ 
порой затруднено из-за стертых клини-
ческих проявлений основного диагно-
за: так, например, выраженный болевой 
синдром при ущемленной паховой гры-

же или орхоэпидидимите может быть 
связан с нарастающей ишемией органов 
мошонки. На примере изучения ишемии 
гонад при перекруте семенного канати-
ка доказано, что достижение благопри-
ятного исхода, т. е. сохранения функции 
гонады, возможно при оказании меди-
цинской помощи в первые 6–12 часов  
с момента возникновения ТИ [1]. Доку-
ментально подтвердить острую ишемию 
гонады при различных заболеваниях 
органов мошонки позволяет метод уль-
тразвуковой диагностики (УЗД).

Цель: демонстрация возможностей 
ультразвуковой диагностики редких ва-
риантов развития тестикулярной ише-
мии различной этиологии у детей.

Клиническое  
наблюдение № 1
Подросток 13 лет поступил с кли-

нико-эхографическими признаками ор-
хоэпидидимита. Несмотря на проводи-
мую антибиотикотерапию, на 3-и сутки 
госпитализации (4-е сутки заболевания) 
отмечалась отрицательная динамика в 
виде появления абдоминального боле-
вого синдрома, усиления болей в обла-
сти правого яичка, нарастания отека и 
гиперемии мягких тканей мошонки. При 
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контрольном УЗИ органов мошонки вы-
сокочастотным линейным датчиком (8–
14 МГц) отмечалась выраженная отри-
цательная динамика в виде асимметрии 
размеров яичек (правое — 36 × 27 мм, ле-
вое — 33 × 16 мм), при этом справа яичко 
приобрело шаровидную форму, паренхи-
ма его выглядела малоструктурной, сре-
достение не прослеживалось (рис. 1,  а). 
Также отмечены асимметрия размеров 
придатков D > S (правый — 43 × 20 мм, 
левый — 14 × 11 мм), изменение струк-
туры паренхимы увеличенного придатка 
справа в виде неоднородного снижения 
эхогенности. При цветовом допплеров-
ском картировании (ЦДК) интратести-
кулярный сосудистый рисунок справа 
был резко обеднен, RI = 1,05, по сравне-
нию с контрлатеральной стороной (рис. 
1, б, в). Заключение УЗИ было сформу-
лировано как эхопризнаки эпидидимо-
орхита справа с критическими наруше-
ниями тестикулярного кровотока.

Интраоперационно выявлены вы-
раженные признаки орхоэпидидимита, 
ишемии правого яичка (яичко блед-
но-розового цвета). Выполнены послаб-
ляющие насечки белочной оболочки 
яичка и его придатка, дренирование по-
лости мошонки. Послеоперационный 
период протекал гладко. При контроль-
ном УЗИ органов мошонки отмечалась 
положительная динамика — уменьше-
ние размеров яичка и придатка на сторо-
не поражения и нормализация параме-

тров их кровотока (D = S). Пациент был 
выписан на 10-й день после операции  
в удовлетворительном состоянии.

Клиническое  
наблюдение № 2
Подросток 14 лет поступил с жало-

бами на остро возникшую боль в левой 
паховой области продолжительностью 
около 3 часов, увеличение левой по-
ловины мошонки. В раннем возрасте 
оперирован по поводу паховой грыжи 
слева. После осмотра хирурга направ-
лен на УЗИ органов мошонки с пред-
варительными диагнозами «Перекрут 
яичка слева? Рецидив паховой грыжи 
слева?». Эхографически были выявле-
ны признаки ущемленной пахово-мо-
шоночной грыжи (неструктурная ткань 
в полости мошонки размерами не менее 
6 × 4 см — сальник (?), диаметр грыже-
вых ворот достигал 23 мм) и ТИ (яичко 
округлой формы, аваскулярное в режи-
ме ЦДК) (рис. 2). 

Интраоперационно в грыжевом 
мешке был обнаружен сальник с при-
знаками ишемии (синюшного цвета). 
После резекции сальника левое яичко 
порозовело, кровоток восстановился. 
Через 3 дня после операции выполнено 
контрольное УЗИ, эходопплерографи-
ческих изменений левого яичка выявле-
но не было. Ребенок выписан через 4 дня 
после операции в удовлетворительном 
состоянии.

Рис. 1. Эхограммы органов мошонки пациента 13 лет: а — стандартный В-режим — мало-
структурное правое яичко округленной формы; б — режим ЦДК справа — критические на-
рушения кровотока; в — режим ЦДК слева — яичко с сохраненным сосудистым рисунком

а б в
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Клиническое  
наблюдение  № 3
Мальчик 4 мес. поступил для пла-

нового лечения водянки оболочек 
яичек. По поводу данного состояния 
наблюдался с рождения. Жалоб со сто-
роны родителей, кроме увеличенных 
размеров мошонки, не отмечалось. При 
УЗИ органов мошонки с обеих сторон 
определялось значительное количество 
жидкостного компонента в оболочках 
яичка с распространением через пахо-
вый канал в брюшную полость в виде 
песочных часов (общие размеры жид-
костных скоплений не менее 14 × 6 см 
с обеих сторон) (рис. 3, а). Яички име-
ли веретенообразную форму, четкой 
дифференцировки средостения не про-

Рис. 2. Эхограммы органов мошонки пациента 14 лет: а — стандартный В-режим — левое 
яичко (красная стрелка) и фрагмент сальника (белые стрелки) на стороне поражения (S); 
б — режим ЦДК — интратестикулярный сосудистый рисунок на пораженной (S) и здоровой 
контрлатеральной сторонах (D)

а б

слежено (правое — 24 × 8 мм, левое — 
23 × 6 мм), придатки достоверно ви-
зуализированы не были (рис. 3, а, б). 
При ЦДК — интратестикулярный со-
судистый рисунок был резко обеднен, 
на интратестикулярных артериях RI = 
1,0 с пандиастолическим отсутствием 
антеградного потока. Заключение было 
сформулировано как эхопризнаки рез-
ко выраженной водянки оболочек яич-
ка и семенного канатика с двух сторон, 
синдрома внешнего сдавления яичек с 
их деформацией, нарушением тестику-
лярного кровотока.

Интраоперационно: аспирировано 
60–80 мл водяночной жидкости с ка-
ждой стороны; выполнена двусторонняя 
операция по Винкельману (рис. 3, в). 

Рис. 3. Эхограммы и внешний вид органов мошонки пациента 4 месяцев: а, б — эхограммы 
при поступлении; а — продольный скан левой половины мошонки и паховой области; б — 
поперечный скан мошонки; в — интраоперационное фото

а б в
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Рис. 4. Контрольные эхограммы левого яичка, выполненные на 7-е сутки после оператив-
ного лечения: а — стандартный В-режим — яичко (красные стрелки) бобовидной формы, 
пониженной эхогенности, неструктурно, окружено крупным сгустком крови (белые стрел-
ки); б — режим ЦДК — яичко и сгусток крови аваскулярны

а б

В течение 7 сут после оперативного 
вмешательства отмечалось сохранение 
увеличенных размеров, отек и гипере-
мия мошонки. При повторном осмотре 
эхографически выявлено небольшое 
количество водяночной жидкости в обо-
лочках правого яичка и крупный сгусток 
крови, окружающий малоструктурное 
левое яичко с необратимыми ишемиче-
скими изменениям (рис. 4).

При повторной ревизии выявлена 
гематома объемом около 15 мл, багрово-
го цвета левое яичко с тромбированны-
ми сосудами. После эвакуации гемато-
мы ткань яичка несколько порозовела, 
однако при контрольном УЗИ сохраня-
лись выраженные структурные измене-
ния левого яичка, сосудистый рисунок 
в нем не восстановился. На фоне анти-
бактериальной терапии, физиотерапев-
тических процедур определялась поло-
жительная динамика, ребенок выписан 
на 14-е сутки госпитализации. 

Обсуждение
Ишемия ткани яичка может возни-

кать как осложнение остро возникшего 
состояния или хронического процесса 
(варикоцеле, состояние после низведе-
ния яичка по поводу крипторхизма) [3, 

10]. ТИ может привести к таким необра-
тимым последствиям, как некроз/скле-
роз яичка, нарушение сперматогенной и 
репродуктивной функции в зрелом воз-
расте [7].

Различают два варианта ТИ: 1) сег-
ментарная — при нарушении кровоснаб-
жения фрагмента яичка при поражении 
одной из трех артерий яичка; 2) тоталь-
ная — при критическом нарушении ге-
модинамики яичка [8, 14].  Крайне ред-
ко ишемический процесс захватывает 
несколько структур (яичко, его прида-
ток и семенной канатик) [7].

Независимо от механизма разви-
тия ТИ длительность ее существова-
ния значительно влияет на дальнейшую 
врачебную тактику и судьбу пациента. 
Во избежание негативных последствий 
при подозрении на ТИ необходима экс-
тренная диагностика и в большинстве 
случаев незамедлительное оперативное 
вмешательство. Серошкальное иссле-
дование в сочетании с режимом ЦДК 
позволяет в короткие сроки установить 
наличие ТИ как сегментарного, так и то-
тального характера. 

Резкое изменение эхогенности, по-
явление гипоэхогенных очагов непра-
вильной формы говорит о выраженных 
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структурных, а порой и необратимых 
изменениях паренхимы яичка. При сег-
ментарном поражении Madaan и др. 
описывают повреждение тестикуляр-
ной ткани в виде гипоэхогенных, реже 
гиперэхогенных, очагов клиновидной 
или округлой формы в одном из отделов 
яичка (чаще в верхнем полюсе яичка) [8, 
10, 14].  

В ранние сроки (первые 6 ч) выра-
женных изменений в В-режиме может 
и не быть, но в режиме ЦДК определя-
ется резкое ослабление/отсутствие ин-
тратестикулярного сосудистого рисун-
ка (Se = 85–90 %, Sp = 100 %) [1, 12].  
В собственном клиническом наблюде-
нии № 1 сосудистый рисунок в яичке 
регистрировался в виде единичных цве-
товых пикселей, и было зафиксировано 
резкое повышение показателей пери-
ферического сопротивления в интрате-
стикулярных артериях (RI = 1,05), что 
соответствует данным литературы о по-
добных наблюдениях [1, 12]. 

