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Обращение главного редактора 
Message from the Editor in Chief

Радиология — практика. 2023. № 6.  
Radioilogy — practice. 2023. No. 6. 

Уважаемые коллеги!

Перед вами последний номер 2023 года. Год был непростым, несомненно, на 
него оказало значительное влияние общественно-политическое состояние нашего 
общества. Будем надеяться, что вновь наступающий год принесет нам много ярких 
и интересных событий.

Но сегодня, в предисловии к этому номеру, мне хотелось бы рассмотреть во-
прос об экспертах. В последние несколько лет мы сталкиваемся с совершенно не-
допустимым трендом в понятии «эксперт». Вот недавно увидел рекламу цикла, 
который проводит «топовый эксперт-практик в МРТ», сам несколько лет назад 
окончивший интернатуру провинциального вуза. Выглядит даже не смешно, а 
очень грустно. Таких псевдоэкспертов стало невероятное количество. Как только 
специалист становится заведующим отделением, он сразу превращается в выдаю-
щегося эксперта. У данной группы людей совершенно точно завышенное понима-
ние собственного эго, которое однозначно вредит больному. Чему могут научить 
эти псевдопеда гоги? Особенно в разделе маммологии, который пестрит данными 
экспертами. Эти эксперты, не имеющие опыта аналитика, достаточного клини-
ческого понимания и общей эрудиции, ведут наших молодых коллег по ложному 
пути, часто прививая им совершенно неверное понимание той или иной проблемы. 
Будьте внимательны и осторожны и не поддавайтесь на ложную рекламу образо-
вательных мероприятий, которые проводят люди, не имеющие никакого педагоги-
ческого опыта и ответственности за проведение обучения.

Так и живем, пена всплыла наверх, ждем, когда осядет.

В преддверии наступающего Нового года хотел бы проинформировать вас, что 
с января 2024 года у журнала будет новый ответственный секретарь — доктор ме-
дицинских наук, доцент Петрова Екатерина Борисовна. Пожелаем ей творческих 
успехов и эффективной работы.

Мне хотелось бы также поблагодарить доктора медицинских наук Павлову Та-
мару Валерьевну за работу в качестве ответственного секретаря в 2023 году! Безус-
ловно, ее работа принесла много интересного в работу журнала. Пожелаем Тамаре 
Валерьевне дальнейших успехов в иных сферах нашей специальности.

В  заключение  хотел  бы  поздравить  членов  редколлегии, 
оргкомитет  журнала  и  наших  читателей  с  наступающим  Новым  Годом! 

Хочу  пожелать  всем  здоровья,  удачи,  творческих  успехов,  
радости,  счастья  и  всего  самого  наилучшего!

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

профессор А. Ю. Васильев 
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Резюме
Изучены особенности мультипараметрической ультразвуковой визуализации кальци-

фикатов щитовидной железы разных типов и ее значимость в стратификации онкологи-
ческого риска на материале 932 пациентов, направленных для выполнения биопсии щи-
товидной железы. Установлено, что кальцификация в щитовидной железе представлена 
макрокальцификатами, микрокальцификатами, кальцинированными капсулами и пол-
ностью кальцинированными узлами, имеющими характерные ультразвуковые признаки. 
Определено, что технология MicroPure позволяет улучшить визуализацию микрокальци-
фикатов, дифференцировать их от прочих гиперэхогенных точечных структур, но неэффек-
тивна в отношении прочих видов кальцификации. Частота микрокальцификации в узлах 
щитовидной железы значимо сопряжена с риском их злокачественности, но она может быть 
выявлена в доброкачественных узлах и в неизмененной паренхиме, для прочих типов каль-
цификации зависимость от риска злокачественности либо отсутствует, либо не является 
линейной. Таким образом, ультразвуковая оценка кальцификации узлов щитовидной же-
лезы с применением технологии MicroPure позволяет провести стратификацию их онко-
логического риска, что может быть использовано в выборе дальнейшей тактики ведения 
пациента.

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, технология MicroPure, кальцификаты 
щитовидной железы, онкологический риск
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Abstract
The features of multiparametric ultrasound imaging different types of thyroid calcifications 

and its significance in cancer risk stratification were studied on the material of 932 patients 
referred for thyroid biopsy. It has been established that calcification in the thyroid gland is 
represented by macrocalcifications, microcalcifications, calcified capsules and fully calcified 
nodules with characteristic ultrasonic features. MicroPure technology was determined to 
improve visualization of microcalcifications, differentiate them from other hyperechogenic point 
structures, but was ineffective for other types of calcifications. The frequency of microcalcification 
in thyroid nodules is significantly associated with the risk of their malignancy, but can be detected 
in benign nodules and in intact parenchyma; for other types of calcifications, the dependence 
on the risk of malignancy is either absent or not linear. The frequency of microcalcification in 
thyroid nodules is significantly associated with the risk of their malignancy, but can be detected in 
benign nodules and in intact parenchyma; for other types of calcifications, the dependence on the 
risk of malignancy is either absent or not linear. Thus, ultrasound assessment of thyroid nodule 
calcification using MicroPure technology allows us to stratify their oncologic risk, which can be 
used in the choice of further patient management tactics.

Keywords: Ultrasound Examination, MicroPure Technology, Thyroid Calcifications, 
Oncological Risk
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Актуальность
Кальцификаты (кальцинаты) пред-

ставляют собой патологические скоп-
ления нерастворимых солей кальция, 
этио логия которых до настоящего вре-
мени не совсем понятна [1]. Они обра-
зуются при дистрофических процессах, 

латентном или длительно протекающем 
воспалении, в участках некроза, при ме-
таболизме опухолевых клеток [1, 9]. 

При УЗИ в щитовидной железе, по 
данным ряда авторов, выделяют четыре 
вида кальцификатов [2]: микрокальци-
фикаты, макрокальцификаты, кальци-
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нированный узел, кальцинированная 
капсула узла. Другие исследователи не 
все эти формы дифференцируют в от-
дельные группы [5, 6, 13].

Для ультразвуковой визуализации 
микрокальцификатов (образований до 1 
мм в диаметре) предложена технология 
MicroPure (изначально для исследова-
ния молочной железы), основанная на 
получении данных высокочастотным 
линейным датчиком и обработке полу-
ченной информации с помощью тех-
нологии Computerized Aided Diagnosis. 
При этом микрокальцификаты отобра-
жаются ярко светящимися включения-
ми в виде фокусов белого цвета на тем-
но-синем фоне окружающих тканей, что 
воспринимается глазом на 10 % лучше, 
чем в В-режиме [12]. 

В щитовидной железе кальцифи-
каты возникают на месте разрушения 
ткани либо вследствие нарушения ре-
гуляции гомеостаза [5, 8]. Вопрос о 
диагностической значимости кальци-
фикатов щитовидной железы при раке 
решается авторами неоднозначно. Ука-
зывается, что они встречаются как при 
доброкачественной, так и злокачествен-
ной патологии, а их выявление практи-
чески при всех заболеваниях щитовид-
ной железы существенно затрудняет их 
использование в дифференциальной ди-
агностике [2, 13]. В последние годы зна-
чительную популярность приобретает 
мнение, что микрокальцификаты щито-
видной железы (МикроКЩЖ) являют-
ся дифференциально-диагностическим 
признаком рака [11]. Однако существу-
ет и иное мнение: указывается, что Ми-
кроКЩЖ могут присутствовать и в до-
брокачественных узловых образованиях 
щитовидной железы, и при диффузной 
патологии [3, 7, 10], т. е. не являются 
специфичным критерием рака, а также 
выявляются в режиме MicroPure в не-
измененной ткани железы [3]. Мнение 
о высокой диагностической ценности 
МикроКЩЖ при тиреоидном раке обу-
словлено главным образом гистологиче-

скими данными о типичных для папил-
лярного рака структурах — псаммомных 
тельцах, имеющих концентрическую 
структуру [8]. Однако диагностическая 
значимость признака необоснованно 
экстраполируется и на другие типы рака 
щитовидной железы, не сопровождаю-
щиеся образованием псаммомных те-
лец. Кроме того, помимо псаммомных 
телец в щитовидной железе могут при-
сутствовать иные типы МикроКЩЖ, не 
связанные с канцерогенезом и не име-
ющие характерной концентрической 
структуры [5, 9, 10]. Эхографически 
дифференцировать псаммомные тельца 
и МикроКЩЖ иной структуры не пред-
ставляется возможным ни в В-режиме, 
ни в режиме MicroPure, поэтому ряд 
авторов указывают, что выявление Ми-
кроКЩЖ в узловых образованиях щи-
товидной железы без установления их 
микроструктуры не может считаться до-
казательным критерием злокачествен-
ности [3, 10, 14]. Компромиссом явля-
ется мнение, что наличие Микро КЩЖ 
свидетельствует о высокой вероятности 
папиллярного рака только в узле, име-
ющем наиболее подозрительные на рак 
ультразвуковые признаки — гипоэхо-
генность, нечеткость контуров [13].

Сообщается, что наличие макро-
кальцификатов (МакроКЩЖ) харак-
терно при медуллярном раке щитовид-
ной железы, который, однако, является 
достаточно редким заболеванием – по-
рядка 5 % от всех злокачественных ти-
реоидных опухолей [5]. Имеются также 
единичные сообщения об отсутствии 
взаимосвязи макрокальцификатов в уз-
лах щитовидной железы с их злокаче-
ственностью [11, 15].

Цель: изучение особенностей ульт-
развуковой визуализации и диагности-
ческой значимости разных типов каль-
цификатов щитовидной железы. 

Материалы и методы
В исследование были включены 932 

пациента, проходивших обследование 
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в профильном отделении по пово-
ду решения вопроса о тонкоиголь-
ной биопсии щитовидной железы, за 
3-летний период. Из них мужчин было 
103 (11,1 ± 1,0 %), женщин 829 (88,9 + 
1,0 %), средний возраст составил 55,9 ± 
14,3 года. 

Всем пациентам проведено УЗИ 
щитовидной железы (сканер Aplio 500 
с линейным датчиком 7,5–12,0 МГц) в 
В-режиме, допплерографических ре-
жимах и с использованием технологии 
MicroPure. Оценивали наличие узлово-
го образования, риск его злокачествен-
ности на основании отечественной 
стратификационной шкалы THIRADS 
(2010 г.) в соответствии с градациями: 
THIRADS 1 — отсутствие узлового обра-
зования, THIRADS 2 —доброкачествен-
ный узел, THIRADS 3 — низкий риск 
злокачественности (до 10 %), THIRADS 
4а — подозрительный на рак (риск зло-
качественности до 30 %), THIRADS  
4б — злокачественный (риск злока-
чественности до 90 %) [4]. Случаи 
THIRADS 5 (ранее подтвержденный 
рак) в исследование не включали. Также 
эхографически оценивали наличие и ха-
рактер кальцификации в узле и в неиз-
мененной паренхиме железы.

134 (14,4 %) пациента были опе-
рированы по показаниям с последую-
щим гистологическим исследованием 
материала.

Результаты обрабатывали общепри-
нятыми методами параметрической и 
непараметрической статистики. Рассчи-
тывали средние значения, стандартное 
отклонение, удельный вес и его ошиб-
ку. Сравнение частот и распределения 
признаков производили с применением 
критерия хи-квадрат. Взаимосвязь гра-
дации THIRADS и частоты кальцифи-
кации оценивали с применением непа-
раметрического критерия Спирмена. 
Уровень значимости определяли с точ-
ностью до 0,0001, при расчетном уровне 
значимости менее указанного значения 
его указывали как p < 0,0001.

Результаты  
и их обсуждение
Всего КЩЖ были выявлены у 212 

(22,7 ± 2,1 %) пациентов. На основании 
ультразвуковых характеристик были 
выделены 4 типа кальцификации. 

МакроКЩЖ — 104 наблюдения 
(11,2 ± 1,0 %) — определялись как ги-
перэхогенные структуры размером бо-
лее 1 мм, с выраженной акустической 
тенью (рис. 1). 

МикроКЩЖ — 71 наблюдение (7,6 ± 
0,9 %) — встречались значимо реже, чем 
МакроКЩЖ (р = 0,0088), и визуализи-
ровались как точечные гиперэхогенные 
структуры диаметром до 1 мм, с наличи-
ем или отсутствием эффекта дистально-
го затухания (рис. 2).

В существенно меньшем количе-
стве по сравнению с вышеуказанными 
образованиями (р < 0,0001) — 24 случая 
(2,6 ± 0,5 %) — выявляли кальциниро-
ванные узлы щитовидной железы, ко-
торые определялись как округлые или 
овальные гиперэхогенные структуры 
без визуализации внутреннего содержи-
мого (ткани узла), и кальцинированные 
капсулы узла — 13 наблюдений (1,4 ± 
0,4 %) — в виде тонкого «кружевного» 
ободка вокруг узлового образования с 
хорошо визуализируемой узловой тка-
нью; разница между частотой этих ти-
пов кальцификации статистически не 
значима (р = 0,0678).

Следует отметить преимущества 
технологии MicroPure в улучшении 
визуализации МикроКЩЖ и диффе-
ренцировки их от других точечных ги-
перэхогенных структур. Так, в приве-
денном примере визуализируется узел 
щитовидной железы с выраженными 
эхографическими признаками злока-
чественности, четко определяется один 
МикроКЩЖ (рис. 3), однако при ис-
пользовании режима MicroPure уверен-
но определяются уже три МикроКЩЖ, 
что позволяет расценивать микрокаль-
цификацию как множественную. При 
исследовании узлов щитовидной желе-
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Рис. 1. Эхограмма щитовидной железы: а — стандартный В-режим, б — режим MicroPure: 
макрокальцификаты в нетоксический аденоме (стрелки) 

а б

Рис. 2. Эхограмма щитовидной железы: а — стандартный В-режим, б — режим MicroPure: 
множественные микрокальцификаты в злокачественном узле (стрелки) 

а б
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зы, не имевших эхопризнаков микро-
КЩЖ в В-режиме, в режиме MicroPure 
в 3 наблюдениях (0,3 ± 0,2 % от общего 
объема изучаемой выборки) были выяв-
лены характерные «светящиеся» точки, 
т. е. стандартное ультразвуковое заклю-
чение в В-режиме в отношении Микро-
КЩЖ было ложноотрицательным. Во 
всех случаях это были гиперэхогенные 
элементы узла (ткань, капсула узла, обо-
док, включения и пр.), на фоне которых 
в В-режиме МикроКЩЖ определить 
было затруднительно. После выявления 
МикроКЩЖ в режиме MicroPure при 
последующем прецизионном поиске их 
удавалось найти и в В-режиме, но на 
светлом фоне гиперэхогенного образо-
вания визуализация МикроКЩЖ была 
неудовлетворительной.

Еще у 46 пациентов (4,9 ± 0,7%) при 
использовании режима MicroPure ко-
личество МикроКЩЖ было бóльшим, 
чем при УЗИ в В-режиме, т. е. прин-

Рис. 3. Эхограмма щитовидной железы: а — стандартный В-режим, б — режим MicroPure: 
визуализация МикроКЩЖ в злокачественном узле (стрелки)

а б

ципиальной роли в выявлении микро-
кальцификации применение дополни-
тельных технологий не имело, однако 
позволяло более точно судить о степени 
ее выраженности. Таким образом, всего 
у 49 пациентов (5,3 ± 0,7 %) использо-
вание режима MicroPure позволило вы-
явить МикроКЩЖ, не определявшиеся 
в В-режиме. 

В другом клиническом случае, на-
против, визуализируется узловое обра-
зование с множественными точечными 
гиперэхогенными включениями по пе-
риферии, в ткани узла и вокруг него, без 
эффекта дистального затухания, имею-
щими сходные эхографические характе-
ристики (рис. 4). Эти включения могут 
быть расценены как МикроКЩЖ, одна-
ко при УЗИ в режиме MicroPure только 
часть из них имеет характерное для ми-
крокальцификации «свечение», при этом 
МикроКЩЖ выявлены только по пери-
ферии узла и в непосредственно прилега-
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ющей к ней ткани щитовидной железы; в 
ткани узла и неизмененной паренхиме в 
отдалении от образования признаков ми-
крокальцификации не выявлено.

В изучаемой выборке у 65 паци-
ентов (7,0 ± 0,8 %) заключение УЗИ в 
В-режиме о наличии МикроКЩЖ по-
сле исследования в режиме MicroPure 
было изменено. В т. ч. у 5 (0,5 ± 0,2 %) 
ложноположительное заключение о на-
личии МикроКЩЖ было полностью 
снято. Еще в 11 наблюдениях (1,2 ± 
0,4  %) только часть точечных гипер-
эхогенных объектов имела признаки 
микрокальцификации, что позволило 
оценить их как МикроКЩЖ, другие 
же включения, подобные микрокаль-
цификатам в серошкальном изображе-
нии, не имели характерного «свечения» 
в режиме MicroPure, т. е. заключение о 
наличии микрокальцификации не было 
изменено, но была более точно оценена 
ее выраженность. 

Рис. 4. Эхограмма щитовидной железы: а — стандартный В-режим, б — режим MicroPure: 
визуализация МикроКЩЖ в злокачественном узле (стрелки)

а

Таким образом, всего у 65 пациен-
тов (7,0 ± 0,8 %) применение режима 
MicroPure позволило уточнить (в 57 
случаях [6,1 ± 0,8 %]) или принци-
пиально изменить (в 8 случаях [0,9 ± 
0,3 %]) заключение о микрокальцифи-
кации в щитовидной железе. 

Из 71 пациента с МикроКЩЖ в 49 
случаях (69,0 ± 5,5 %) применение ре-
жима MicroPure позволило улучшить 
визуализацию указанных включений 
по сравнению с В-режимом, в т. ч. в 3 
(4,2 ± 2,4 %) — избежать ложноотри-
цательного заключения в отношении 
наличия МикроКЩЖ. 

Далее был проведен анализ за-
висимости частоты кальцификации 
от риска злокачественности узлово-
го образования, которую оценива-
ли в соответствии с УЗ классифика-
цией и стратификационной шкалой 
THIRADS [4] по вышеуказанным гра-
дациям (табл.). 

б
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Средняя частота КЩЖ в изучаемой 
выборке составила 22,7 ± 2,1 %. Следу-
ет отметить, что КЩЖ были выявлены 
не только в потенциально злокачествен-
ных узловых образованиях, но и в узлах 
с низким риском злокачественности, 
доброкачественных и даже в паренхиме 
ЩЖ без узлообразования (достаточно 
редко — 3,4 ± 2,0 %). Так, клинический 
пример иллюстрирует наличие узло-
вого образования щитовидной железы, 
эхографические характеристики кото-
рого позволяют определить его как кол-
лоидный узел, т. е. доброкачественное 
образование, не требующее морфоло-
гической верификации — THIRADS 2 
(рис. 5). Однако в нем визуализируются 
МикроКЩЖ, что подтверждается при 

исследовании с применением техноло-
гии MicroPure.

Распределение частоты кальцифи-
кации в зависимости от риска злока-
чественности, определяемой по шкале 
THIRADS, было неоднотипным в зави-
симости от типа кальцификатов. 

Полученные данные указывают на 
значимую сопряженность (критерий 
хи-квадрат) градации THIRADS и ча-
стоты МикроКЩЖ (р < 0,0001), корре-
ляция между этими признаками явля-
ется прямой и статистически значимой 
(коэффициент корреляции Rs = 0,9332, 
p = 0,0459). Однако выявление Ми-
кроКЩЖ не только в имеющих низкий 
риск злокачественности (в 5,9 ± 1,0  %) и 
доброкачественных (в 4,4 ± 1,5 %) узлах, 

Количество и удельный вес случаев кальцификации разных типов
 в щитовидной железе в зависимости от градации THIRADS

Градация 
THIRADS n МикроКЩЖ МакроКЩЖ Кальциниро-

ванный узел

Кальцини-
рованная 
капсула

Всего КЩЖ

1 87 1 
(1,1 ± 1,1 %)

2 
(2,3 ± 1,6 %) — — 3 

(3,4 ± 2,0 %)

2 181 8 
(4,4 ± 1,5 %)

15 
(8,3 ± 2,0 %)

6 
(3,3 ± 1,3 %)

3 
(1,7 ± 0,9 %)

21 
(11,6 ± 2,4 %)

3 577 34 
(5,9 ± 1,0 %)

65 
(11,3 ± 1,3%)

16 
(2,8 ± 0,7 %)

8 
(1,4 ± 0,5 %)

123 
(21,3 ± 1,7 %)

4а 60 17 
(28,3 ± 5,8 %)

17 
(28,3 ± 5,8%)

1 
(1,7 ± 1,7 %)

2 
(3,3 ± 2,3 %)

37 
(61,7 ± 6,3 %)

4б 27 11 
(40,7 ± 9,5 %)

5 
(18,5 ± 7,5%)

1 
(3,7 ± 3,6 %) — 17 

(63,0 ± 9,3 %)

Всего 932 71 
(7,6 ± 0,9 %)

104 
(11,2 ± 1,0%)

24 
(2,6 ± 0,5 %)

13 
(1,4 ± 0,4 %)

212 
(22,7 ± 2,1 %)
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Рис. 5. Эхограмма щитовидной железы: а — стандартный В-режим, б — режим MicroPure: 
визуализация МикроКЩЖ в коллоидном узле (стрелки)

а б

но даже в неизмененной паренхиме (1,1 
± 1,1 %) не позволяет считать наличие 
МикроКЩЖ достаточно специфичным 
признаком рака щитовидной железы.

Для МакроКЩЖ зависимость не 
является линейной за счет статистиче-
ски значимого снижения частоты Ма-
кроКЩЖ в группе с наибольшим ри-
ском злокачественности — THIRADS 
4б, в связи с чем сопряженность (p = 
0,861) и корреляция (коэффициент 
корреляции Rs = 0,8271, p = 0,1253) не 
являются статистически значимыми.

Для кальцинированных узлов (Rs = 
0,6158, p = 0,3081) и кальцинированных 
капсул (Rs = 0,1844, p = 0,7763) зависи-
мость между риском злокачественно-
сти и наличием кальцификации отсут-
ствует.

Таким образом, УЗИ щитовид-
ной железы с применением технологии 
MicroPure позволяет выявить призна-
ки кальцификации, что может быть 
использовано в оценке риска злокаче-

ственности и определении дальнейшей 
тактики ведения пациента.

Выводы
 1. Кальцификация в узловых образова-

ниях щитовидной железы представ-
лена макрокальцификатами (11,2 ± 
1,0 %), микрокальцификатами (7,6 
± 0,9 %), полностью кальцинирован-
ными узлами (2,6 ± 0,5 %) и образо-
ванием кальцинированной капсулы 
узла (1,4 ± 0,4 %); эти формы имеют 
характерные эхопризнаки и могут 
быть дифференцированы при УЗИ.

 2. Технология MicroPure позволяет 
улучшить визуализацию Микро-
КЩЖ, особенно в гиперэхогенных 
узлах и их компонентах, у 69,0 ± 
5,5 % пациентов с таковыми вклю-
чениями и дифференцировать их 
от иных точечных структур со сход-
ными в В-режиме эхографически-
ми характеристиками. В отношении 
прочих видов кальцификации в щи-
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товидной железе данная технология 
неинформативна.

 3. Частота микрокальцификации в уз-
ловых образованиях щитовидной 
железы значимо сопряжена (р < 
0,0001) и коррелирует (Rs = 0,9332, 
p = 0,0459) с риском их злокаче-
ственности, однако МикроКЩЖ 
могут быть выявлены и в доброка-
чественных узлах (в 4,4 ± 1,5 %), и 
в неизмененной паренхиме (1,1 ± 
1,1 %), что ограничивает диагности-
ческую ценность данного критерия. 
Зависимость частоты прочих видов 
кальцификации от риска злокаче-
ственности либо отсутствует, либо 
не является линейной. 
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Abstract
The article presents the experience of using liver elastometry and shear wave dispersion  

in patients after transplantation, followed by needle biopsy and morphological examination of 
the organ tissue. The paper shows that the use of elastometry and shear wave dispersion allows 
one to fairly accurately judge the state of the liver transplant parenchyma and choose the op - 
timal strategy for treatment and management of the patient without performing an invasive 
pro cedure — puncture biopsy of the organ.
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Актуальность
Несмотря на значительное отстава-

ние нашей страны по количеству выпол-
няемых в год трансплантаций солидных 
органов от стран-лидеров в области 
трансплантологии, количество выпол-
няемых пересадок органов в России рас-
тет. В 2018 году в нашей стране было вы-

полнено 2193 трансплантации органов, 
или 14,9 на 1 млн населения [1]. В 2019 
году эта цифра составила 2427 переса-
док, или 16,5 на 1 млн населения [2]. Из 
общей тенденции роста выбивается 2020 
год, что связано с распространением ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 и 
перепрофилированием большинства до-
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норских баз в регионах под COVID-го-
спитали. В 2020 году было выполнено 
1960 трансплантаций органов, или 13,4 
на 1 млн населения [3], а в 2021-м — 15,9 
на 1 млн населения [4].