При выраженных воспалительных 
заболеваниях (орхите, орхоэпидидими-
те) причина тотальной ишемии остается 
дискутабельной, однако некоторые авто-
ры связывают ее с развитием венозного 
застоя и тотального тромбоза [5, 12]. Так-
же существует мнение, что отек ткани 
яичка может достигать такой интенсив-
ности, что приводит к сдавлению органа 
(редкий вариант компартмент-синдро-
ма) из-за малой растяжимости белочной 
оболочки [1].  Другая теория заключа-
ется в повреждении эндотелия артерий 
яичка бактериальными эндотоксинами, 
что, в свою очередь, приводит к артери-
альному тромбозу [5, 12].

При неэффективности проводимой 
антибактериальной терапии или при 
длительном приеме НПВС в 3–5 % слу-
чаев острого орхоэпидидимита возмож-
но развитие ТИ, а в 1–3 % – абсцесса и/
или некроза яичка [5, 7]. Как правило, 
последние осложнения связаны с более 
длительным периодом существования 
ТИ и приводят к орхиэктомии [14].

Ущемленную пахово-мошоночную 
грыжу рассматривают как причину 
острой ишемии яичка в 5–34 % случа-
ев и преимущественно у детей младше 
6 месяцев [4, 6, 9]. Частота развития 
атрофии яичка оценивается в 2–3 % [6]. 
Такие необратимые изменения, как ин-
фаркт/некроз яичка, встречается край-
не редко (в литературе описано всего 
лишь 16 случаев у детей), что также свя-
зано с длительно существующей ише-
мией [4, 6]. Пример нашего случая ТИ 
(клиническое наблюдение № 2) в ре-
зультате рецидива пахово-мошоночной 
грыжи с признаками ущемления после 
оперативного лечения в анамнезе мож-
но также считать казуистически редким 
явлением. 

При УЗИ пахово-мошоночной об-
ласти помимо традиционного осмотра 
содержимого грыжевого мешка (напря-
женные кишечные петли, сальник, чер-
веобразный отросток) необходимо уде-
лять внимание и органам мошонки. На 
ранних сроках, если удается выполнить 
допплерографию (ограничение метода — 
слабая чувствительность при малых 
размерах яичек), наблюдается достовер-
ное повышение RI в интратестикуляр-
ных артериях [1]. В более поздние сроки 
прослеживаются выраженные структур-
ные изменения яичка, описанные ранее. 

Водянка оболочек яичка — доволь-
но распространенная патология среди 
детей в возрасте младше 1 года, однако 
случаи выраженной компрессии яич-
ка жидкостным содержимым в данной 
ситуации встречаются нечасто. Также 
редко встречается деформация тестику-
лы: на примере клинического наблюде-
ния № 3 продемонстрировано измене-
ние формы яичка на веретенообразную, 
что свидетельствовало о длительном 
сдавлении гонады. При допплеровском 
исследовании параметры интратести-
кулярного кровотока резко изменялись: 
на фоне низкоскоростного кровотока 
резистивные индексы значительно по-
вышались, достигая значения RI = 1,0. 
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При возникновении сомнений каса-
тельно значимости компрессии яичка 
на фоне водянки качественная оценка 
интенсивности интратестикулярного 
сосудистого рисунка всегда должна вы-
полняться с обеих сторон [1].  Казуисти-
чески редко встречается ишемия яичка 
вследствие выраженного гематоцеле. В 
собственном наблюдении № 3 представ-
лена возможность диагностики послео-
перационного осложнения в виде сфор-
мировавшегося крупного сгустка крови, 
приведшего к ТИ. 

Выводы 
 1) УЗД является высокоинформатив-

ным методом при экстренной ди-
агностике ТИ на фоне любых па-
тологических состояний органов 
мошонки.

 2) Несмотря на различные механизмы 
развития ишемии, эходопплерогра-
фические изменения паренхимы 
яичка однотипны и напрямую зави-
сят от длительности существования 
и интенсивности патологического 
процесса.

 3) Метод УЗД позволяет осущест-
влять динамический контроль со-
стояния яичка после оперативного 
вмешательства, выявлять осложне-
ния и прогнозировать течение забо-
левания.
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Резюме
Мукормикоз является редкой инвазивной грибковой инфекцией, наиболее часто 

наблюдаемой у пациентов с онкогематологическими заболеваниями при получении хи-
миотерапевтического лечения, особенно в нейтропенической фазе. Ранняя диагностика 
и вовремя начатое лечение чрезвычайно важны для улучшения прогноза и выживаемости 
пациента.

В данной статье мы представляем клинический случай с очень редким вариантом дис-
семинированного мукормикоза с вовлечением селезенки и средостения у ребенка 21 меся-
ца, обусловленного Lichtheimia spp. 
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Abstract
Mucormycosis is a rare invasive fungal infection most commonly seen in patients with 

oncological and hematological diseases, when receiving chemotherapy treatment especially in the 
neutropenic phase. Early diagnosis and timely initiation of treatment are extremely important to 
improve the prognosis and survival of the patient.

In this article, we present a clinical case of a very rare variant of disseminated mucormycosis 
with involvement of the spleen and mediastinum in a 21-month-old child due to Lichtheimia spp.
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Актуальность
Мукормикоз — это редкая инвазив-

ная микотическая инфекция. Одним из 
факторов, предрасполагающих к ее раз-
витию, является снижение иммуните-
та у онкогематологических пациентов, 
получающих химиотерапевтическое и 
иммуносупрессивное лечение [19]. Он 
вызывается разнообразными видами гри-
бов порядка Mucorales, включая роды 
Rhizopus, Rhizomucor, Mucor и другие [9]. 

Мукормикозные инфекции харак-
теризуются обширной ангиоинвазией, 
которая приводит к тромбозу сосудов 
и последующему некрозу. Эта ангиоин-
вазия, вероятно, способствует гемато-

генному распространению инфекции по 
организму, поражая другие органы-ми-
шени [18]. А ишемический некроз ин-
фицированных тканей, в свою очередь, 
также может препятствовать достав-
ке лейкоцитов и противогрибковых 
средств к очагам инфекции, что снижает 
эффективность терапии [18]. 

Главными факторами риска ин-
вазивного мукормикоза являются: не-
контролируемый сахарный диабет, 
гематологические злокачественные но-
вообразования (в частности, острый лей-
коз), трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток и паренхиматозных 
органов, нейтропения и терапия глюко-
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кортикостероидами [10]. Также наблю-
дается связь между фактором риска и 
развитием определенных форм мукор-
микоза, к примеру, пациенты с диабети-
ческим кетоацидозом подвержены высо-
кому риску развития риноцеребрального 
мукормикоза, а пациенты с лейкозом — 
диссеминированным формам [10].

Ранняя диагностика и вовремя на-
чатое лечение чрезвычайно важны для 
улучшения прогноза и выживаемости 
пациента. Исследования показывают, 
что, к примеру, отсроченная терапия 
амфотерицином В на 6 и более дней 
приводит к повышению смертности в 2 
раза [5]. У больных с лейкозом диагно-
стированная микотическая инфекция 
может привести к задержке или пре-
рыванию противолейкозной терапии, 
что также повышает риск смертельно-
го исхода.  

В статье представлен клинический 
случай системного поражения грибами 
рода Lichtheimia у пациента с острым 
лимфобластным лейкозом (ОЛЛ).

Клинический случай
Пациент Ч., 21 месяц (2021 г. р.), по-

ступил в специализированное учрежде-
ние 29 декабря 2022 г. с направительным 
диагнозом «острый лимфобластный 
лейкоз, В2 иммуновариант с миелоид-
ным клоном», который был установлен 
по месту жительства в конце декабря 
2022 г. 

Физикальное обследование при по-
ступлении в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. 
Дмитрия Рогачева» Минздрава России 
выявило единичные афты на мягком 
нёбе и гепатоспленомегалию, в осталь-
ном без отклонений. Сохранялись жало-
бы на кашель и фебрилитет. Из очагов 
инфекции наблюдалась инфильтрация 
мягких тканей на месте стояния быв-
шего центрального венозного катетера, 
из крови в дальнейшем получили высев 
Staphylococcus epidermidis. 

Инициальная мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ) ор-

ганов грудной клетки без контрастного 
усиления с использованием стандарт-
ного протокола для детей с использова-
нием анестезиологического пособия от 
3 января 2023 г. не выявила патологиче-
ских изменений. 

С 5 января 2023 г. ребенок начал те-
рапию по протоколу ОЛЛ МБ 2015 для 
группы D1. 

6 января присоединились жалобы 
на неустойчивый стул, посев кала на ус-
ловно-патогенную микрофлору выявил 
рост Candida albicans. C 9 января ре-
бенку в терапию был включен противо-
грибковый препарат каспофунгин 30 мг 
1 р/д внутривенно. Состояние стабили-
зировалось. 

На фоне комбинированной проти-
воинфекционной терапии с 25 января 
у пациента возобновилась лихорадка, 
и для поиска очагов инфекции ребенку 
было назначено МСКТ органов грудной 
клетки, где были выявлены инфильтра-
тивные изменения с формированием 
участков консолидации легочной ткани 
в верхних долях обоих легких и в при-
корневых отделах S7 правого легкого 
максимальным размером 19 × 18 мм. За-
ключение: КТ-картина течения двухсто-
ронней полисегментарной пневмонии 
(рис. 1). 

С 28 января кратность лихорадки 
увеличилась до 4 р/сут. Появились эро-
зии на твердом нёбе и щеках — мукозит. 
Пациенту каспофунгин был заменен на 
вориконазол 110 мг 2 р/д. 

На следующий день (3 февраля) по-
явились жалобы на многократный жид-
кий стул с частицами непереваренной 
пищи до 8 раз в сутки, лихорадка сохра-
нялась. Позже присоединилась боль в 
животе спастического характера. 