В связи с ростом количества транс-
плантаций органов и, соответственно, 
количества пациентов после пересадок 
возрастает необходимость внедрения в 
клиническую практику и совершенство-
вания методов лучевой диагностики для 
визуализации и оценки функции транс-
плантата. 

В 90-е годы в клинике появился 
метод магнитно-резонансной эластоме-
трии. Данный метод не получил широ-
кого применения, т. к. мультиспираль-
ная компьютерная томография (МСКТ) 
и ультразвуковое исследование (УЗИ) 
превосходят МРТ в диагностике диф-
фузно-жировой дегенерации печени и 
несопоставимы по финансовым затра-
там. МСКТ сопряжена с лучевой на-
грузкой на пациента и не может быть 
применена в динамическом наблюдении 
за больными с трансплантированными 
органами [5].

Метод оценки жесткости паренхи-
мы печени (2D-SWE) позволяет полу-
чить информацию о степени фиброза 
органа по шкале Metavir. 2D-SWE ак-
тивно применяется в мировой практике 
в течение последних 15 лет. 

Новым методом лучевой диагности-
ки является разработанная относитель-
но недавно технология визуализации, 
известная как визуализация с дис-
персией сдвиговых волн – Shear wave 
dispersion (SWD), связанная с вязко-
стью ткани органа.

В медицинской практике при об-
следовании пациентов очень часто при-
меняется методика пальпации, когда 
исследуемый участок тела пациента 
прощупывается врачом на предмет об-
наружения патологических образова-
ний в тканях. При таком обследовании 
именно сдвиговый модуль является ди-
агностическим параметром, так как де-

формация сдвига значительно превос-
ходит по величине деформацию сжатия 
в мягких биотканях. 

В настоящее время для измере-
ния упругого модуля сдвига мягких 
биологических тканей использует-
ся метод, основанный на измерении 
скорости распространения сдвиговой 
волны в среде. Модуль сдвига, рассчи-
тываемый по измеренной скорости 
сдвиговых волн, является динамиче-
ским. Однако мягкие биологические 
ткани наряду с упругостью обладают 
и вязкостью. В таком случае связь 
между скоростью сдвиговых волн и 
модулем сдвига будет определяться 
вязкоупругими свойствами. 

Дисперсия сдвиговых волн (SWD) 
в клинической практике позволяет оце-
нить вязкость ткани печени, а значит, 
применима и при оценке состояния и 
структуры трансплантированной пече-
ни у пациента.

Цель работы: представить опыт 
применения в клинической практике 
дисперсии сдвиговых волн для оценки 
состояния и структуры трансплантата 
печени у пациентов в разные сроки по-
сле выполнения операции.

Материалы и методы
Обследовано два пациента после 

трансплантации печени с применением 
эластографии сдвиговых волн, оценкой 
вязкости и дисперсии с последующей 
пункционной биопсией пересаженного 
органа.

Эластография сдвиговых волн вы-
полнялась на аппарате Aiхplorer абдо-
минальным датчиком XC6-1. Оценка 
эластометрии, вязкости и дисперсии 
осуществлялась на аппарате Canon Apl-
le i900 абдоминальным датчиком 8С1. 
Перед проведением исследования 2D- 
SWE и SWD пациенты 4 часа воздер-
живались от приема пищи. Исследова-
ние выполнялось в положении больного 
на спине с отведением правой руки за 
голову. Перед эластометрией, оценкой 
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вязкости и дисперсии осуществлялось 
УЗ-сканирование для оценки состояния 
паренхимы трансплантата печени, усло-
вий визуализации и факторов, затруд-
няющих обследование. УЗ-датчик уста-
навливался в 9–11-м межреберье справа 
[6]. Контрольное окно методик распо-
лагалось параллельно капсуле печени, 
на 1–2 см ниже капсулы, во избежание 
артефактов. При проведении 2D-SWE 
и SWD с использованием параметриче-
ских карт качества измерения проводи-
лись в 5 независимых изображениях на 
фоне задержки дыхания и неподвижной 
фиксации положения датчика [7].

В нашей клинике методика эласто-
метрии печени (ARFI) применяется с 
2011 года, двухмерная эластометрия 
(2D-SWE) — с 2017 года. С 2020 года 
пациенты обследуются с применением 
методик вязкости и дисперсии сдвиго-
вых волн (SWD) [8–10].

Физическая сущность метода SWD 
заключается в следующем: 
 1. При использовании метода, осно-

ванного на цветном допплеровском 
сканировании, получают смещения 
вязко-упругой среды при распро-
странении сдвиговой волны.

 2. Затем при помощи Быстрого пре-
образования Фурье (FFT) смеще-
ния преобразуются из временной 
области в частотную, что позволя-
ет получить амплитудный спектр и 
оценить значения фазы сдвиговой 
волны на различных частотах.

 3. Для вычисления скорости исполь-
зуют формулу: 

Сs (ω) = ω × ΔL/Δø (ω),

  где Δø (ω) — изменение фазы сдвиго-
вой волны на расстоянии ΔL между 
двумя точками среды в направлении 
распространения ультразвуковой 
волны.

 4. Градиент (наклон) скорости сдви-
говой волны вычисляется на основе 
распределения скорости от часто-
ты. Затем вычисленные значения 

градиента накладываются на ме-
ста измерения для создания карты 
дисперсии SWD. Карта дисперсии 
показывает наклон дисперсии, ко-
торый является параметром, непо-
средственно связанным с вязкостью. 
При этом рассчитанное значение 
крутизны дисперсии измеряется в 
м/сек/кГц. 
Типичный вид четырех карт, по-

лучаемых при реализации метода эла-
стографии сдвиговой волны, приведен 
ниже. Это карта эластичности (значения 
модуля Юнга для данной мягкой тка-
ни), карта распространения сдвиговой 
волны — временные контуры движения 
волны, карта B-скана и карта диспер-
сии — наклон дисперсии. На рис. 1 эти 
карты приведены в виде, в котором они 
одновременно просматриваются на мо-
ниторе сканера.

Клиническое  
наблюдение 1
Пациент № 1, женщина, 1955 г. р., 

трансплантация печени от асистоличе-
ского посмертного донора была выпол-
нена 23 июня 2010 года по поводу пер-
вичного билиарного цирроза печени. 
Пациентка периодически наблюдалась 
в Амбулаторном центре трансплантоло-
гии и гепатологии. Во время планового 
осмотра в ноябре 2021 года (через 11 лет 
после трансплантации печени) при УЗИ 
брюшной полости были диагностирова-
ны множественные очаговые образова-
ния в трансплантате печени (рис. 2).

Для уточнения характера образова-
ний и исключения их злокачественной 
этиологии пациентке также была вы-
полнена эластометрия трансплантата 
печени и исследование вязкости и дис-
персии сдвиговых волн (рис. 3, 4).

При эластометрии печени средняя 
жесткость очагов составила 8–10 кПа, 
т. е. очаги были «мягкими». Показатели 
вязкости вне зон повышенной эхоген-
ности были 0,6 dB/cm/MHz, в очаге —  
0,71 dB/cm/MHz и соответствовали вы-
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Рис. 1. Эхограмма печени в режиме эластографии сдвиговой волны (нормальная картина): 
а — карта эластичности, б — карта дисперсии; в — В-режим; г — карта распространения. Круг 
обозначает контрольный объем, цветовая палитра в диапазоне от синего до красного указы-
вает на повышение жесткости

в г

а б

Рис. 2. Эхограммы трансплантата печени в стандартном B-режиме: а — очаговые обра-
зования трансплантата печени; б — размер очаговых образований от 12 до 23 мм (жел-
тые стрелки)

а б



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2023 27

Оригинальные статьи 
Оriginal research

Рис. 3. Эхограмма трансплантата печени в режиме эластографии сдвиговой волны (в окне 
контрольного объема выполнено измерение жесткости паренхимы трансплантата с очаго-
выми образованиями. Цветовая палитра от темно-синего к красному указывает на повыше-
ние показателей)

Рис. 4. Эхограмма трансплантата печени в режиме визуализации с вязкостью и дисперси-
ей (в окне контрольного объема производится измерение вязкости и дисперсии сдвиговых 
волн. Цветовая палитра от синего к красному свидетельствует о повышении вязкости)
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сокому проценту содержания жировой 
ткани в очаге. Дисперсия сдвиговых 
волн составила 15–17 м/сек/кГц, что по 
рекомендациям производителя аппара-
та является резким повышением. 

На следующий день после иссле-
дования пациентке с целью морфоло-
гической верификации диагноза была 
выполнена чрескожная чреспеченочная 
пункционная биопсия очагов печени 
под УЗ-контролем (рис. 5). 

Был получен следующий результат 
гистологического исследования — очаги 
стеатоза в печени, данных за злокаче-

Рис. 6. Эхограммы трансплантата печени: а — стандартное УЗ-исследование транспланта-
та печени; б — эластометрия трансплантата печени; в — исследование вязкости и дисперсии 
трансплантата печени 

а в

Рис. 5. Микроскопия ткани трансплантата 
печени с нарушением балочного строения 
за счет диффузного макро- и микровезику-
лярного стеатоза, локализованного во всех 
зонах ацинусов (голубая стрелка). Порталь-
ный тракт без фиброза, со скудной лимфо-
идной инфильтрацией и расширенной ве-
ной (желтая стрелка)

ственный характер образований не вы-
явлено. Пациентке рекомендовано про-
должить динамическое наблюдение.

Клиническое  
наблюдение 2
Пациент № 2, женщина, 1979 г. р., 

трансплантация печени от посмертно-
го донора была выполнена 19 сентября 
2021 года по поводу первичного цирроза 
печени с аутоиммунным компонентом. 
Через 3 месяца после трансплантации 
в биохимических анализах крови паци-
ентки было зарегистрировано повыше-
ние печеночных ферментов и маркеров 
холестаза. Пациентке было проведено 
стандартное УЗ-исследование транс-
плантата печени, а также эластометрия, 
исследование вязкости и дисперсии 
сдвиговых волн (рис. 6).

При УЗИ трансплантата был диа-
гностирован выраженный стеатоз пече-
ни. По данным эластометрии жесткость 
паренхимы составила 7–8  кПа, что со-
ответствовало степени фиброза F1 по 
Metavir. Вязкость равнялась 0,72  dB/
cm/MHz. Дисперсия сдвиговых волн 
составила 14–15 м/сек/кГц, что также 
соответствовало высокому проценту со-
держания жировой ткани в паренхиме 
трансплантата. 

Следующим этапом пациентке бы- 
ла выполнена пункционная биопсия 
трансплантата печени под УЗ-контро- 
лем. В ходе морфологического исследо-

б
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Рис. 7. Микроскопия ткани трансплантата 
печени с нарушением балочного строения 
за счет диффузного макро- и микровезику-
лярного стеатоза, локализованного во всех 
зонах ацинусов. Портальный тракт без фи-
броза, с умеренно выраженной лимфоидной 
инфильтрацией, не выходящей за пределы 
пограничной пластинки портального тракта 
(желтая стрелка)

ва ния (рис. 7) был диагностирован 
тотальный стеатоз паренхимы транс-
плантата печени свыше 60 %, что было 
связано с исходным состоянием донор-
ского трансплантата.