5 февраля отмечалось появление 
эпизодов снижения сатурации до 92–
93  %, к вечеру сатурация упала до 89–
91  %, частота дыхательных движений 
составила 60 в минуту. В связи с раз-
витием дыхательной недостаточности 
на фоне течения двухсторонней пнев-
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монии смешанной этиологии (грибко-
вой — галактоманнан положительный от 
30.01.2023, бактериальной — высев из 
БАЛ от 02.02.2023 Enterococcus faeci um 
и Staphylococcus haemotylicus, вирус- 
ной — высев из БАЛ от 02.02.2023 CMV 
и HHV VI) пациент был переведен в от-
деление реанимации и интенсивной те-
рапии. В тот же день провели повторную 

МСКТ грудной клетки, где визуализи-
ровалось увеличение ранее выявленных 
участков консолидации легочной ткани 
с формированием зон инфильтрации 
размером до 29 × 30 мм; появление двух-
стороннего гидроторакса, более выра-
женного справа (рис. 2).

В терапию был добавлен амфотери-
цин В 60 мг 1 р/д.

Рис. 1. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной клетки без кон-
трастного усиления: а — аксиальная плоскость; б — корональная плоскость. КТ-картина те-
чения инфекционного процесса в S7 правого легкого и в верхних долях обоих легких (оран-
жевые стрелки)

а б

Рис. 2. Повторные мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной клетки 
без контрастного усиления, оценка динамики процесса на фоне коррекции терапии: а — акси-
альная плоскость; б — корональная плоскость. КТ-картина течения инфекционного процесса 
в верхних долях обоих легких и в прикорневых отделах S7 правого легкого, более выраженная 
в динамике (оранжевые стрелки). Двухсторонний гидроторакс (двойная синяя стрелка)

а б
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После стабилизации состояния 
(нивелирование признаков дыхатель-
ной недостаточности,  нормализация 
стула, однократный субфебрилитет) и 
переводе 8 февраля ребенка в отделе-
ние онкогематологии на УЗИ органов 
брюшной полости от 11 февраля выя-
вили изменения в структуре печени за 
счет наличия множественных, местами 
сливающихся, аваскулярных, разнока-
либерных, гиперэхогенных участков 
неправильной формы с четкими и ме-
стами неровными контурами; в струк-
туре селезенки подкапсульно визуа-
лизировалось аваскулярное округлое 
образование средней эхогенности с 
гипоэхогенным ободком, с достаточно 
четкими и неровными контурами, не-
однородной структуры (рис. 3).

Для уточнения характера выявлен-
ных изменений была выполнена МСКТ 
органов грудной клетки и брюшной по-
лости под наркозом с внутривенным бо-
люсным введением контрастного веще-
ства Визипак 320 из расчета 2 мл на кг 
веса и скоростью 2 мл/сек, на котором 
определялись следующие рентгенологи-
ческие признаки: в S7 правого легкого, 
перибронховаскулярно до диафрагмы, 
определяется полостное образование, 
накапливающее контрастный препарат 
по периферии, размерами до 27 × 24 × 

29  мм; аналогичное образование в об-
ласти бифуркации трахеи размерами 
до 13 × 9  мм. Структура печени неод-
нородная за счет округлых гиподенсив-
ных образований, накапливающих кон-
трастный препарат по периферии, в S2 
и S3 до 16 мм и 23 мм соответственно. В 
селезенке определяется гиподенсивное 
образование неправильной формы, с 
достаточно четкими, неровными конту-
рами размерами до 50 × 31 мм. Выявлен-
ные изменения были интерпретированы 
как соответствующие множественным 
абсцессам: в правом легком, области би-
фуркации трахеи, печени и селезенке 
(рис. 4, 5).

Пациент с острым лимфобластным 
лейкозом прервал индукцию в связи с 
течением инфекционных осложнений. 

Через 7 дней с целью контроля хода 
противогрибковой терапии было по-
вторно выполнено МСКТ с контраст-
ным усилением. По данным рентге-
нологического заключения состояние 
расценено как «без отрицательной дина-
мики» (рис. 5). 

Для уточнения причины выявлен-
ных изменений 25 февраля была про-
ведена пункционная биопсия абсцесса 
печени. По данным микроскопии с окра-
ской калькофлюор белый (КФБ) выяв-
лен несептированный мицелий. Был 

Рис. 3. Эхограммы органов брюшной полости: а — множественные очаговые изменения па-
ренхимы печени (оранжевые стрелки); б — единичное образование селезенки (стрелка) 

а б
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заподозрен мукормикоз. С целью уси-
ления противогрибковой терапии было 
решено усилить амфотерицин В комби-
нацией с изавуконазолом в дозе 10 мг/кг 
с нагрузочной дозой 30 мг/кг/сут. Доза 
амфотерицина В была увеличена с 5 до 
7 мг/кг через день.

В конце марта на фоне получаемой 
терапии и для контроля лечения было 
проведено МСКТ органов грудной 
клетки и брюшной полости. На МСКТ 
отмечается уменьшение размеров ранее 
выявленных абсцессов, кроме селезен-
ки. В селезенке определялись перифе-
рически расположенные очаги, которые 

распространялись за капсулу селезенки 
и инвазировали левый купол диафраг-
мы (рис. 5).

Учитывая высокий риск разрыва 
капсулы селезенки и ассоциированно-
го с ним кровотечения, было проведено 
оперативное лечение: лапароскопически 
ассистированная спленэктомия; резек-
ция левой половины купола диафрагмы 
от 05.04.2023 г. 

Операционный материал передан 
вновь для проведения гистологиче-
ских и электронно-микроскопических 
исследований, где вновь были выявле-
ны гифы несептированного мицелия и 

Рис. 4. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной клетки и брюшной 
полости с внутривенным контрастированием, венозная фаза: а, б, в — аксиальная плоскость; 
г — корональная плоскость: КТ-картина абсцессов правого легкого и области бифуркации 
трахеи, печени и селезенки (оранжевые стрелки)

в г

а б
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диаг ностирован мукормикоз, обуслов-
ленный Lichtheimia spp. 

По данным контрольного МСКТ ор-
ганов грудной клетки и брюшной поло-
сти от конца апреля инфекционные очаги 
с положительной динамикой: разреше-
ние абсцессов в нижней доле правого лег-
кого, средостении и в паренхиме печени. 
В S7 правого легкого (в месте абсцесса) 
визуализируется участок тяжистой де-
формации легочного интерстиция. Селе-
зенка оперативно удалена (рис. 6). 

Состояние пациента улучшилось, 
пациент возобновил химиотерапевтиче-
ское лечение ОЛЛ. 

Рис. 5. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной клетки и брюш-
ной полости с внутривенным контрастированием, венозная фаза, в аксиальной плоскости.  
Динамика очагов в: (A.1 — A.3) правом легком; (B.1 — B.3) заднем нижнем средостении; 
(C.1 — C.3) печени и селезенке 

С.1 С.3С.2

В.1 В.3В.2

А.1 А.3А.2

Обсуждение
Виды Rhizopus, Mucor и Lichtheimia 

вызывают от 70 до 80 % всех случаев му-
кормикоза, при этом виды Lichtheimia 
занимают второе и третье место по рас-
пространенности в Европе и США соот-
ветственно, а по результатам исследова-
ния, проведенного в Санкт-Петербурге, 
Lichtheimia занимает уже первое место 
и в 42 % случаев является возбудителем 
мукормикоза [2, 6]. 

В зависимости от клинической 
картины и поражения определенных 
анатомических структур мукорми-
коз можно разделить как минимум на 
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Рис. 6. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов грудной клетки и брюш-
ной полости с внутривенным контрастированием, венозная фаза: а, б — аксиальная пло-
скость; в — корональная плоскость. Разрешение абсцессов в нижней доле правого легкого, 
в средостении и в паренхиме печени. Селезенка удалена. Участок тяжистой деформации 
легочной паренхимы на месте абсцесса (оранжевая стрелка)

а вб

шесть клинических категорий: риноце-
ребральный, легочный, кожный, желу-
дочно-кишечный, диссеминированный 
и смешанный [18]. По одним данным, 
самая распространенная локализация — 
это паренхима легких, по другим — это 
риноцеребральная, а именно околоносо-
вые пазухи [1, 17].

Легочный мукормикоз может раз-
виться в результате аспирации гри-
бов, гематогенного или лимфагенного 
распространения. Клинические сим-
птомы мукормикоза легких крайне не-
спецефичны и могут включать в себя 
одышку, кашель, лихорадку и крово-
харканье [14]. 

КТ-признаки инфекции крайне ва-
риабельны. На ранних стадиях диагно-
стики в легких часто визуализирует-
ся участок сниженной пневматизации 
по типу «матового стекла», который в 
дальнейшем консолидируется или пре-
вращается в узел, а также может форми-
ровать специфический симптом в виде 
«ореола» или «обратного ореола». Уча-
сток поражения легких, как правило, 
имеет периваскулярное расположение, 
что может приводить к некрозу оча-
га. У некоторых пациентов с тяжелым 
течением заболевания определяется 
КТ-картина многоочаговой пневмонии, 

что является диагностически неблаго-
приятным фактором [3]. 

В 2019 г. Cooper и соавт. провели 
обзор литературы и выявили 12 случа-
ев медиастинального мукормикоза [7], 
а в период с 2019 по 2021 г. было опи-
сано еще 4 случая [15]. К сожалению, 
только трое из этих 16 пациентов вы-
жили. Сообщаемые осложнения вклю-
чали развившийся пневмоперикард, 
полную блокаду сердца, острую пара-
плегию, синдром верхней полой вены, 
перикардиальный выпот, перфорацию 
бронхов, паралич голосовых связок и 
бронхомедиастинальный свищ с раз-
витием кровотечения. Среди них был 
описан один случай пациента 69 лет с 
диагнозом «лимфобластный лейкоз», у 
которого были неспецифические сим-
птомы в виде фибрилляции предсердий, 
гипотонии, плеврального выпота слева 
и острой параплегии. Диагноз «мукор-
микоз средостения» был поставлен по-
смертно.  

Также были описаны 3 случая в пе-
диатрической практике у детей в воз-
расте 22 месяцев, 8 и 15 лет, основные 
диагнозы были упомянуты только у 
первого и третьего ребенка: рецидиви-
рующая бронхиальная обструкция и 
сахарный диабет 1 типа с развитием ке-
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тоацидоза [7]. В широком доступе мы не 
нашли сведений относительно случаев 
мукормикоза средостения у детей с ге-
матологическими злокачественными 
новообразованиями.

Мукормикоз, ограниченный пече-
нью, встречается крайне редко, чаще 
как проявление диссеминированно-
го процесса. Состояние больных часто 
ухудшается, могут отмечаться желтуха, 
боли в животе и болезненность в правом 
подреберье. При обследовании может 
обнаруживаться повышение билируби-
на, щелочной фосфатазы и трансаминаз 
[12].

В нашем случае мукормикоз печени 
проявился множественными абсцесса-
ми в обоих долях в виде округлых гипо-
денсивных образований, по периферии 
накапливающих контрастный препарат. 
Гиподенсивные участки представляют 
собой некротизированную ткань из-за 
ангиоинвазии и/или грибкового тром-
боза [12]. 

В июле 2023 г. появились результа-
ты большого национального исследова-
ния, проведенного во Франции на базе 
шести французских больниц в период 
с 2008 по 2019 г., которое выявило 114 
случаев легочного мукормикоза. Авто-
ры исследования пришли к выводам, 
что диссеминация легочного мукорми-
коза происходит в 40 % случаев, среди 
них поражение селезенки встречается в 
48 % [8].  

Клинические симптомы мукорми-
коза селезенки неспецифичны и могут 
проявляться болью в верхней левой ча-
сти живота и сопровождаться лихорад-
кой [13].  

При поражении селезенки могут 
наблюдаться идентичные абсцессам в 
печени гиподенсивные участки с пери-
ферическим контрастированием или 
гиподенсивные участки треугольной 
формы, представляющие инфаркт ткани 
селезенки [13], также описаны случаи с 
образованием псевдоаневризмы селезе-
ночной артерии [16], с инвазией в левый 

купол диафрагмы и с поражением 10–11 
ипсилатеральных ребер слева [11].

Основная сложность дифференци-
альной диагностики состоит в том, что 
бактериальный и микотический дис-
семинированные абсцессы на МСКТ 
имеют неспецифическую рентгенологи-
ческую картину, а один из основных кли-
нических критериев — это лихорадка без 
ответа на комбинированную антибакте-
риальную терапию. Сейчас появляются 
исследования сравнений МРТ-картины 
абсцессов, где есть данные о том, что при 
грибковом абсцессе может наблюдать-
ся ограничение диффузии взвешенных 
изображений (DWI) [4]. На данный мо-
мент окончательный диагноз может по-
ставить только гистологическая оценка 
с проведением секвенирования. 

Заключение
Мукормикоз представляет собой 

опасную для жизни инфекцию у паци-
ентов с ослабленным иммунитетом. 

Мукормикоз встречается край-
не редко, а его диагностика неспеци-
фична и вариабельна, только совокуп-
ность факторов риска, клинических 
симптомов, лабораторных анализов и 
рентгенологической картины позволя-
ют заподозрить диагноз, а биопсия его 
подтвердить. 

МСКТ-диагностика не заменяет 
гистопатологическую оценку очагов 
из-за неспецифичности рентгенологи-
ческих симптомов. 

В нашем клиническом случае дли-
тельная терапия амфотерицином В 
и изавуконазолом без хирургическо-
го вмешательства успеха не имела. И 
только сочетание этих методов привело 
в итоге к успеху лечения диссеминиро-
ванного мукормикоза. 
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21–22 сентября 2023 г. ФГБНУ 
«Иркутский научный центр хирургии и 
травматологии», ИРОО «Байкальское 
общество рентгенологов, радиологов, 
специалистов УЗД и врачей по рентге-
ноэндоваскулярным диагностике и лече-
нию» и АНО «Научных и медицинских 
работников» при поддержке Мини-
стерства здравоохранения Республики 
Бурятия, ФГБОУ ВО «Московский го-
сударственный медико-стоматологиче-
ский университет им. А. И. Евдокимо-
ва» Минздрава России, РОО «Общество 
рентгенологов, радиологов, врачей УЗД 
и врачей по рентгеноэндоваскулярным 
диагностике и лечению Сибири» и Ас-
социации врачей лучевой и инструмен-
тальной диагностики Республики Бу-
рятия провели VIII Межрегиональную 

научно-образовательную конференцию 
«Байкальские встречи. Актуальные во-
просы лучевой диагностики».

Доброй традицией среди лучевых 
диагностов региона Сибири и Дальнего 
Востока стало один раз в 2 года соби-
раться в городах Иркутск и Улан-Удэ, 
с обеих сторон Байкала, не только для 
профессионального общения, но и для 
любования красотами великого озера.

Мероприятие было организовано в 
очном формате. 

Конференция была проведена при 
содействии ведущих отечественных 
и зарубежных производителей и дис-
трибьюторов медицинской техники и 
фарминдустрии. Главным спонсором 
конференции выступила компания АО 
«МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ», 
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Рис. 1. Доклад доктора медицинских наук, доцента  
И. В. Бодровой

генеральными спонсорами стали ком-
пании АО «Р-ФАРМ» и GE Healthcare. 
Участниками выставки были пред-
ставители компаний «Амико», «С. П. 
Гелпик», ИМК «Инсайт», «Ланцет» и 
«Электрон». Информационную под-
держку осуществлял интернет-портал 
www.baikalconf.ru.

Среди участников конференции 
присутствовали представители меди-
цинского сообщества Иркутской обла-
сти, Республики Бурятия, Забайкаль-
ского края и коллеги из различных 
городов и округов России: Москвы, 
Санкт-Петербурга, Новосибирска, Смо-
ленска, Нижнего Новгорода. Междуна-
родное участие было представлено деле-
гацией из Монголии.

Конференцию посетили 146 чело-
век. Всем участникам, выполнившим 
критерии выдачи баллов, высланы бал-
лы НМО по специальности.

Программа конференции была по-
священа различным перспективным на-
правлениям лучевой диагностики.

За день до открытия конферен-
ции (20 сентября) был проведен ма-
стер-класс «Возможности МСКТ в 

оценке структур среднего уха после 
основных вмешательств на нем». Его 
блестяще провела доктор медицинских 
наук, доцент кафедры лучевой диагно-
стики и лучевой терапии ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И. М. Сеченова» 
МЗ России, врач-рентгенолог отде-
ления лучевой диагностики УКБ № 1 
Ирина Витальевна Бодрова (рис. 1).

Также было проведено совместное 
заседание Президиума РОО «Общество 
рентгенологов, радиологов, врачей УЗД 
и врачей по рентгеноэндоваскулярным 
диагностике и лечению Сибири», Ир-
кутской региональной общественной 
организации «Байкальское общество 
рентгенологов, радиологов, врачей УЗД 
и врачей по рентгеноэндоваскулярным 
диагностике и лечению» и членов Пре-
зидиума РОРР. Речь шла о подготовке 
к проведению VIII съезда лучевых ди-
агностов и лучевых терапевтов СФО, 
который должен состояться летом 2024 
года в г. Кемерово.

Открытие VIII конференции «Бай-
кальские встречи» состоялось на пле-
нарном заседании 21 сентября 2023 года 
в конференц-зале «Ольхон» гостиницы 
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«Бурятия». Секционные заседания про-
ходили в залах «Ольхон» и «Селенга». 
Выставка медицинского оборудования 
проходила в холле гостиницы.

С приветственным словом высту-
пила первый заместитель министра 
здравоохранения — председатель Ко-
митета стратегического планирования 
и организации здравоохранения Ре-
спублики Бурятия Цибикова Людмила 
Александровна (рис. 2, а). Она отметила 
высокую значимость профессиональ-
ных контактов сообществ центральных 
регионов России, Сибири и Дальнего 
Востока.  Далее выступил предсе-
датель оргкомитета НК «Байкальские 
встречи» главный внештатный специ-
алист по лучевой и инструментальной 
диагностике МЗ РБ, заведующий ОЛД 
РК БСМП, врач высшей категории Вла-
димир Борисович Ханеев (рис. 2, б). Он 
отметил большой интерес специалистов 
разных медицинских направлений Ре-
спублики Бурятия к площадке по обме-
ну мнениями, которой вот уже более 10 

лет становится конференция «Байкаль-
ские встречи».

В пленарном заседании выступи-
ли доктор медицинских наук, главный 
врач клиники им. проф. Ю. Н. Касатки-
на РМАНПО, профессор НК и ОЦ «Лу-
чевая диагностика и ядерная медицина» 
СПбГУ, ведущий научный сотрудник 
НМИЦ онкологии имени Н. Н. Петро-
ва Мищенко Андрей Владимирович  
(г. Москва); главный внештатный специ-
алист по лучевой и инструментальной 
диагностике МЗ РБ, заведующий ОЛД 
РК БСМП, врач высшей категории Вла-
димир Борисович Ханеев (г. Улан-Удэ); 
доктор медицинских наук, профессор 
кафедры ядерной и экспериментальной 
медицины Института биологии и био-
медицины ФГАОУ ВО «Нижегородский 
государственный университет им. Н. И. 
Лобачевского», заведующая рентгено-
диагностическим отделением ГБУЗ НО 
«Научный исследовательский инсти- 
тут — Специализированная кардио-
хирургическая клиническая больница 

Рис. 2. Приветственные слова Л. А. Цибиковой (а) и В. Б. Ханеева (б)

а б
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имени академика Б. А. Королева» Мари-
на Борисовна Сухова (Нижний Новго-
род); доктор медицинских наук, заведу-
ющая отделением КТ и МРТ МНИОИ 
им. П. А. Герцена — филиала ФГБУ 
«НМИЦ радиологии» МЗ РФ, доцент 
кафедры лучевой диагностики ФГБОУ 
ВО «МГМСУ им. А. И. Евдокимова» 
МЗ РФ Антонина Валерьевна Левша-
кова (г. Москва); доктор медицинских 
наук, профессор, заведующий кафедрой 
лучевой диагностики ФГБОУ ВО «Мо-
сковский государственный медико-сто-
матологический университет им. А. И. 
Евдокимова» МЗ РФ Дмитрий Анато-
льевич Лежнев (г. Москва) и  доктор ме-
дицинских наук, профессор, начальник 
Центра лучевой диагностики, главный 
рентгенолог ФГБУ «Главный военный 
клинический госпиталь имени академи-
ка Н. Н. Бурденко» Владимир Николае-
вич Троян (г. Москва) (рис. 3).