Результаты  
и их обсуждение
Эластометрия трансплантата пе-

чени, исследование вязкости и диспер-
сии сдвиговых волн приобретают все 
большую актуальность в условиях уве-
личения количества пациентов после 
пересадки печени в трансплантацион-
ных центрах и в амбулаторно-поликли-
ническом звене. Данные исследования 
отличаются относительной простотой 
и дешевизной проведения по сравне-
нию с КТ- и МРТ-диагностикой, до-
ступны после обучения каждому врачу 
ультра звуковой диагностики. При вы-
полнении эластометрии трансплантата 
печени с исследованием вязкости и дис-
персии сдвиговых волн отсутствуют ри-
ски инвазивных вмешательств: внутри-
брюшное кровотечение, присоединение 

инфекционных осложнений в условиях 
иммуносупрессивной терапии, не тре-
буется наличие опытного врача-хирур-
га и врача-морфолога для проведения 
биопсии и морфологического исследо-
вания. Безусловно, применение новых 
методов ультразвуковой диагностики 
требует дальнейшего накопления опыта 
в клинической практике. Визуализация 
вязкости и дисперсии — это инноваци-
онные технологии, дающие фактиче-
скую количественную оценку диспер-
сии, которая непосредственно связана  
с вязкостью. 

К сожалению, как в мировой, так и в 
отечественной литературе на сегодняш-
ний день нет большого опыта примене-
ния дисперсии сдвиговых волн и вязко-
сти в сравнении с данными пункционной 
биопсии трансплантированной печени. 
Количество работ, посвященных иссле-
дованиям методов визуализации, для 
количественной оценки стеатоза печени 
также мало [11–13]. В нашем центре мы 
обследовали свыше 120 пациентов по-
сле трансплантации печени с примене-
нием эластометрии, вязкости и диспер-
сии сдвиговых волн. В статье приведены 
наиболее показательные клинические 
случаи стеатоза трансплантата печени 
с морфологическим подтверждением 
полученных данных. Наш опыт работы 
позволяет сказать, что данные, получа-
емые при эластометрии трансплантата 
печени, исследовании вязкости и дис-
персии сдвиговых волн, подтверждают-
ся данными морфологического исследо-
вания.

Заключение
Применение эластометрии транс-

плантата печени, исследования вязко-
сти и дисперсии сдвиговых волн позво-
ляет неинвазивно судить о состоянии и 
функции трансплантата, в том числе в 
диагностически сложных случаях, в раз-
личные сроки после выполнения пере-
садки и выбирать оптимальную страте-
гию ведения и лечения пациента.
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Резюме
В статье представлены данные о состоянии паравертебральных мышц, изученных ме-

тодом магнитно-резонансной томографии (МРТ) у 26 пациентов с идиопатическим сколио-
зом при различной величине деформации позвоночника. Отмечены уменьшение площади 
мышц и жировая дистрофия, выраженная с вогнутой стороны. Площадь паравертебраль-
ных мышц по вогнутой стороне при деформации 70–90 ° достоверно отличалась от площади 
мышц по выпуклой стороне. Средняя степень жировой инфильтрации различных мышц по 
вогнутой стороне колебалась от 14 до 28 %. Степень жирового перерождения и гипотро-
фия паравертебральных мышц должны учитываться при подготовке к операции, во время 
ее проведения и при разработке программы реабилитации в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, идиопатический сколиоз, пара-
вертебральные мышцы, анатомические изменения, жировое перерождение 
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Abstract
The article presents data on the state of the paravertebral muscles studied by magnetic 

resonance imaging (MRI) in 26 patients with idiopathic scoliosis with various degrees of spinal 
deformity. A decrease in muscle area and fatty degeneration, expressed from the concave side, 
were noted. The area of the paravertebral muscles on the concave side in deformity of 70–90 ° 
significantly differed from the area of the muscles on the convex side. The average degree of fat 
infiltration of various muscles along the concave side ranged from 14 to 28 %. The degree of fatty 
degeneration and hypotrophy of the paravertebral muscles should be taken into account when 
preparing for surgery, during its performance and when developing a rehabilitation program in 
the postoperative period.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Idiopathic Scoliosis, Paravertebral Muscles, 
Anatomical Changes, Fatty Gegeneration
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Актуальность
Идиопатический сколиоз (ИС) от-

носится в настоящее время к наиболее 
изучаемым проблемам патологии по-
звоночника. Основная часть работ по 
ИС касается эпидемиологии, этиологии, 

изучения состояния позвонков, методов 
лечения [3, 8, 10, 12, 20, 25]. В ряде работ 
обращено внимание на характер измене-
ния мышц туловища у пациентов с ИС 
при исследовании различными метода-
ми [5, 17], однако количество этих ра-
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бот, особенно проведенных с использо-
ванием лучевых методов, сравнительно 
невелико. Так, анализ поиска в системе 
PubMed за 1978–2023 годы с использо-
ванием запроса idiopathic scoliosis выя-
вил 9331 источник, по запросу muscles 
in idiopathic scoliosis — 608 работ, однако 
в это количество попадают исследова-
ния, не касающиеся мышц. По запросу 
paraspinal muscles in scoliosis выявлено 
105 работ, посвященных различным спо-
собам исследования (морфологические, 
биомеханические, электромиографиче-
ские, небольшое количество лучевых 
методик) и другим заболеваниям [4, 26, 
15]. Применение современных методик 
МРТ (mDIXON-Quant последователь-
ность, в частности) в репрезентатив-
ных исследованиях позволило полу-
чить более обширные и точные данные 
о состоянии паравертебральных мышц 
у пациентов со сколиозом и другой па-
тологией, а также в норме, чтобы иметь 
возможность сравнивать полученные 
данные [7, 14, 27]. Выявлено повышение 
интенсивности сигнала на вогнутой сто-
роне деформации при МРТ. Отношение 
объема мышц по выпуклой стороне на 
всех уровнях деформации было боль-
ше по отношению к вогнутой стороне, 
жировая инфильтрация была больше 
выражена на вогнутой стороне [15, 21]. 
В работе Сергеенко О. М. с соавт., 2022, 
выделены основные направления иссле-
дования по применению МРТ при ИС, 
указано на выявление факторов, пред-
располагающих/сочетающихся с разви-
тием и прогрессированием ИС [4]. По 
мнению авторов, ценность этих иссле-
дований состоит в том, что они направ-
лены на выявление причины развития 
сколиоза или причины его усугубления, 
а значит, потенциально могут помочь 
найти пути профилактики прогрессиро-
вания заболевания. Однако эти данные 
могут быть использованы и для оценки 
состояния паравертебральных мышц с 
целью выбора хирургической тактики, 
разработки предоперационной реабили-

тации, уменьшения количества ослож-
нений [13, 16, 17].

Цель: обоснование необходимости 
изучения методом МРТ состояния па-
равертебральных мышц у пациентов с 
идиопатическим сколиозом для плани-
рования лечебных и реабилитационных 
мероприятий. 

Материалы и методы
Дизайн исследования: одноцентро-

вое исследование, серия случаев.
Критерии включения: пациенты 

женского пола с идиопатическим сколио- 
 зом в возрасте от 11 до 29 лет, полный 
лучевой архив.

Критерии исключения: пациенты с 
другими деформациями позвоночника, 
отсутствие полного лучевого архива. 

Методом МРТ изучены паравер-
тебральные мышцы у 26 пациенток с 
идиопатическим сколиозом с различной 
величиной деформации позвоночни-
ка в возрасте от 11 до 29 лет. Величина 
деформации — от 22 до 90 °. Всем паци-
енткам до операции были выполнены 
спондилография, мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ) и 
МРТ (рис. 1).

Исследование спинного мозга, вну-
тренних органов в рамках предопера-
ционного обследования проводили на 
магнитно-резонансном томографе GE 
SIGNA HDXT мощностью магнитного 
поля 3,0 Тл. В комплекс стандарта ис-
следования методом МРТ у пациентов 
с ИС ранее входил только анализ со-
стояния спинного мозга и заинтересо-
ванных внутренних органов. В данной 
работе проведен анализ состояния пара-
вертебральных мышц. Использовались 
T1-взвешенные (T1WI), T2-взвешенные 
(T2WI), Т2 frFSE последовательности с 
толщиной среза 3–4 мм в сагиттальной 
плоскости. Измерения производили при 
помощи программы RadiAnt DICOM 
Viewer (рис. 2).

Исследование выполнено в соответ-
ствии с этическими стандартами Хель-
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Рис. 1. Мультиспиральные компьютерные томограммы грудопоясничного отдела позво-
ночника пациентки Н., 29 лет. Идиопатический S-образный сколиоз. Угол деформации 
в грудном отделе 90 °, в грудопоясничном — 83 °, VRT (а); магнитно-резонансные томограм-
мы позвоночника пациентки Н., 29 лет. Аксиальная плоскость в режиме T2-ВИ. Опреде-
ление площади паравертебральных мышц (б); аксиальная плоскость в режиме T2 frFSE, 
зеленым цветом выделена зона жировой ткани, синим — мышечной (в)

а вб

синкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации. Все пациентки 
подписали информированное согласие 
на публикацию данных исследования 
без идентификации личности.

Статистическую обработку параме-
тров плотности проводили с помощью 
программы Attestat. Для подтверждения 
выводов о различиях между полученны-
ми результатами в группах применяли 
U-критерий Манна — Уитни. Критиче-
ский уровень значимости (р) при про-
верке статистических гипотез в данном 
исследовании принимали равным 0,05. 
Данные в таблицах представлены в виде 
М ± σ, М – среднее значение, σ – среднее 
квадратичное отклонение.

Результаты
При исследовании в режиме T2 

frFSE в мышцах хорошо дифференци-
ровалась мышечная и жировая ткань, 
особенно при цветовом картировании. 
Наличие жировой инфильтрации па-
равертебральных мышц при идиопати-
ческом сколиозе особенно выражено в 
нижних сегментах поясничного отдела 
(рис. 3). 

Вне зоны деформации, на уровне 
ThIV позвонка, у пациентки 22 лет с 
идиопатическим ригидным левосто-
ронним поясничным сколиозом IV сте-
пени (75 ° по Сobb) (Т2), площадь па-
равертебральных мышц практически 
одинаковая, как и интенсивность сиг-
нала (рис. 4).

На уровне позвонка ThV площадь 
ромбовидной и трапециевидной мышц 
слева несколько меньше, а сигнал более 
высокой интенсивности (T2). На уровне 
позвонка LIV — площадь мышц на вогну-
той стороне меньше, чем на выпуклой, 
интенсивность сигнала статистически 
достоверно не различалась, но макси-
мальные значения отмечены с вогнутой 
стороны (1050,25 ± 21,10) (рис. 5).

Площадь мышц с вогнутой сторо-
ны сколиотической дуги у пациентки 
С., 20 лет, с идиопатическим правосто-
ронним грудопоясничным сколиозом 
III степени (43 ° по Сobb) на уровне по-
звонка LII меньше, чем с выпуклой, на 
17,1 %, интенсивность сигнала находи-
лась в пределах 226,52 ± 10,17. На уров-
не позвонков LIV–LV интенсивность 
cигнала в мышцах была более высокой 
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Рис. 2. Магнитно-резонансные томограммы грудопоясничного отдела позвоночника па-
циентов с ИС. Изучение паравертебральных мышц. Аксиальная плоскость в режиме COR 
STIR (а); аксиальная плоскость в режиме Т2 frFSE (б); аксиальная плоскость в режиме T2 
frFSE (розовым цветом выделена зона жировой ткани, темно-зеленым — мышечной) (в); 
аксиальная плоскость в режиме Т2 frFSE — зеленым цветом выделена зона жировой ткани, 
синим — мышечной (г) 

в г

а б

Рис. 3. Магнитно-резонансные томограммы пояснично-крестцового отдела позвоночника 
пациентки Я., 26 лет. Идиопатический грудопоясничный сколиоз III степени (33° по Сobb). 
Аксиальная плоскость в режиме T2 frFSE, цветовое картирование (а, б): площадь мышц 
(темный цвет) и зон с высоким уровнем сигнала, указывающего на жировое перерождение 
(розово-сиреневый цвет)

а б
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(432,65 ± 18,32), определялись обшир-
ные зоны жирового перерождения, а пло-
щадь слева (по вогнутой стороне) была 
на 5,8 % меньше, чем справа (рис. 6).

На уровне позвонка LIV площадь 
многораздельной мышцы справа состав-
ляла 892,4 мм2, зоны высокой интенсив-
ности сигнала — 356,2 мм2 (40,1 %), зоны 
низкого сигнала — 516,7 мм2 (59,3  %) 
(рис. 7, а). Слева, на уровне позвон-
ка LV, площадь двух мышц составила 
2017,1  мм2, зона высокого сигнала — 
654,4 мм2 (32,9 %), зона низкого сигна- 
ла — 1291,8 мм2 (64,0 %) (рис. 7, б).