Научную программу второй по-
ловины первого дня конференции 
включали две части: первое заседание 
(рентгенологическая секция) было по-
священо новым технологиям в луче-
вой диагностике; второе (секция уль-
тразвуковой диагностики) включало в 
себя новые технологии в ультразвуко-
вой диагностике.

Первое заседание «Новые техноло-
гии в лучевой диагностике» состоялось 
под председательством заведующего ка-
федрой лучевой диагностики ФГБОУ 
ВО «МГМСУ им. А. И. Евдокимова» 

Минздрава России, доктора медицин-
ских наук, профессора Д. А. Лежнева и 
доктора медицинских наук, профессо-
ра, заведующего кафедрой лучевой диа-
гностики ФГБОУ ВО «Новосибирский 
государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России, заведующе-
го рентгеновским отделением Диагно-
стического центра ЧУЗ «Клиническая 
больница «РЖД-Медицина» г. Новоси-
бирск» А. П. Дергилева.

С докладами выступили Ю. В. Баже-
нова (г. Иркутск), Д. А. Лежнев (г. Мос-
ква), И. В. Бодрова (г. Москва), Ю. В. 
Кулезнева (г. Москва), М. Б. Сухова 
(г. Нижний Новгород), Т. Г. Морозова 
(г. Смоленск), А. П. Дергилев (г. Ново-
сибирск), А. В. Сударкина (г. Новоси-
бирск), А. В. Мункуев (г. Иркутск), А. З. 
Агбаш (г. Иркутск).

Второе заседание «Новые техно-
логии в ультразвуковой диагностике» 
состоялось под председательством док-
тора медицинских наук, профессора 
кафедры лучевой диагностики ФГБОУ 
ВО «МГМСУ им. А. И. Евдокимова» 
МЗ РФ А. И. Громова (г. Москва) и 
кандидата медицинских наук, доцента 
кафедры лучевой диагностики ФГБОУ 
ВО «Московский государственный ме-
дико-стоматологический университет 
им. А. И. Евдокимова» МЗ РФ,  заведу-
ющей отделением ультразвуковой ди-
агностики ГБУЗ г. Москвы «Городская 
клиническая больница им. С. И. Спа-
сокукоцкого Департамента здравоох-

Рис. 3. Докладчики пленарного заседания: а — А. В. Мищенко; б — М. Б. Сухова; в — А. В. 
Левшакова; г — Д. А. Лежнев; д — В. Н. Троян

б га в д



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2023 86

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

ранения г. Москвы» М. А. Васильевой  
(г. Москва).

С докладами также выступили М. А. 
Васильева (г. Москва), Ю. В. Кулезнева 
(г. Москва) и В. Н. Троян (г. Москва).

Второй день конференции включал 
в себя четыре секции. 

Первая секция (рентгенологическая) 
была посвящена актуальным вопросам 

лучевой диагностики в онкологии. Были 
заслушаны доклады П. С. Калинина  
(г. Санкт-Петербург), А. В. Левша-
ковой (г. Москва), Ю. А. Степановой  
(г. Москва), А. В. Сударкиной (г.  Ново-
сибирск), Т. Г. Морозовой (г. Смоленск), 
А. В. Мищенко (г. Москва) (рис. 4).

Вторая секция была посвящена 
частным аспектам лучевой диагностики, 

выступали И. В. Бодрова (г. Москва), 
 А. И. Громов (г. Москва). 

Третья секция затрагивала акту-
альные вопросы лучевой диагностики 
в маммологии. Своими знаниями поде-
лились О. О. Мануйлова (г. Москва), Т. 
В. Павлова (г. Москва), З. А. Юмтарова  
(г. Улан-Удэ).

Четвертая секция называлась «Ак-
туальные вопросы лучевой диагностики 
в педиатрии». Выступали Н. А. Шолохо-
ва (г. Москва), Н. С. Дрантусова (г. Ир-
кутск), А. А. Головачук (г. Иркутск).

В каждой секции и заседаниях 
была интересная и оживленная науч-
ная дискуссия, где участники конфе-

Рис. 4. Докладчики второго дня секции, посвященной лучевой диагностике в онкологии: 
а — П. С. Калинин; б — Ю. А. Степанова; в — А. В. Сударкина; г — Т. Г. Морозова

б га в

ренции задавали вопросы лекторам по 
интересующим проблемам. Слушате-
ли высказали пожелания о проведении 
подобных конференций по узким раз-
делам лучевой диагностики. Были от-
мечены актуальность представленных 
докладов и высокий уровень организа-
ции конференции. 

Конференция завершилась опреде-
лением перспектив развития дальней-
шего сотрудничества в области научной 
и образовательной деятельности, а так-
же была запланирована IХ Межреги-
ональная научная конференция «Бай-
кальские встречи», которая пройдет в 
2025 г. в городе Иркутске.
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Отчет о проведении  
Всероссийской научно-практической конференции 
«Современные аспекты медицинской радиологии 

и онкологии»

Report  on  the  All-Russian  Scientific  and  Practical 
«Modern  aspects  of  medical  Radiology 

and  Oncology»  

В г. Димитровграде Ульяновской 
области 21–22 сентября 2023 г. прошла 
научно-практическая конференция, по-
священная к 5-летнему юбилею ФГБУ 
ФНКЦРиО ФМБА России. Организа-
торами выступили ФГБУ ФНКЦРиО 
ФМБА России, Фонд развития лучевой 
диагностики и Центральный научно-ис-
следовательский институт лучевой диа-
гностики (ЦНИИЛД). 

Мероприятие поддержали ком-
пании: главный партнер ООО «ТД 
”Пульс”», партнеры ООО «ДжиИ Хэ-
лскеа» и ООО «АрПи Канон Медикал 
Системз». 

Конференция прошла в гибридном 
формате, в ней приняли участие около 
200 человек очно. Трансляция меропри-
ятия получила более 2500 просмотров. 
География участников была представле-
на более 20 регионами Российской Фе-
дерации.

Целью проведения стало повыше-
ние профессионального уровня специа-
листов различного профиля, совершен-
ствования организации и планирования 
проводимого лечения в области ядер-
ной медицины, онкологии, лучевой ди-
агностики и лучевой терапии, ознаком-
ление с передовым опытом внедрения 
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инновационных медицинских техноло-
гий, а также результатами научно-ис-
следовательских работ и научными 
достижениями в области радиологии и 
радиотерапии. 

К участию в работе конференции 
были приглашены руководители меди-
цинских, научных и образовательных 
учреждений, врачи-радиотерапевты, 
врачи-онкологи, врачи-радиологи, вра-
чи-диагносты, медицинские физики, 
ученые, аспиранты, соискатели.

Научная программа включала в 
себя актуальные направления лучевой 
терапии и диагностики онкологических 
заболеваний, перспективы разработки и 
внедрения в клиническую практику ра-
диофармацевтических лекарственных 
препаратов.

Обсуждение актуальных направле-
ний лучевой диагностики и терапии в 
рамках пленарного заседания проходи-
ло под председательством:
 — Юрия Дмитриевича Удалова, ге-

нерального директора ФГБУ 
ФНКЦРиО ФМБА России, глав-
ного внештатного специалиста 
ФМБА России по медицинской 
радиологии, доктора медицинских 
наук, доцента;

 — Александра Юрьевича Васильева, чле-
на-корреспондента РАН, генераль-
ного директора ООО «ЦНИИЛД», 

доктора медицинских наук, профес-
сора; 

 — Сергея Александровича Рыжкина, 
члена-корреспондента АН РТ, заве-
дующего кафедрой радиотерапии и 
радиологии имени академика А. С. 
Павлова ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России; профессора ка-
федры лучевой диагностики КГМА 
– филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России; профессора ка-
федры медицинской физики Ин-
ститута физики ФГАОУ «Казан-
ский (Приволжский) федеральный 
университет», доктора медицин-
ских наук, доцента;

 — Игоря Александровича Гулидова, 
заведующего отделом лучевой те-
рапии МРНЦ имени А. Ф. Цыба — 
 филиала ФГБУ «НМИЦ радиоло-
гии» Минздрава России, доктора 
медицинских наук.
Работа конференции началась с 

приветственного слова генерального 
директора Федерального государствен-
ного бюджетного учреждения «Феде-
ральный научно-клинический центр 
медицинской радиологии и онкологии» 
Федерального медико-биологического 
агентства, главного внештатного специ-
алиста ФМБА России по медицинской 
радиологии, доктора медицинских наук, 
доцента Ю. Д. Удалова (рис. 1). Юрий 

Рис. 1. Выступление Ю. Д. Удалова
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Дмитриевич представил актуальные 
разработки в области ядерной медици-
ны ФМБА России в 2023 году, рассказал 
о ведущих направлениях научной и кли-
нической деятельности, реализуемых 
в профильных учреждениях ФМБА 
России, представил первые результа-
ты внедрения в клиническую практику 
оте чественного радиофармацевтическо-
го лекарственного препарата на основе 
223-радия.

В первый день работы конференции 
(21 сентября 2022 г.) было озвучено 11 
докладов, удостоенных особого внима-
ния ввиду высокой актуальности тем по 
приоритетным направлениям медицин-
ской науки.

Опыт лечения больных раком пред-
стательной железы с помощью метода 
протонной терапии в ФГБУ ФНКЦРиО 
ФМБА России озвучил кандидат меди-
цинских наук, руководитель протонного 
и фотонного центра, врач-радиотерапевт 
Гриценко Сергей Ефимович. В докладе 
были представлены возможности ис-
пользования Проторегистра-21, базы 
данных пациентов, получавших протон-
ную терапию на базе ФГБУ ФНКЦРиО 
ФМБА России, для создания схемы-ал-
горитма по лечению пациентов с раком 
предстательной железы (РПЖ), а также 
потенциал внедрения инновационных 
технологий для снижения токсичности 
методик лучевой терапии РПЖ. 