Мышцы по выпуклой стороне были 
вытянуты, имели большую длину, чем 
по вогнутой. Изменялась также их фор-

Рис. 5. Магнитно-резонансные томограммы мышц грудного (а) и поясничного (б) отдела 
пациентки М., 22 лет. Идиопатический грудной сколиоз IV степени (70 ° по Сobb). Площадь 
и длина мышц с выпуклой и вогнутой сторон (стрелка). Аксиальная плоскость в режиме 
Т2-ВИ (а), T2 frFSE (б)

а б

Рис. 4. Магнитно-резонансная томограмма 
грудного отдела позвоночника пациентки С., 
22 лет. Идиопатический левосторонний по-
ясничный сколиоз IV степени (75 ° по Сobb). 
Аксиальная плоскость в режиме T2-ВИ

Рис. 6. Магнитно-резонансные томограммы поясничного отдела позвоночника пациентки 
C., 20 лет. Идиопатический грудопоясничный сколиоз III степени (43 ° по Сobb). Аксиаль-
ная плоскость в режиме T2 frFSE (а — позвонок LII, б — LIV–LV). Определение интенсив-
ности сигнала и площади мышц

а б
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ма. Она была похожа на вытянутый тре-
угольник, острый угол которого ориен-
тирован в направлении позвоночника. 
Мышцы с вогнутой стороны в основном 
имели округлую форму. С увеличением 
величины деформации форма мышц из-
менялась больше, особенно на уровне ее 
вершины (рис. 8).

Рис. 7. Магнитно-резонансные томограммы поясничного отдела позвоночника пациентки 
Я., 26 лет. Идиопатический грудопоясничный сколиоз III степени (33 ° по Сobb). Аксиальная 
плоскость в режиме T2 frFSE, цветовое картирование. Определение площади мышц справа на 
уровне LIV позвонка, площади высокого и низкого сигнала, гистограммы (а). Определение 
площади мышц на уровне позвонка LV слева, площади высокого и низкого сигнала (б)

а б

Рис. 8. Магнитно-резонансные томограммы поясничного отдела позвоночника пациентки 
М., 24 лет. Идиопатический грудной сколиоз IV степени (70° по Сobb). Аксиальная пло-
скость в режиме T2 frFSE, цветовое картирование. Площадь и длина мышц с выпуклой 
(сплошная стрелка) и вогнутой сторон (штрих-стрелка) (а). МРТ поясничного отдела по-
звоночника больной Я., 26 лет. Идиопатический грудной сколиоз IV степени (33 ° по Сobb). 
Аксиальная плоскость в режиме T2 frFSE, цветовое картирование. Площадь мышц с выпу-
клой и вогнутой сторон (б)

а б
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В табл. 1 представлены данные о 
площади паравертебральных мышц по 
вогнутой и выпуклой сторонам при раз-
личной величине деформации позво-
ночника пациентов с ИС.

В позвоночных сегментах (LIII–LV) 
площадь зон с максимальной высотой 
сигнала составляла в многораздельных 
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Рис. 9. Магнитно-резонансные томограммы поясничного отдела позвоночника пациентки 
К., 27 лет. Идиопатический грудопоясничный сколиоз III степени (38 ° по Сobb). Аксиаль-
ная плоскость в режиме T2frFSE, цветовое картирование ( а — позвонок LII,  б — позвонок  
LIV). Площадь мышц с выпуклой и вогнутой сторон и площадь зон с высоким сигналом — 
розовый цвет (жировое перерождение)

а б

Таблица 1
Площадь паравертебральных мышц по вогнутой и выпуклой сторонам  

при различной величине деформации позвоночника пациентов с ИС

Зона интереса 
(мышцы)

Площадь паравертебральных мышц, мм2

По вогнутой стороне По выпуклой стороне

30–50 ° 70–90 ° 30–50 ° 70–90 °

Остистая мышца 810,2 ± 23,8 623,5 ± 18,4** 1025,7 ± 34,1 984,6 ± 56,2**

Длиннейшая мышца 1121,7 ± 45,3 989,6 ± 78,3* 1598,3 ± 63,5** 1321,6 ± 45,4

Многораздельная 
мышца 170,4 ± 15,9 145,3 ± 34,2** 173,8 ± 24,7 154,7 ± 19,6*

Мышца, выпрямля-
ющая позвоночник 1221,56 ± 29,4 1105,7 ± 67,1 1293,8 ± 45,4 1008,6 ± 76,2*

мышцах от 7,4 до 10,5 % от общей площади 
мышц. В длиннейших мышцах спины — 
от 4,7 до 7,7 % от общей площади. Ин-
тен сивность сигнала в многораздельных 
мыш цах была больше, чем в длиннейших: 
(1154,7 ± 56,2) против (956,7 ± 28,3) (рис. 
9, а). В длиннейших и многораздельных 
мышцах слева интенсивность сигнала 
была на 14,5 % выше, чем справа (рис. 9, б).

Анализ степени жирового пере-
рождения паравертебральных мышц 

представлен в табл. 2, и из нее следу-
ет, что степень жировой инфильтрации 
многораздельной мышцы была выше, 
чем длиннейшей мышцы спины, на что 
указывает и индекс степени жировой 
инфильтрации.

Результаты  
и обсуждение
По данным МРТ, изменения пара-

спинальных мышц у пациентов с идио - 

  Примечание: * р< 0,05;    ** р< 0,01.
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патическим сколиозом связаны с вели-
чиной деформации, уровнем максималь-
ного искривления, уровнем измерения 
площади мышц и интенсивности сигна-
ла (грудной, поясничный отделы, кра-
ниальные или каудальные сегменты). 
Изменение паравертебральных мышц 
у пациентов с идиопатическим сколи-
озом проявлялось уменьшением пло-
щади и выраженной жировой инфиль-
трацией, преимущественно с вогнутой 
стороны, что совпадает с данными ряда 
авторов [6, 13, 16, 19, 21, 22, 24]. Однако 
не во всех работах приводятся количе-
ственные данные по изменению площа-
ди и степени жирового перерождения. 
В мышцах, расположенных более кау-
дально, площадь и высота сигнала были 
больше, чем в расположенных крани-
ально. На более выраженную жировую 
инфильтрацию мышц, уменьшение объ-
ема в каудальных отделах позвоночника 
указывают и другие исследования, где 
параспинальные мышцы были изучены 
у пациентов с дегенеративным кифозом, 
дегенеративным стенозом [9, 11, 23]. 
Применение МРТ позволило выявить 
степень изменения паравертебральных 
мышц как с точки зрения их анатомиче-
ских характеристик, так и выраженно-
сти жировой дистрофии. Площадь пара-
вертебральных мышц при деформации 
70–90 ° по выпуклой стороне достовер-
но отличалась от площади при дефор-
мации 30–50 ° и от площади по вогнутой 
поверхности. Средняя степень жиро-

Таблица 2
Степень жировой инфильтрации паравертебральных мышц по вогнутой

 и выпуклой сторонам у пациентов с ИС на уровне позвонков LIV – LV

Зона интереса (па-
равертебральные 

мышцы)

Средняя степень жировой инфильтрации, %

По вогнутой  
стороне

По выпуклой  
стороне

Индекс степени 
жировой  

инфильтрации

Многораздельная 
мышца 28,7 ± 6,8 21,6 ± 8,4 0,75

Длиннейшая мышца 14,0 ± 5,3 9,2 ± 3,5 0,65

вой инфильтрации многораздельной 
и длиннейшей мышц по выпуклой сто-
роне была на 24,7 и 35,7 % меньше, чем 
по вогнутой соответственно. Получен-
ные данные свидетельствуют о необхо-
димости учитывать степень изменения 
паравертебральных мышц при разра-
ботке реабилитационных мероприятий, 
о щадящем отношении к ним во время 
хирургического вмешательства, на что 
указано также в работах H. J. Kim с со-
авт. и Ю. Л. Зейналова с соавт., 2023 [1, 
2, 18]. 

Заключение
Анализ полученных данных по-

казал, что МРТ позволяет объективно 
оценить степень жирового перерожде-
ния и гипотрофии паравертебральных 
мышц у пациентов с ИС, что, несомнен-
но, может рассматриваться как фактор 
контроля при подготовке к операции, 
во время ее проведения (минимальное 
повреждение, особенно на выпуклой 
стороне) и при разработке программы 
реабилитации в послеоперационном 
периоде, учитывая возможность потери 
коррекции в результате асимметрич-
ных анатомических и морфологических 
параметров мышц и, как результат, на-
рушения нормального биомеханиче-
ского функционирования. Учитывая 
полученные данные, целесообразно 
рекомендовать включать в алгоритм 
обработки данных МРТ исследования 
пациентов с ИС изучение состояния па-
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равертебральных мышц, поскольку это 
позволит объективно оценить их разме-
ры, деформацию, жировую дистрофию 
для планирования предоперационной 
реабилитации и при необходимости 
послеоперационного лечения и разра-
ботки реабилитационной программы в 
отдаленном периоде.
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Резюме
Острый ишемический инсульт (ОИИ) ассоциирован с высоким уровнем смертности, 

инвалидности и экономическими затратами. Несмотря на существенный прогресс в лече-
нии ОИИ с использованием эндоваскулярных методов, не всегда удается получить хоро-
шие результаты. В современной литературе небольшое число исследований посвящено про-
гнозированию исходов у пациентов с ОИИ, получавших различные виды лечения. 

В настоящее проспективное когортное исследование было включено 460 пациентов 
с ОИИ, которым проводилась тромболитическая терапия, тромбоэкстракция, сочетание 
тромбоэкстракции со стентированием или тромболитической терапией. Была оценена вза-
имосвязь между клинико-функциональными результатами в ранние сроки после вмеша-
тельства с потенциальными предикторами, среди которых анализировали ультразвуковые 
характеристики экстра- и интракраниальных артерий.

Полное или частичное восстановление кровотока получено у 61,7 % пациентов. Отме-
чена более высокая эффективность эндоваскулярных методов по сравнению с тромболи-
тической терапией (99,5 и 33,5 % соответственно). Исходная оценка по шкалам NIHSS и 
Rankin не продемонстрировала высокой предиктивной способности в отношении ранних 
исходов, что потребовало поиска инструментальных предикторов. Пациенты со значи-
мым стенозом внутренней сонной артерии или позвоночной артерии имели значительно 
худшие клинические и функциональные исходы, в том числе по шкале mRS. Доля не-
благоприятных ранних исходов у пациентов со значимым стенозированием была суще-
ственно ниже в группах с применением эндоваскулярных методов лечения по сравнению 
с группой тромболитической терапии. Множественный регрессионный анализ показал, 

Оригинальные статьи 
Original research

Радиология — практика. 2023. № 6. С. 50–65. ISSN 2713-0118 (online)  
Radioilogy — practice. 2023;6:50-65.

© Хадисова А. Г., Захматова Т. В., 2023

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52560/2713-0118-2023-6-50-65&domain=pdf&date_stamp=2024-01-01


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2023 51

Оригинальные статьи 
Оriginal research

что на исход ОИИ влияет уровень поражения церебральных артерий, а также размер оча-
га с пороговым значением более 2 см.

Ключевые слова: компьютерная томография, дуплексное сканирование, острый ише-
мический инсульт, стеноз, окклюзия
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стики в прогнозировании исходов ишемического инсульта после применения различ-
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Abstract
Acute ischemic stroke (AIS) is associated with high mortality, disability and economic 

expenses. Despite significant progress in the treatment of AIS using endovascular methods, it is 
not always possible to obtain good results. In the current literature, a small number of studies are 
devoted to predicting outcomes in patients with AIS who received various types of treatment.

This prospective cohort study included 460 patients who underwent thrombolytic therapy, 
thromboextraction, combination of thromboextraction with stenting or thrombolytic therapy. 
The relationship between clinical and functional results at the early stages after intervention 
was assessed with potential predictors, among which the ultrasonic characteristics of extra- and 
intracranial arteries were analyzed.