Участникам были также представле-
ны меняющиеся тренды радиотаргетной 
терапии в России Крыловым Валерием 
Васильевичем, доктором медицинских 
наук, заведующим отделением радио-
хирургического лечения открытыми ра-
дионуклидами НОО МРНЦ им. А. Ф. 
Цыба (рис. 2).

Лектор в своем докладе озвучил 
современные отечественные разработ-
ки в области ядерной медицины в Рос-
сии, продемонстрировал применяемые 
и отсутствующие в России технологии 
радионуклидной терапии, показал преи-
мущества и недостатки многих видов ра-

дионуклидной терапии, представил ана-
лиз новых препаратов для тераностики 
онкологических заболеваний. В своем 
следующем докладе В. В. Крылов пред-
ставил анализ радиолигандной терапии 
Lu-177 PSMA у больных раком предста-
тельной железы. Отечественный РФЛП 
177Lu DOTA PSMA продемонстрировал 
высокую тропность к опухолевой тка-
ни, соответствие заданным параметрам 
фармакокинетики, необходимую безо-
пасность в исследованных диапазонах, 
хорошие клинико-дозиметрические по-
казатели и приемлемую радиационную 
безопасность для персонала. 

Сычев Петр Владимирович, руково-
дитель центра ядерной медицины ФГБУ 
ФНКЦРиО ФМБА России, представил 
доклад, в котором в рамках НИР по го-
сударственному заданию ФМБА России 
осветил результаты системной радио-
нуклидной терапии радиофармацевти-
ческим лекарственным препаратом на 
основе 223-радия (рис. 3). Резюмируя 
свое выступление, подчеркнул, что дан-

Рис. 2. Выступление В. В. Крылова
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Рис. 3. Выступление П. В. Сычева

ное исследование позволит отечествен-
ной медицине обрести независимость 
от зарубежных поставок РФЛП Xofigo, 
сократить финансовые затраты как в об-
щем на приобретение препарата, так и 
на логистику и изготовление РФЛП на 
основе 223-радия. 

Особенности дозиметрического 
планирования протонной терапии осве-
тил заведующий службой медико-физи-
ческого сопровождения радиотерапии 
ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА России Ки-
селев Василий Алексеевич (рис. 4). Про-
тонная терапия позволяет сохранять 
критические органы при одинаковой 
дозе в мишени в сравнении с фотонной 
терапией. В ряде случаев проведение 
протонной терапии экономически более 
целесообразно. Понимание особенно-
стей систем протонной терапии и уме-
ние их правильно использовать делает 
ПТ одной из ведущих, а в ряде случаев – 
безальтернативной методикой лучевой 
терапии.

Современное состояние и перспек-
тивы развития протонной лучевой тера-
пии опухолей головы и шеи представил 
Незвецкий Алексей Владимирович, заве-
дующий отделением радиотерапии № 1, Рис. 4. Выступление В. А. Киселева

врач-радиотерапевт ФГБУ ФНКЦРиО 
ФМБА России. В своем докладе он 
подчеркнул современный зарубежный 
и отечественный опыт лечения онко-
логических заболеваний органов голо-
вы и шеи, в заключение обозначив, что 
лечение опухолей головы и шеи — это 
динамично развивающаяся область, и 
особое место уделяется лучевой тера-
пии на основе протонов, запускается все 
больше многоцентровых исследований, 
призванных определить достоверную 
разницу в клинических исходах. 

Запатентованная разработка фан-
тома молочной железы была представ-
лена медицинским физиком ФГБУ 
ФНКЦРиО ФМБА России Демидовой 
Анной Михайловной. Освещена оценка 
влияния металлического клапана экс-
пандера молочной железы на дозовое 
распределение в протонной терапии с 
использованием разработанного иссле-
довательского фантома. С помощью за-
патентованного фантома разработан и 
реализован метод устранения «провала 
дозы» в области грудной стенки при об-
лучении молочной железы с установ-
ленным экспандером и металлическим 
клапаном. 
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Рис. 5. Выступление И. А. Гулидова

Состояние и перспективы адрон-
ной лучевой терапии представил Гули-
дов Игорь Александрович, доктор ме-
дицинских наук, заведующий отделом 
лучевой терапии МРНЦ имени А. Ф. 
Цыба — филиала ФГБУ «НМИЦ ради-
ологии» Минздрава России (рис. 5). Он 
осветил опыт МРНЦ им. А. Ф. Цыба в 
реализации протонной терапии реци-
дивов опухолей головы и шеи. 

И. А. Гулидов сообщил, что после 
завершения необходимой доработки 
экспериментально-клинического ком-
плекса ионной лучевой терапии на дей-
ствующем ускорительном комплексе 
У-70 в Протвино и получения разре-
шения на медицинскую деятельность в 
2025–2027 гг. планируется проведение 
трех протоколов клинической апроба-
ции (ПКА), включающих наиболее ак-
туальные и выигрышные с точки зрения 
профессии нозологические формы. К 
таковым отнесли повторное облучение 
опухолей головы и шеи — аналог прото-
кола CARE из Гейдельберга, старейше-
го центра ионной терапии в мире. Так-
же были выбраны опухоли, устойчивые  
к традиционному фотонному облуче- 
нию — по аналогии с протоколом 
ETOILE из центра в Италии. 

Диагностическое направление ис-
следований осветила Рубцова Наталья 
Алефтиновна, доктор медицинских наук, 
заведующая отделом лучевой диагности-
ки МНИОИ им. П. А. Герцена — филиала 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава 
России. В своем докладе на тему «МРТ 
в стандартах диагностики и лечения рака 
предстательной железы» лектор пришла 
к следующим выводам: МРТ является 
методом выбора при диагностике РПЖ, 
не должна использоваться в качестве 
скрининга РПЖ, обладает высокой ин-
формативностью в выявлении кзРПЖ, 
повышает диагностическую эффектив-
ность биопсий ПЖ,  является обязатель-
ной при выборе тактики АН и должна 
быть выполнена инициально для плани-
рования биопсии и др.

Современные аспекты протонной 
терапии при раке молочной железы 
представила Прокопенко Ирина Алек-
сандровна, заведующая отделением — 
врач-онколог дневного стационара ра-
диотерапевтической и противоопухоле-
вой лекарственной терапии стационара 
ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА России. Ре-
зультаты исследования выявили поло-
жительные и отрицательные параметры 
проведения протонной и фотонной те-
рапии, определили перспективные век-
торы исследования влияния протонной 
терапии на критические органы, в част-
ности, радиационно-индуцированному 
поражению легких. 

Дополнительно выступил Иван 
Владимирович Ковалев, врач-радиолог 
Онкологического центра ФГБУ ГНЦ 
ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА Рос-
сии, с докладом на тему «Возможности 
лучевой терапии при плоскоклеточном 
раке кожи с учетом вынужденного пере-
рыва в лечении», в котором представил 
опыт коллег о возможности персони-
фикации и адаптации лучевой терапии, 
подбора режима облучения, направлен-
ного на достижение эффекта в лечении. 

В завершение конференции была 
представлена вниманию коллектив-
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ная монография «Современные аспек-
ты протонной терапии», подготовлен-
ная сотрудниками ФГБУ ФНКЦРиО 
ФМБА России под общей редакцией 
руководителя Федерального меди-
ко-биологического агентства Скворцо-
вой Вероники Игоревны. Генеральный 
директор центра торжественно вручил 
подписанный экземпляр рецензенту, 
члену-корреспонденту РАН, доктору 
медицинских наук, профессору А. Ю. 
Васильеву (рис. 6).

Конференция продемонстриро-
вала высокий научно-методический и 
практический уровень представлен-
ных докладов. Участники выразили 
желание проводить в дальнейшем по-
добные научно-практические конфе-
ренции, которые позволят объединять 
усилия специалистов различных обла-
стей онкологии, радиологии и радио-
терапии для коллегиального решения 
проблем и постановки задач с целью 
улучшения качества оказания меди-

Рис. 6. Вручение монографии А. Ю. Васильеву

Рис. 7. Участники круглого стола
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цинской помощи пациентам с онколо-
гическими заболеваниями.

22 сентября в рамках второго дня 
работы Всероссийской научно-прак-
тической конференции состоялся 
круглый стол для медицинских физи-
ков и радиотерапевтов «Актуальные 
вопросы дополнительного професси-
онального образования и аккредита-
ции медицинских работников с выс-
шим медицинским и немедицинским 
образованием (медицинские физи-
ки)» под председательством Рыжкина 
Сергея Александровича, члена-корре-
спондента АН РТ, заведующего кафе-
дрой радиотерапии и радиологии име-
ни академика А. С. Павлова ФГБОУ 
ДПО РМАНПО Минздрава России, 
профессора кафедры лучевой диа-
гностики КГМА — филиала ФГБОУ 
ДПО РМАНПО Минздрава России, 
профессора кафедры медицинской 
физики Института физики ФГАОУ 
«Казанский (Приволжский) феде-
ральный университет», доктора меди-
цинских наук, доцента (рис. 7).

Во второй половине дня состоялось 
торжественное мероприятие, посвя-
щенное 5-летию Федерального науч-
но-клинического центра медицинской 
радиологии и онкологии Федерального 
медико-биологического агентства.

Праздничный вечер начался с по-
здравительной части, в которой руко-
водитель Федерального медико-биоло-
гического агентства Вероника Игоревна 
Скворцова поздравила коллектив ФГБУ 
ФНКЦРиО ФМБА России в формате 
видеообращения. В своей речи Верони-
ка Игоревна отметила, что с момента 
основания центра была проведена слож-
ная работа по вводу в эксплуатацию 
сложного оборудования, становлению 
клинической базы и развитию научного, 
межрегионального и международного 
сотрудничества. Руководитель ФМБА 
России пожелала сотрудникам центра 
достижения новых вершин и дальней-
ших успехов в работе на благо здоровья 
граждан Российской Федерации.

Поздравления в адрес ФГБУ  
ФНКЦРиО ФМБА России в этот вечер 

Рис. 8. Вручение поздравительного адреса губернатором Ульяновской области А. Ю. 
Русских
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также прозвучали с борта МКС-69 от 
космонавтов Роскосмоса Сергея Проко-
пьева, Дмитрия Петелина и Андрея Фе-
дяева. «Вы провели огромную работу и 
добились космических результатов. За 5 
лет пройден путь становления, преодо-
ления трудностей, выдающихся успехов 
и впечатляющих результатов», — отме-
тил космонавт Дмитрий Петелин в сво-
ем видеообращении.