Complete or partial reperfusion was obtained in 61,7 % of the examined patients. A higher 
efficiency of endovascular methods compared to thrombolytic therapy was noted (99,5 % vs 33,5 
% respectively). The baseline NIHSS and Rankin scores did not show a high predictive valuey 
for early outcomes, that caused the necessary for searching instrumental predictors. Patients 
with significant stenosis of the internal carotid artery or vertebral artery had significantly worse 
clinical and functional outcomes, including the mRS scale. The proportion of poor early outcomes 
in patients with significant stenosis was significantly lower in the endovascular treatment groups 
compared to the thrombolytic therapy group. Multiple regression analysis showed that the 
outcome of AIS is influenced by the level of cerebral arterial involvement as well as lesion size 
with a threshold value of more than 2 cm.
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Актуальность 
Инсульт является одной из веду-

щих причин смертности и инвалидиза-
ции как во всем мире, так и в Россий-
ской Федерации [18]. Несмотря на то 
что эффективность и безопасность вну-
тривенной тромболитической терапии 
(ТЛТ) подтверждена рандомизирован-
ными контролируемыми исследования-
ми [20], анализ результатов применения 
ТЛТ в реальной клинической практике 
(вне рамок рандомизированных иссле-
дований) продемонстрировал очень 
низкую частоту реканализации: для тер-
минальной части внутренней сонной ар-
терии (ВСА) — 4,4 %, М1 сегмента сред-
ней мозговой артерии (СМА) — 32,3 %, 
М2 сегмента СМА — 30,8 %, базилярной 
артерии (БА) — 4 %, общая частота река-
нализации — 21,3 % [4]. 

Метод ТЛТ имеет множество про-
тивопоказаний и ограничений (узкое 
терапевтическое окно, повышение ри-
ска геморрагических церебральных и 
внецеребральных осложнений, нейро-
токсичность, невозможность сочетать с 
антиагрегантами и антикоагулянтами), 
низкую эффективность при тромбозе 
крупных церебральных артерий [1, 6, 17]. 
Тем не менее ТЛТ остается стандартным 
методом лечения пациентов с ОИИ в си-
стеме здравоохранения России. 

В настоящее время предложены 
рентгенохирургические методы восста-
новления церебрального кровотока при 
окклюзии крупных церебральных арте-
рий: внутриартериальный тромболизис, 
баллонная ангиопластика интракра-
ниальных артерий, тромбаспирация и 
тромбэкстракция (ТЭ). Этапная репер-

фузия (rtPA — bridging) представляет 
собой комбинацию ТЛТ и механической 
реканализации при окклюзии крупного 
сосуда. По данным литературы, при ис-
пользовании интервенционных методов 
частота реканализации была значитель-
но выше и составила для ВСА — 39,1 %, 
М1 сегмента СМА — 43,1 %, М2 сегмен-
та СМА — 61,5 %, БА – 52 % при общей 
частоте реканализации — 46,5 % [4].

В целом относительно эффектив-
ности различных, в том числе эндо-
васкулярных, методов реперфузии в 
литературе представлены весьма проти-
воречивые данные, что затрудняет выбор 
практикующим врачом оптимального 
метода восстановления церебрального 
кровотока у конкретного пациента [5, 7, 
9, 12, 15, 16, 18]. В связи с этим особую 
актуальность приобретает поиск доступ-
ных и понятных параметров, позволя-
ющих прогнозировать исход лечебных 
мероприятий. Выявление предикторов 
восстановления церебрального крово-
тока после реваскуляризации позволит 
объяснить приведенную выше часто-
ту неудовлетворительных результатов. 
В опубликованных работах к таким пре-
дикторам отнесена оценка по клиниче-
ским шкалам, невысокую прогностиче-
скую ценность которых отмечают сами 
авторы, а также оценка размера очага 
при спиральной компьютерной томо-
графии (СКТ) и данные церебральной 
ангиографии (ЦАГ) [15, 16]. Дуплекс-
ное сканирование (ДС) представляется 
оптимальным инструментальным не-
инвазивным средством диагностики це-
ребральной гемодинамики, в том числе 
для оценки прогноза. 
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Цель: установить предикторы ран-
них клинических и функциональных 
результатов различных видов лечения 
ОИИ с помощью ультразвукового ис-
следования экстра- и интракраниаль-
ных артерий.

Материалы и методы 
В настоящее проспективное иссле-

дование было включено 460 пациентов 
с ОИИ, из них 45,6 % (210) мужчин, 
54,4  % (250) женщин в возрасте от 23 
до 97 лет. Медиана возраста пациентов 
составила 71 год. Из исследования были 
исключены пациенты с геморрагиче-
скими церебральными осложнениями, 
артериовенозными мальформациями, 
непроницаемостью височных акустиче-
ских окон для ультразвука.

В соответствии с примененным ви-
дом реваскуляризации пациенты были 
разделены на группы: в группе 1 прово-
дилась ТЛТ (263 человека), в группе 2 —
ТЭ (87 пациентов), в группе 3 использо-
вали сочетание ТЛТ и ТЭ (91 человек), 
в группе 4 (19 наблюдений) тромбо-
экстрация сопровождалась установкой 
стента (рис. 1).

Пациенты групп инвазивного ле-
чения были старше лиц, получавших 
ТЛТ (средний возраст пациентов 2, 3, 
4-й групп составил 74 года против 68 
лет в 1-й группе, p = 0,004). Значимых 
различий возраста пациентов мужского 
и женского пола выявлено не было (р = 
0,493).

Методы обследования пациентов 
всех групп включали неврологический 
осмотр, лабораторные исследования 
(определение концентрации тромбоци-
тов, коагулограмма), электрокардиогра-
фию, эхокардиографию, ДС брахиоце-
фальных и интракраниальных артерий, 
СКТ и/или магнитно-резонансную 
томографию головного мозга, перфу-
зионную компьютерную томографию, 
компьютерно-томографическую ангио- 
графию (КТА) сосудов головного моз-
га. Пациентам, получившим инвазив-
ное лечение, проводилась ЦАГ. Ульт-
развуковое исследование выполняли 
на ультразвуковом аппарате Vivid E9 
с помощью линейного датчика часто-
той 5–7,5 МГц при исследовании сосу-
дов шеи и секторного датчика частотой 
2–2,5 МГц при транскраниальном ска-

Рис. 1. Диаграмма распределения пациентов по группам в зависимости от примененного 
вида лечения
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нировании. СКТ проводили на аппарате 
Somatom Emotion 16 с системой внутри-
венного болюсного контрастирования 
MEDRAD Stellant Injection System и 
томографах Canon Aquilion Prime SP и 
GE Revolution EVO. ЦАГ выполняли на 
ангиографической установке GE Innova 
IGS 540.

В дополнение к клиническому ос-
мотру использовали оценку по шкале 
тяжести инсульта Национального ин-
ститута здоровья (National Institutes of 
Health Stroke Scale, NIHSS) и модифи-
цированную шкалу функциональных 
исходов Rankin (mRs). 

Объем ДС артерий шеи включал 
оценку проходимости, степени стено-
зирующего поражения подключичных, 
общих, внутренних и наружных сонных 
артерий. Для определения выраженно-
сти стенозирующих поражений исполь-
зовали планиметрические (остаточный 
диаметр и площадь сосуда в зоне мак-
симального стенозирования) и гемоди-
намические (скоростные показатели в 
престенотическом и постстенотическом 
участках, в зоне стеноза) критерии. Вы-
явленные стенотические поражения 
были подразделены на стенозы до 50, 
50–69, 70 % и более.

При ДС интракраниальных артерий 
оценивали проходимость, максималь-
ную (Vmax) и усредненную по времени 
максимальную (TAMX) скорости кро-

вотока в средней, задней (ЗМА) и пе-
редней (ПМА) мозговых артериях, ПА 
(V4 сегмент) и БА с определением ко-
эффициента асимметрии до лечения, на 
1, 3 и 7-е сутки после проведенной тера-
пии, а также индексы периферического 
сопротивления (RI — резистивный ин-
декс Пурсело). Критерии оценки кро-
вотока в интракраниальных артериях, 
примененные в группах обследованных 
пациентов, приведены в табл. 1 [2, 3].

Во всех случаях результаты ДС ин-
тракраниальных артерий были сопо-
ставлены с данными КТА сосудов го-
ловного мозга в качестве референсного 
метода. В группах инвазивного лечения 
(197 человек) в качестве референсного 
метода выполнялась ЦАГ. 

СКТ головного мозга выполняли 
всем пациентам до и после лечения с це-
лью исключения внутримозгового кро-
воизлияния и оценки степени ишеми-
ческих изменений. Для количественной 
оценки степени ишемического повреж-
дения головного мозга применяли шка-
лу ASPECTS. 

Статистическая обработка полу-
ченных данных проводилась с помощью 
пакета программ Statistica 12.0, SPSS 
Statistics 17.0. При анализе данных ис-
пользовали: среднее арифметическое 
(М), стандартное отклонение (SD), ме-
диана и квартили (Me [LQ; UQ]). Для 
оценки корреляционной связи параме-

Таблица 1
Критерии оценки кровотока в интракраниальных артериях

 в исследуемых группах

Характеристика кровотока
Гипоперфузия Гиперперфузия

Vmax, см/с TAMX, см/с Vmax, см/с TAMX, см/с

Средняя мозговая артерия < 70 < 45 > 160 > 90

Передняя мозговая артерия < 60 < 35 > 150 > 70

Задняя мозговая артерия < 50 < 30 > 85 > 50

Позвоночные артерии < 45 < 30 > 70 > 45

Базилярная артерия < 50 < 35 > 90 > 50
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тров использовался метод Спирмена.  
Сравнение групп по количественным 
показателям проводили с помощью 
U-критерия Манна — Уитни, по каче-
ственным показателям — при помощи 
точного критерия Фишера или хи-ква-
драт (χ²). При проверке статистических 
гипотез допустимым уровнем ошибки 
первого типа считалось значение, не 
превышающее показатель 0,05. Опреде-
ляли значения чувствительности, спе-
ци фичности, прогностической ценности 
положительного и отрицательного ре-
зультата. При проведении ROC-анализа 
(receiver operating characteristic) рассчи-
тывали специфичность, чувствитель-
ность, а также площадь под ROC-кри-
вой (AUC — Area Under Curve).

Результаты
Удовлетворительные ранние ре-

зультаты лечения с полным или частич-
ным восстановлением кровотока, по 
данным ЦАГ и/или ДС, были получены 
у 61,7 % обследованных пациентов. При 
этом отмечена более высокая эффектив-
ность инвазивной реваскуляризации по 
сравнению с ТЛТ — 99,5 и 33,5 % соот-
ветственно (р = 0,0001).

При оценке тяжести инсульта при 
поступлении мы обнаружили, что лег-
кая и средняя степени тяжести невро-

логического дефицита и ограничения 
самообслуживания наблюдались у 40 и 
30 % пациентов соответственно, у 60 % 
пациентов — тяжелая степень по шка-
лам NIHSS и mRS (табл. 2).

При этом более высокие баллы 
по шкале неврологического дефицита 
(NIHSS) и самообслуживания (mRS) 
имели пациенты из групп инвазивного 
лечения. В свою очередь, улучшение по 
NIHSS после лечения в данных группах 
регистрировалось значимо чаще (p = 
0,044,  табл. 2). 

При оценке клинических шкал 
NIHSS и mRS до лечения для прогно-
зирования клинического улучшения 
был проведен ROC-анализ, который 
показал весьма невысокую прогности-
ческую ценность (с пороговым значени-
ем 7 по NIHSS и 4 по mRS): для пред-
сказания неблагоприятного исхода при 
выписке шкала NIHSS имела чувстви-
тельность (Se) 65,7 %, специфичность  
(Sp) — 30,5 %, положительную прогно-
стическую ценность (PPV) — 36,1 %, 
отрицательную прогностическую цен-
ность (NPV) — 32,0 %, положительное 
отношение правдоподобия (LR+) — 
1,005, отрицательное отношение правдо-
подобия (LR–) — 0,202, Kappa p = 0,017. 
По шкале mRS  чувствительность (Se) 
составила 55,1 %, специфичность (Sp) — 

Таблица 2
Данные оценки по шкалам NIHSS и mRS пациентов, включенных в исследование, 

до и после лечения

Параметр
Всего Группа 1 Группа 2, 3, 4

р
Me LQ HQ Me LQ HQ Me LQ HQ

Шкала NIHSS до лечения, 
баллы 13 10 17 9 6 10 19 17 23 0,003

Шкала Rankin до лечения, 
баллы 3 2 5 2 1 4 3 2 5 0,023

Шкала NIHSS на момент 
выписки, баллы 3 0 5 3 0 5 2 0 4 0,044

Шкала Rankin на момент 
выписки, баллы 0 2 4 2 0 4 2 0 4 0,565

  Примечание: Me – медиана, LQ – нижний квартиль, HQ – верхний кваритиль.
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43,6 %, положительная прогностическая 
ценность (PPV) — 61,1 %, отрицатель-
ная прогностическая ценность (NPV) — 
67,1  %, положительное отношение прав-
доподобия (LR+) — 1,219, отрицательное 
отношение правдоподобия (LR–) — 0,564, 
Kappa p = 0,026. Как следует из резуль-
татов ROC-анализа, значения NIHSS и 
mRS не могут служить предикторами бла-
гоприятного клинического исхода в силу 
низких чувствительности, специфично-
сти, положительной и отрицательной 
прогностической ценности и отрицатель-
ного отношения правдоподобия.