Продолжил вечер генеральный ди-
ректор ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА Рос-
сии Юрий Дмитриевич Удалов. В своем 
докладе он подвел итоги работы учреж-
дения. За 5 лет в стационарных услови-
ях ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА России 
было пролечено более 92 тысяч чело-
век, из которых 2717 человек получили 
высокотехнологичную медицинскую 
помощь методом протонной лучевой 
терапии. В качестве перспективных на-
правлений развития учреждения гене-
ральный директор отметил радий-223 и 
лютеций-177, реализуемые в рамках им-
портозамещения.

Торжественное награждение стало 
следующим этапом праздничного вече-
ра. За заслуги в сфере охраны здоровья 
населения, высокий профессионализм 
и добросовестный труд в отрасли здра-
воохранения в Ульяновской области 
сотрудники центра были отмечены Бла-
годарственным письмом губернатора 
Ульяновской области (рис. 8). В своем 
выступлении Алексей Юрьевич Рус-
ских поблагодарил сотрудников Центра 
за их вклад в здравоохранение региона.

В этот день сотрудники центра так-
же были отмечены Почетными грамота-
ми Федерального медико-биологическо-
го агентства, медалями Министерства 
обороны Российской Федерации и На-
грудными знаками «Бронзовый крест 
ФМБА России» (рис. 9). 

Федеральное государственное бюд-
жетное учреждение «Федеральный на-
учно-клинический центр медицинской 
радиологии и онкологии» Федераль-
ного медико-биологического агентства 
был запущен в эксплуатацию в августе 

Рис. 9. Награждение медалями Министерства обороны Российской Федерации и Нагруд-
ными знаками «Бронзовый крест ФМБА России»
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2018 года, закрепляя тем самым поруче-
ние Президента Российской Федерации 
о создании федеральных центров меди-
цинских радиологических технологий. 
На сегодняшний день Центр медицин-
ской радиологии и онкологии является 
одним из самых крупных учреждений 
в структуре ФМБА России, реализую-

щим современные виды высокотехноло-
гичной медицинской помощи в области 
ядерной медицины.

Главным итогом конференции стала 
аккумуляция актуальной информации 
в области ядерной медицины во благо 
сохранения здоровья и качества жизни 
населения нашей страны!
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Отчет  о  VII  научно-практической  конференции  
Союзного  государства

«Лучевая  диагностика  –  Смоленск  2023. 
Конкурс  молодых  ученых»

Report  on  the  VII  Scientific 
and  Practical  Conference  of  the  Union  State 

«Radiology  –  Smolensk  2023.  
Young  scientists  competition»

ФГБОУ ВО «Смоленский государ-
ственный медицинский университет» 
Минздрава России совместно с УО «Го-
мельский государственный медицин-
ский университет» и кафедрой лучевой 
диагностики ФГБОУ ВО «Московский 
государственный медико-стоматологи-
ческий университет им. А. Е. Евдоки-
мова» Минздрава России 22 сентября 
2023 года провели VII научно-практиче-
скую конференцию Союзного государ-
ства «Лучевая диагностика — Смоленск 
2023. Конкурс молодых ученых».

Информационная и техническая 
поддержка осуществлялась Санкт-Пе-
тербургским радиологическим обще-
ством (СПРО) и журналом «Радиоло- 
гия — практика». Конференция транс- 
лировалась из личных кабинетов СПРО 
и ВК-канала, что позволило всем жела-
ющим следить за выступлениями до-
кладчиков. 

 В работе конференции приняли 
участие специалисты лучевой диагно-
стики, молодые ученые, аспиранты, 
ординаторы и студенты из Москвы, 
Санкт-Петербурга, Смоленска, Орла, 
Воронежа, Чебоксар, Республики Бела-
русь (Минск, Гомель). За время работы 

конференции к прямой трансляции под-
ключилось более 640 участников.

На открытии конференции с при-
ветственным словом выступили: про-
ректор по науке ФГБОУ ВО «Смолен-
ский государственный медицинский 
университет» МЗ РФ, профессор, док-
тор медицинских наук Бекезин Влади-
мир Владимирович, ректор УО «Гомель-
ский государственный медицинский 
университет» МЗ РБ, профессор, док-
тор медицинских наук Стома Игорь 
Олегович, а также доктор медицинских 
наук, профессор, директор Проблемной 
научно-исследовательской лаборатории 
«Диагностические исследования и ма-
лоинвазивные технологии» ФГБОУ ВО 
«Смоленский государственный меди-
цинский университет» Минздрава Рос-
сии Алексей Васильевич Борсуков.  

Члены жюри: Железняк Игорь Сер-
геевич — доктор медицинских наук, 
профессор, начальник кафедры рентге-
нологии и радиологии с курсом ультра-
звуковой диагностики ФГБОУ ВО «Во-
енно-медицинская академия им. С. М. 
Кирова» Минобороны России; Ховрин 
Валерий Владиславович — доктор меди-
цинских наук, главный научный сотруд-
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ник отделения рентгенодиагностики 
и компьютерной томографии ФГБНУ 
«Российский научный центр хирургии 
им. академика Б. В. Петровского»; Че-
хонацкая Марина Леонидовна — доктор 
медицинских наук, профессор, заведу-
ющая кафедрой лучевой диагностики 
и лучевой терапии им. Н. Е. Штерна  
ФГБОУ ВО «Саратовский государ-
ственный медицинский университет им. 
В. И. Разумовского». 

Программа научно-практической 
конференции была посвящена актуаль-
ным направлениям в лучевой диагно-
стике: новым возможностям и оценке 
их информативности в диагностике 
органов малого таза (Золотова Д. Ю. 
«Прогностическая точность МРТ-ТРУЗИ 
фьюжн-биопсии в диагностике рака 
предстательной железы», кафедра лу-
чевой диагностики и лучевой терапии 
факультета фундаментальной медици-
ны ФГБОУ ВПО «Московский государ-
ственный университет им. М. В. Ломо-
носова), инновационным технологиям 
в маммографии (Румянцев Д. А. «Эво-
люция программного обеспечения на 
основе технологий искусственного ин-
теллекта для маммографии», ГБУЗ «На-
учно-практический клинический центр 
диагностики и телемедицинских техно-
логий Департамента здравоохранения 
города Москвы»), особенностям эласто-
графии у кардиологических пациентов 
(Скутарь А. И. «Особенности проведе-
ния эластографии печени у пациентов 
с хронической сердечной недостаточ-
ностью», Проблемная научно-исследо-
вательская лаборатория «Диагностиче-
ские исследования и малоинвазивные 
технологии» ФГБОУ ВО «Смоленский 
государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России); мультимо-
дальному ультразвуку (Шутова А. А. 
«Мультимодальный ультразвук в диа-
гностике метастатической нейробласто-
мы у младенца», ГУ «Республиканский 
научно-практический центр детской он-
кологии, гематологии и иммунологии»). 

Актуальной была тема «Роль маг-
нитно-резонансной томографии в диа-
гностике воспалительного поражения 
сердца, ассоциированного с коронави-
русной инфекцией» (Филатова Д. А., 
врач-рентгенолог отделения рентгено-
диагностики с кабинетами МРТ и КТ 
Медицинского научно-образовательно-
го центра ФГБОУ ВПО «Московский 
государственный университет им. М. В. 
Ломоносова»). 

Отдельное внимание завоевал до-
клад Назаренко Ирины Вячеславовны 
«Дистрофические изменения ахилло-
вых сухожилий крыс: патологический 
континуум при радиационно-индуциро-
ванном воздействии» (медико-диагно-
стический факультет УО «Гомельский 
государственный медицинский универ-
ситет», Гомель, Беларусь). 

Ряд докладов аккумулировал вни-
мание на ультразвуке в диагностике 
нервов («Ультразвуковые критерии 
дистрофических изменений седалищ-
ного нерва» — Письменникова Е. И., 
кафедра лучевой диагностики, лучевой 
терапии с курсом ФПКиП УО «Гомель-
ский государственный медицинский 
университет») и соединительной ткани 
(«Диагностика состояния хряща надко-
ленника после латерального вывиха над-
коленника с помощью методики Т2-кар-
тирование» — Воронкова Е. В.,  ГБУЗ 
«Научно-исследовательский институт 
неотложной детской хирургии и трав-
матологии», ФГБУН «Институт биохи-
мической физики им. Н. М. Эмануэля 
РАН»), а также о МРТ как методе коли-
чественной оценки жира («Фантомное 
мультицентровое исследование работы 
диксоновских последовательностей для 
количественной оценки жира в МРТ» — 
Панина О. Ю., ГБУЗ «Научно-прак-
тический клинический центр диагно-
стики и телемедицинских технологий 
Департамента здравоохранения города 
Москвы», врач-рентгенолог ГБУЗ «Го-
родская клиническая онкологическая 
больница № 1»). 
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Врач ультразвуковой диагностики 
ГБУЗ «Детская городская клиническая 
больница св. Владимира Департамен-
та здравоохранения города Москвы» 
Топольник М. В. представила уникаль-
ный клинический случай под названием 
«Эхографическая диагностика перекру-
та сперматоцеле: клинический случай». 

Освещался широкий спектр ин-
струментальных методов исследования: 
классическая рентгенография, компью-
терная томография (в том числе микро-
фокусная конусно-лучевая и перфузи-
онная с использованием искусственного 
интеллекта) и магнитно-резонансная 
томография, ангиография, ультразву-
ковая диагностика (в том числе количе-
ственная стеатометрия, эхокардиогра-
фия, эластография).  

В рамках программы Межрегио-
нальной научно-практической конфе-
ренции состоялся «Конкурс молодых 
ученых», который был разделен на 
три модуля: конкурс устных докладов, 
конкурс постерных научно-исследова-
тельских докладов, конкурс постерных 
клинических случаев. Общее количе-
ство участников составило 37 человек 

(37 научных работ). В устной сессии 
было представлено 10 докладов, в по-
стерной научно-исследовательской — 16; 
в постерных клинических случаях — 11.