На основании ROC-анализа было 
установлено, что положительная ди-
намика по NIHSS при выписке имела 
умеренную прогностическую ценность 
для предсказания неблагоприятного 
клинического исхода (Se = 85,9 %, Sp = 
69 %, PPV = 68,5 %, NPV = 61 %, LR+ = 
0,589, LR– = 59,786, Kappa p < 0,0001). 
Следовательно, любое ухудшение или 
отсутствие динамики по шкале NIHSS 
может быть использовано как предик-
тор неблагоприятного исхода. У паци-
ентов с динамикой NIHSS 0 баллов и 
менее (отсутствие динамики или на-
растание неврологического дефицита) 
риск неблагоприятного исхода был су-

щественно выше, чем в группе с дина-
микой NIHSS > 0 (p = 0,002).

Динамика по шкале mRS продемон-
стрировала низкую прогностическую 
ценность для предсказания неблаго-
приятного клинического исхода: Se = 
33,5 %, Sp = 14,6 %, PPV = 41,2 %, NPV = 
17,8 %, положительное отношение прав-
доподобия LR+ = 0,763, отрицательное 
отношение правдоподобия LR– = 0,324, 
Kappa p = 0,018.

Распределение пациентов по ло-
кализации поражения церебрально-
го русла, согласно данным КТА и ДС, 
представлено в табл. 3 и 4. Необходимо 
отметить, что более 40 % обследованных 
лиц имели поражение более чем одной 
артерии или артериального сегмента.

Таким образом, во всех группах наи-
более часто встречался тромбоз в систе-
ме СМА (рис. 2).

Важно отметить, что данные КТА 
были сопоставимы с результатами ДС 
в 94,1 % случаев. Наибольший процент 
расхождений наблюдался при пораже-
нии дистальных сегментов СМА.

По результатам ROC-анализа наи-
большее отрицательное прогностиче-
ское значение (взаимосвязь с формиро-
ванием неблагоприятного клинического 

Таблица 3
Локализация сосудистого поражения в группах обследованных пациентов  

по данным компьютерной ангиографии

Данные КТА Группа 1,  
абс. (%)

Группа 2,  
абс. (%)

Группа 3,  
абс. (%)

Группа 4,  
абс. (%)

Всего,  
абс. (%)

Тромбоз М1  
сегмента СМА 88 (33,5) 30 (34,5) 40 (44,0) 16 (84,2) 166 (36,1)

Тромбоз М2 и М3 
сегментов СМА 135 (51,3) 32 (36,8) 44 (48,4) 5 (26,3) 216 (47,0)

Тромбоз ПМА 28 (10,6) 6 (6,9) 12 (13,2) 5 (26,3) 51 (11,1)

Тромбоз ЗМА 39 (14,8) 17 (19,5) 9 (9,9) 6 (31,6) 71 (15,4)

Тромбоз ПА 15 (5,7) 11 (12,6) 9 (9,9) 4 (21,1) 39 (8,5)

Тромбоз БА 17 (6,5) 13 (14,9) 7 (7,7) 5 (26,3) 42 (9,1)

Окклюзия ВСА 29 (11,0) 21 (24,1) 15 (16,5) 1 (5,3) 66 (14,3)
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Таблица 4
Результаты дуплексного сканирования интракраниальных артерий

 до лечения

Данные ДС
Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Всего

n, 
абс. % n, 

абс. % n, 
абс. % n, 

абс. % n, 
абс. %

Тромбоз М1  
сегмента 
СМА 

87 33 32 37 43 47 9 47 171 37

Тромбоз 
М2 и М3 
сегментов 
СМА 

118 45 32 37 47 52 5 26 202 44

Тромбоз 
ПМА 26 10 4 5 13 14 5 26 48 10

Тромбоз 
ЗМА 40 15 19 22 10 11 5 26 74 16

Тромбоз 
ПА 13 5 11 13 10 11 4 21 38 8

Тромбоз БА 18 7 9 10 8 9 5 26 40 9

Стеноз М1 
СМА 3 1 – – – – – – 3 1

исхода) имело поражение интракрани-
ального отдела ВСА: площадь под кри-
вой (area under the curve, AUC) — 0,688, 

точность — 77,4 %, чувствительность 
(Se) — 50 %, специфичность (Sp) — 
82  %. Для ПА и БА показатели соста-

Рис. 2. Рентгенконтрастная церебральная ангиография: отсутствие контрастирования 
(тромбоз) М1 сегмента СМА (а). Транскраниальное дуплексное сканирование: тромбоз М1 
сегмента СМА — в режиме цветового дуплексного картирования артерия не окрашивается, 
в режиме импульсно-волнового допплера кровоток не регистрируется (б)

а б
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вили: площадь под кривой (AUC) — 
0,666 и 0,604; точность — 76,7 и 78,3 %, 
чувствительность (Se) — 46,2 и 54,8 %, 
специфичность (Sp) — 79,6 и 80,6  %  
соответственно (рис. 3).

Структура поражения церебраль-
ного сосудистого русла на экстракра-
ниальном уровне приведена в табл.  5. 

Значимое (более 70 %) поражение 
экстракраниальных артерий (рис. 4) в 
группе неинвазивного лечения встреча-
лось в 32 % случаев, тогда как в группе 
эндоваскулярного лечения — в 59 % на-
блюдений (p = 0,021).

Пациенты со значимым стенозом 
ВСА и/или ПА имели значительно 

Рис. 3. ROC-кривые влияния локализации поражения интракраниальных артерий на ис-
ход при выписке: а — при поражении интракраниального отдела ВСА, б — при поражении 
ПА, в — при поражении БА (True Posistive Fraction — частота истинно положительных от-
ветов, ROC-Curve — ROC-кривая)

а в

Таблица 5
Результаты ультразвукового исследования экстракраниальных артерий 

 в группах обследованных

Степень  
стенозирования (%)

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

n, 
абс. % n, 

абс. % n, 
абс. % n, 

абс. %

Менее 50 74 28 21 24 28 31 2 11

50–60 45 17 21 24 17 19 2 11

60–70 24 9 7 8 9 10 1 5

70–80 8 3 13* 15* 14* 15* 2* 11*

80–90 5 2 10* 12* 7* 8* 4* 21*

Окклюзия 5 2 11* 13* 5* 6* 2* 11*

Отсутствие стеноокклю-
зирующих поражений 105 40 4 5 20 22 6 32

б

Примечание: * значимые статистические различия в группах инвазивного и неинвазив-
ного лечения.
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худшие ранние клинические и функ-
циональные исходы (NIHSS и mRS). 
Клиническое улучшение продемонстри-
ровали 158 (66,7 %) пациентов без сте-
ноза или незначимым стенозированием 
артерий шеи и 120 (50,6 %) человек со 
значимыми стенозами брахиоцефаль-
ных артерий. Улучшение по NIHSS на-
блюдалось только у 85 (32,8 %) паци-
ентов (р = 0,018), имевших значимый 
стеноз ВСА или ПА, тогда как положи-
тельная динамика по mRS — только у 54 
(20,8 %) обследованных (р < 0,001).

Рис. 4. Дуплексное сканирование экстракраниальных артерий. Гемодинамически значи-
мые стенозы ВСА: пиковая систолическая скорость кровотока составляет 343 см/с — стеноз 
80 % (а), пиковая систолическая скорость кровотока равна 587 см/с — стеноз 90–95 % (б) 

а б

Таблица 6
Размер очага ишемии, определенный при компьютерной томографии  

головного мозга у пациентов разных групп

Размер очага
Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

n, абс. % n, абс. % n, абс. % n, абс. %
Очаг ишемии  
не выявлен 30 11 5 6 6 7 2 11

До 1 см 96 37 18 21 30 33 12 26

1–2 см 84 32 25 29 22 24 2 11

2–3 см 23 9 7 8 8 9 1 5
3–4 см 11 4 28 14 7 7,7 1 5
4–5 см 13 5 13* 15* 13* 14* 6* 32*
Более 10 см 6 2 70* 8* 5* 6* 2* 11*

Обращает внимание, что в 1-й груп-
пе пациенты со значимыми стенозами, 
имели клиническое улучшение лишь  
в 5,7 % случаев, тогда как в группах 2, 3 и 
4 — в 81,2 % (р  =0,003). Напротив, среди 
пациентов без значимых стенозов ТЛТ 
приводила к улучшению в 25,8 % случа-
ев, в то время как эндоваскулярные ме-
тоды имели успех в 100 % случаев. 

Распределение пациентов каждой 
группы по размерам очага, определен-
ного с помощью СКТ, представлено в 
табл. 6. С наибольшей частотой во всех 

Примечание: * значимые статистические различия в группах инвазивного и неинвазив-
ного лечения.
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группах регистрировались очаги до 2 см. 
Достоверно чаще обширные поражения 
(4–5 см и более 10 см) встречались в 
группе пациентов, которым выполня-
лось эндоваскулярное лечение. По дан-
ным СКТ, размер ишемического очага 
более 2 см служил значимым предикто-
ром неблагоприятного исхода со следу-
ющими показателями: площадь под кри-
вой (AUC) — 0,710; точность — 86,7 %, 
чувствительность (Se) — 65,7 % и специ-
фичность (Sp) — 95,7 % (рис. 5).

Обсуждение  
результатов
В настоящем исследовании, которое 

включает 460 пациентов с ОИИ, в боль-
шинстве случаев наблюдались удов-
летворительные результаты лечения 
(61,7 %) с достоверным преобладанием 
в группах эндоваскулярного лечения. 
Полученные результаты сопоставимы 
с данными других исследователей. На-
пример, Chang Y. J. и соавт. (2021) до-
ложили, что эффективность сочетания 

внутривенного и внутриартериального 
тромболизиса составила 67,4 % [8]. По 
данным Kaesmacher J. и соавт. (2018), 
46,9 % пациентов имели степень mTICI 
2b или 3 после интервенционного ком-
бинированного лечения [11]. 

Однако имеются противоречивые 
данные о влиянии различных предик-
торов на результаты лечения ОИИ [19]. 
Многие авторы отмечают ограниченную 
прогностическую ценность клиниче-
ских шкал [5, 7, 9, 12, 15, 16, 18]. 

В настоящем исследовании также 
оценивали восстановление неврологи-
ческого дефицита и независимость в по-
вседневной активности после лечения 
ОИИ. Было обнаружено, что именно 
динамика NIHSS в раннем периоде была 
наиболее чувствительным параметром в 
определении восстановления пациентов 
(82 %) по сравнению с mRS (59,6 %). 
Данный факт, вероятно, объясняется 
тем, что шкала NIHSS является наибо-
лее всеобъемлющей для характеристики 
неврологического дефицита, в то время 
как шкала mRS нацелена в основном на 
оценку независимости и способности к 
активной жизнедеятельности у пациен-
тов с ОИИ. Восстановление отдельных 
неврологических функций происходит 
раньше, чем формирование определен-
ных навыков жизнедеятельности. 