Подведение итогов конференции 
было сделано всеми членами жюри, ко-
торые отметили высокий уровень орга-
низации научно-практической конфе-
ренции, актуальность представленных 
докладов, активность работы молодых 
ученых в области лучевой диагностики, 
выразили предложение о дальнейшей 
оптимизации и совершенствовании тех-
нической стороны проекта для возмож-
ности продолжения реализации подоб-
ных мероприятий в режиме онлайн. 

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

Видеоотчет о конференции можно 
скачать по ссылке. 

Благодарим всех участников конфе-
ренции! Все материалы (программа кон-
ференции, сборник тезисов, постеры, 
трансляция) расположены по ссылке.  
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Отчет  о  посещении  Лицея  ядерных  технологий 
г. Димитровграда Ульяновской области

Report  on  the  Visit  to  the  Lyceum   
of  Nuclear Technologies  of  Dimitrovgrad,   

Ulyanovsk  Region

21–22 сентября 2023 г. на базе Феде-
рального научно-клинического центра 
медицинской радиологии и онкологии 
ФМБА России прошла Всероссийская 
научно-практическая конференция 
«Современные аспекты медицинской 
радиологии и онкологии», приурочен-
ная к 5-летнему юбилею крупнейшего 
кластера ядерной медицины. 

В рамках конференции доктор ме-
дицинских наук, профессор, член-кор-
респондент РАН, заслуженный деятель 
науки Российской Федерации, гене-
ральный директор ООО «Центральный 
научно-исследовательский институт лу-
чевой диагностики» (г. Москва) Алек-
сандр Юрьевич Васильев встретился с 

обучающимися 9-го «Б» класса лицея 
ядерных технологий.

Профессор рассказал обучающим-
ся о работе врача, некоторых медицин-
ских специальностях, современных 
способах лечения, включая использо-
вание искусственного интеллекта. Со-
вместно с директором лицея — Ири-
ной Владимировной Астраханцевой, 
классным руководителем, участники 
встречи в формате диалога обсудили 
наиболее волнующие вопросы, связан-
ные с предстоящим профессиональ-
ным выбором.

Профессор А. Ю. Васильев в своей 
беседе подчеркнул особую важность 
научных исследований в современной 
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медицине. Он в доступной форме объ-
яснил участникам мероприятия роль 
и значение научных исследований в 
применении современных способов 
и методов лечения, в том числе и в 
ядерной медицине. Со всеми обучаю-
щимися, желающими сделать первые 
шаги в науке, он поделился информа-
цией о проведении четвертого сезона 
конкурса «Наука. Территория геро-
ев», ориентированного на привлече-
ние талантливой молодежи в сферу 
исследований и разработок. Конкурс 
предназначен для учащихся 5–11-х 
классов и студентов.

Далее совместно с обучающимися 
профессор А. Ю. Васильев ознакомил-
ся с лабораторией химии, библиотекой 
лицея, учебными классами профиль-
ных дисциплин. Он высоко оценил 
имеющиеся материально-технические 
и кадровые возможности лицея как 
инновационного кластера подготовки 
не просто будущих абитуриентов с от-
личной подготовкой, но и гармонично 
развитых личностей.

Помимо массы положительных 
эмоций встреча несла в себе важный 
элемент развивающейся системы на-
ставничества. Подобные мероприятия 
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позволяют делиться лучшим опытом 
с подрастающим поколением, способ-
ствуют популяризации профессии вра-
ча и его роли в жизни общества.

Подводя итоги встречи, профессор 
А. Ю. Васильев подарил ребятам научно- 
фантастический приключенческий ро- 
ман «Лезвие бритвы» знаменитого оте - 
чественного писателя Ивана Ефремо-

ва. Он дал несколько рекомендаций по 
лучшим произведениям профильной на-
правленности, с которыми обязательно 
нужно ознакомиться будущим докторам.

Мероприятие прошло в друже-
ственной обстановке. Ребята поблагода-
рили профессора за прекрасную лекцию 
и выразили надежду на ее повторение в 
будущем.
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Отчет  о  посещении  детского  технопарка  
«Кванториум»,  структурного  подразделения  

областного  государственного  бюджетного  
профессионального  образовательного  учреждения 

«Димитровградский  технический  колледж»,  
г.  Димитровград,  Ульяновская  область

Report  on  a  Visit  to  the  Children’s  Technopark 
«Quantorium»,  a  Structural  Subdivision  of  the 

Regional  State  Budgetary  Professional  Educational 
Institution  «Dimitrovgrad  Technical  College», 

Dimitrovgrad,  Ulyanovsk  Region

В рамках научно-практической кон-
ференции «Современные аспекты ме-
дицинской радиологии и онкологии», 
приуроченной к 5-летнему юбилею Фе-
дерального научно-клинического центра 
медицинской радиологии и онкологии, 
состоялась встреча руководства детско-
го технопарка с доктором медицинских 
наук, профессором, членом-корреспон-
дентом РАН, заслуженным деятелем нау-
ки Российской Федерации, генераль-
ным директором ООО «Центральный 
научно-исследовательский институт лу-
чевой диагностики» (г. Москва) Алек-
сандром Юрьевичем Васильевым.

В ходе встречи профессор А. Ю. 
Васильев ознакомился с основными на-
правлениями работы образовательной 
организации. Наиболее пристальное 
внимание было уделено организации 
работы биоквантума детского технопар-
ка, где учащиеся осваивают методы изу-
чения биологических объектов, учатся 

работать на современном оборудовании 
в условиях биологических лабораторий 
и живой природы.

В процессе обсуждения наиболее 
важных направлений развития био-
квантума и детского технопарка в це-
лом заслуженный деятель науки Рос-
сийской Федерации А. Ю. Васильев 
подчеркнул чрезвычайную важность 
научной составляющей при реализации 
учебных планов и программ образова-
тельной организации. В биоквантуме 
ребята учатся проводить свои первые 
наблюдения, формулировать гипоте-
зы, проводить эксперименты, что очень 
важно для их предпрофессиональной 
ориентации.

Особое внимание гостей технопар-
ка «Кванториум» привлекло развитие 
4К-компетенции у подрастающего по-
коления: креативности, коммуника-
тивности, критического мышления, ко-
мандной работы, что особенно важно 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2023 103

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

при выборе профессии медицинской на-
правленности.

Встреча прошла в дружественной 
обстановке и принесла массу положи-
тельных эмоций. Профессор А. Ю. Ва-
сильев высоко оценил возможности дет-
ского технопарка в деле качественной 

профильной подготовки детей и талант-
ливой молодежи.

Примечательно, что в Год педа-
гога и наставника передовым опытом 
ученые готовы поделиться не только с 
подрастающим поколением, но и с их 
учителями.
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Поздравление  с  юбилеем академика   
С.  К.  Тернового

Congratulations on the Аnniversary  
of Academician S. K. Ternovoy

В октябре российская лучевая диа-
гностика отмечает юбилей доктора ме-
дицинских наук, профессора, академика 
РАН, заслуженного деятеля науки РФ 
Тернового Сергея Константиновича.

 Сергей Константинович родился 
в Одессе, в 1972 г. окончил лечебный 
факультет Одесского медицинского 

института, в 1975 г. — аспирантуру на 
кафедре рентгенологии. Начал свою 
трудовую деятельность ассистентом, а 
затем доцентом этой кафедры. С 1978 
г. работал в ЦКБ IV Главного управле-
ния при Министерстве здравоохране-
ния СССР в должности старшего вра-
ча, в этом же году возглавил отделение 
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компьютерной томографии — первое 
отделение компьютерной томографии 
в Советском Союзе. Впервые в нашей 
стране создавались методики исследо-
вания различных органов, были опре-
делены показатели нормальной ана-
томии, описаны признаки различных 
заболеваний, выполнены и защищены 
первые научные исследования в этом 
направлении. 

В 1987 г. Сергей Константинович с 
коллективом авторов был удостоен Го-
сударственной премии СССР за цикл 
работ «Новые методы диагностики и 
интенсивной терапии при заболевани-
ях системы крови», выполненных под 
руководством академика РАМН А. И. 
Воробьева. В 2011 г. за цикл трудов 
«Лучевая диагностика социально зна-
чимых заболеваний» он был удостоен 
премии Правительства Российской Фе-
дерации. В 1999 г. С. К. Терновой был 
избран действительным членом Рос-
сийской академии медицинских наук, в 
2014 г. — действительным членом Рос-
сийской академии наук. С 1996 г. Сер-
гей Константинович возглавляет ка-
федру лучевой диагностики и лучевой 
терапии Первого Московского государ-
ственного медицинского университе-
та им. И. М. Сеченова. Круг научных 
интересов академика С. К. Тернового 
очень широк и разнообразен. Работы, 
выполненные под руководством про-

фессора С. К. Тернового, убедитель-
но продемонстрировали возможность 
применения для диагностики заболева-
ний сердца такого современного метода 
лучевой диагностики, как магнитно-ре-
зонансная томография. Отдел томогра-
фии Кардиологического центра имени 
академика Е. И. Чазова, возглавляемый 
академиком С. К. Терновым, ежегодно 
выполняет около 2000 исследований 
сердца с помощью МРТ. Сергей Кон-
стантинович — член Российского об-
щества кардиологов и рентгенологов. 
Академик С. К. Терновой – член Евро-
пейского общества кардиологов, Евро-
пейского общества кардиорадиологов, 
Общества радиологов Северной Аме-
рики (RSNA). Под его руководством 
подготовлено и защищено 13 доктор-
ских и 20 кандидатских диссертаций. 
Академик С. К. Терновой — автор бо-
лее 400 научных трудов, имеет высо-
кие индексы научного цитирования в 
отечественных и международных базах 
РИНЦ, WoS, Scopus. 

С. К. Терновой удостоен звания «За-
служенный деятель науки РФ».

Профессиональная общественность 
и коллеги, редакция журнала «Радио-
логия — практика» с удовольствием 
поздравляют Сергея Константиновича 
со знаменательной датой и желают ему 
крепкого здоровья, творческих успехов 
и всего наилучшего.

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

профессор А. Ю. Васильев
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