Клиническое улучшение, а также 
улучшение показателей mRS и NIHSS 
может зависеть от наличия стенозов 
брахиоцефальных артерий. Наличие 
стенозов ВСА и/или ПА более 50 % на 
экстракраниальном уровне определя-
ло значимо меньший процент восста-
новления кровотока и клинического 
улучшения. Chang Y. J. и соавт. (2021) 
продемонстрировали корреляционную 
связь исхода со всеми стенозирующи-
ми поражениями, тогда как в нашей 
работе удалось подтвердить лишь вли-
яние значимых (более 50 %) стенозов 
[8]. Второй важный аспект состоит в 
том, что в настоящей работе оценивали 
исходы не только инвазивного лечения, 

Рис. 5. ROC-кривая влияния размера оча-
га ишемии, определенного при СКТ, на ис-
ход при выписке (True Posistive Fraction — 
частота истинно положительных ответов, 
ROC-Curve — ROC-кривая)
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но и внутривенной ТЛТ, что позволило 
сделать вывод о том, что наличие экс-
тракраниальных стенозов может повли-
ять на выбор тактики лечения в пользу 
инвазивного вмешательства. Выявлен-
ная корреляция значимого стенозиро-
вания экстракраниальных артерий с 
неблагоприятным исходом, вероятно, 
связана с недостаточной коллатераль-
ной компенсацией интракраниального 
кровотока.  

Аналогичные результаты получены 
в исследовании Maus V. и соавт. (2018), 
проведенном среди пациентов с экстра-
краниальной и/или интракраниальной 
тандемной окклюзией каротидного бас-
сейна, которым проводились ТЭ и стен-
тирование сонных артерий. Реперфузия 
была успешной у аналогичного числа 
пациентов со стенозом контралатераль-
ной сонной артерии и без него, однако 
у пациентов со стенозом контралате-
ральной артерии более 50 % результаты 
были значительно хуже (mRS более 2 
через 90 дней). Исследователи пришли 
к выводу, что стеноз контралатеральной 
сонной артерии более  50 % является не-
зависимым предиктором неблагоприят-
ного клинического исхода в результате 
недостаточной коллатеральной компен-
сации кровотока [14].

Такие предикторы, как размер оча-
га по данным СКТ и анатомическая ло-
кализация инфаркт-ассоциированной 
артерии, многократно обсуждались в 
современных источниках [12, 15, 18]. 
Также указывается на значение пораже-
ния вертебрально-базилярного бассейна 
как источника коллатеральной компен-
сации при стенозах в каротидном бас-
сейне.

Выводы
Таким образом, при ультразвуковом 

исследовании определены предикторы 
неблагоприятных клинико-функциональ-
ных исходов у пациентов с острым ише-
мическим инсультом: значимые стенозы 
внутренней сонной и/или позвоночной 

артерии, поражение интракраниальных 
отделов внутренней сонной, позвоночной 
и базилярной артерий. Выявление оча-
га поражения головного мозга размером 
более 2 см, по данным спиральной ком-
пьютерной томографии, также является 
фактором неблагоприятного прогноза.  
В исследовании доказана преимуще-
ственная эффективность рентгенэндо-
васкулярных видов лечения по сравне-
нию с тромболитической терапией.
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Резюме
Цель исследования — сравнить информативность стандартной рентгенографии плече-

вого сустава с использованием программного обеспечения для компьютерной обработки с 
возможностями мультисрезовой компьютерной томографии (МСКТ) перед оперативным 
вмешательством в объеме реверсивного эндопротезирования. Проанализированы рентгено-
граммы плечевых суставов в стандартных проекциях и компьютерные томограммы 30 паци-
ентов, которые наблюдались с последствиями травм плечевого сустава перед оперативным 
вмешательством в объеме реверсивного эндопротезирования. Наглядно показано, что при-
менение специализированного программного обеспечения предоставляет дополнительную 
информацию при выборе размеров плечевого компонента эндопротеза, позволяет провести 
виртуальное восстановление анатомии проксимального отдела плечевой кости при грубой 
посттравматической деформации и ограничении подвижности плечевого сустава. Однако 
в ходе программной обработки рентгеновских изображений не получено дополнительной 
информации при оценке геометрических параметров гленоида лопатки. Данные о геометри-

Медицинские технологии 
Medical technology

Радиология — практика. 2023. № 6. С. 66–77. ISSN 2713-0118 (online)  
Radioilogy — practice. 2023;6:66-77.

© Кошелев П. О., Егорова Е. А., Дьячкова Г. В., Дьячков К. А., 2023

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52560/2713-0118-2023-6-66-77&domain=pdf&date_stamp=2024-01-01


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2023 67

Медицинские технологии 
Medical technology

ческих характеристиках гленоида, установленные при использовании специализированно-
го программного обеспечения, были сопоставимы с результатами обработки изображений, 
проводимой в ручном режиме. Достоверные характеристики, наиболее важные для предо-
перационного планирования позиционирования гленоидного компонента эндопротеза, воз-
можно было получить только по результатам МСКТ.

Ключевые слова: рентгенография, цифровое планирование, эндопротезирование, пле-
чевой сустав 
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Abstract
The aim of the study was to compare the informative value of standard radiography of the 

shoulder joint using computer processing software with the capabilities of multislice computed 
tomography (MSCT) before surgery in the volume of reverse total shoulder arthroplasty. The 
radiographs of shoulder joints in standard projections and computed tomograms of 30 patients 
who were observed with the consequences of shoulder joint injuries before surgery in the volume of 
reverse total shoulder arthroplasty. It is clearly shown that the use of specialized software provides 
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additional information when choosing the size of the shoulder component of the endoprosthesis, 
allows for virtual restoration of the anatomy of the proximal humerus with severe post-traumatic 
deformation and limited mobility of the shoulder joint. However, during the program processing 
of X-ray images of the shoulder joint, no additional information was obtained when evaluating 
the geometric parameters of the shoulder blade glenoid. The data on the geometric characteristics 
of the glenoid, established using specialized software, were comparable with the results of image 
processing carried out in manual mode. Reliable characteristics, most important for preoperative 
planning of the positioning of the glenoid component of the endoprosthesis, could be obtained 
only by the results of MSCT.

Keywords: Radiography, Digital Planning, Endoprosthetics, Shoulder Joint 
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Актуальность
Количество проведенных опера-

ций по эндопротезированию плечевого 
сустава неуклонно растет, это связано 
с накоплением опыта их проведения, 
совершенствованием методик, улуч-
шением результатов данного вида хи-
рургических вмешательств. Снижение 
количества послеоперационных ослож-
нений, достижение удовлетворительно-
го функционального результата после 
эндопротезирования плечевого сустава 
могут быть достигнуты путем повыше-
ния качества эндопротезов, технологий 
их подбора и установки, оптимизации 
реабилитационных мероприятий, вне-
дрения мультидисциплинарного подхо-
да клинико-лучевой диагностики [3].  

Результаты исследований показы-
вают, что асептическая нестабильность 
гленоидного компонента является одной 
из основных причин ревизионных опера-
тивных вмешательств.  Нестабильность 
компонентов имплантата часто возника-
ет в результате технических ошибок, та-
ких как слишком высокое расположение 
суставного компонента или чрезмерный 
его наклон [8], что вызывает сильное на-
пряжение сдвига, ухудшающее фикса-
цию [4]. Следовательно, точное позицио-

нирование суставного компонента имеет 
решающее значение для предотвращения 
защемления и преждевременного ослаб-
ления, а также для повышения выжива-
емости [9]. 

Адекватно подобранный эндопро-
тез еще на дооперационном этапе – ос-
новное условие сокращения времени и 
травматичности операции, восстановле-
ния двигательной функции конечности, 
обеспечения стабильности компонентов 
эндопротеза и уменьшения их износа.

Цель: сравнить информативность 
стандартной рентгенографии плечевого 
сустава с использованием программно-
го обеспечения для компьютерной об-
работки с возможностями мультисре-
зовой компьютерной томографии перед 
оперативным вмешательством в объеме 
реверсивного эндопротезирования пле-
чевого сустава. 

Материалы и методы 
Ретроспективно проанализирова-

ны рентгенограммы в прямой и боковой 
проекциях и компьютерные томограм-
мы 30 пациентов, из них: 22 (73,3 %) 
лица  женского пола и 8 (26,7 %) муж-
ского пола, которые наблюдались с  пе-
реломами костей, образующих плечевой 
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сустав, перед оперативным вмешатель-
ством в объеме реверсивного эндопроте-
зирования. Все пациенты исследуемой 
группы имели застарелый характер по-
вреждений, с давностью 9–12 месяцев 
после травмы.  

Средний возраст пациентов соста-
вил 60,6 ± 21,6 года. 

Критерием включения служило на-
личие переломов эпифизов, образую-
щих плечевой сустав.

Из исследования были исключены 
пациенты: 
 — с фиксирующими металлокон-

струкциями и спейсерами в области 
плечевого сустава;

 — с первичными и вторичными опу-
холями, воспалительными процес-
сами различной этиологии области 
плечевого сустава;

 — при наличии коллагенозов, обмен-
ных и неврогенных остеоартропа-
тий.
Всем пациентам произведена рент-

генография плечевых суставов в прямой 
переднезадней и боковой проекциях по 
стандартной методике и МСКТ (с тол-
щиной среза по 0,625 мм) в «костном» и 
«мягкотканном» окнах с последующей 
объемной реконструкцией изображе-
ний.  

Анализ рентгенограмм в ручном ре-
жиме и компьютерно-томографических 
изображений плечевых суставов про-
изводился на рабочей станции врача с 
оценкой следующих параметров: 
 — форма и ось костей с определением 

верхненижнего и билатерального 
размеров гленоида лопатки; 

 — признаки дефектов костей, нару-
шения консолидации переломов, 
структурных изменений (остео скле - 
роза, снижения минеральной плот-
ности костной ткани);

 — наличие гетеротопической оссифи-
кации в параартикулярных тканях. 
По данным МСКТ производилась 

количественная оценка плотности кост-
ной ткани гленоида лопатки в единицах 

Хаунсфилда (HU) в сравнении пока-
зателей на аналогичном уровне с кон-
тралатеральной стороны.  Определение 
плотностных характеристик прокси-
мального эпифиза плечевой кости счи-
талось нецелесообразным, так как в ходе 
оперативного вмешательства данный 
отдел кости резецировался. 

На втором этапе рентгенограммы 
пациентов были проанализированы с 
помощью специализированного про-
граммного обеспечения MediCad, разра-
ботанного компанией МediCAD Hectec 
GmbH (Германия). 

Полученные параметры сравнива-
лись с интраоперационными данными, 
отраженными в протоколах операции и 
катамнезе.

Результаты  
и их обсуждение
В исследуемой группе (n = 30) вы-

явлены последствия различных по свое-
му характеру переломов проксимально-
го отдела плечевой кости:
 — внесуставные унифокальные у 7 

(23,3 %) пациентов;
 — внесуставные бифокальные у 10 

(33,3 %) человек;
 — внутрисуставные оскольчатые в 13 

(43,3 %) случаях (рис. 1).
У 4 (13,0 %) больных в отдален-

ном периоде после травмы (через 9 мес) 
сформировались ложные суставы го-
ловки и хирургической шейки плечевой 
кости с их дефектами на протяжении, в 
13 (43,0  %) наблюдениях установлена 
грубая деформация проксимального от-
дела плечевой кости вследствие непра-
вильно сросшихся переломов. Данные 
изменения были установлены по ре-
зультатам стандартной рентгенографии 
(независимо от вида обработки изобра-
жений) и МСКТ, верифицированы ин-
траоперационно, с полным совпадением 
выраженности изменений. 

При оценке геометрических харак-
теристик эпифизов костей, образую-
щих плечевой сустав, наличие дефектов 
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гленоида, как следствие переломов, по 
данным МСКТ определялось в 9 (30 %) 
случаях, что также подтверждено в ходе 
хирургического вмешательства. По ре-
зультатам рентгенографии из-за нали-
чия суммационных эффектов достовер-
но установить дефекты гленоида можно 
было только в 7 (23,0 %) случаях, как 
при ручной обработке изображений, так 
и при использовании программного обе-
спечения MediCad.

В субхондральных отделах костей 
у всех пациентов прослеживался остео-
склероз. Признаки снижения минераль-
ной плотности костной ткани области 
плечевого сустава по данным МСКТ 
выявлены у 24 (80,0 %) пациентов, по 
данным рентгенографии – в 12 (40,0 %) 
случаях. Согласно интраоперационным 
данным, в ходе установки компонентов 
эндопротезов снижение плотности кост-
ной ткани определено у 20 (66,7 %) па-
циентов, что более соответствовало на-
ходкам при МСКТ. 

Кроме того, у 6 (20,0 %) пациен-
тов по результатам предоперационного 
стандартного рентгенологического ис-
следования и МСКТ обнаруживалась 
гетеротопическая оссификация пост-
травматического характера, которая 
представляла собой организовавшиеся 
гематомы и обызвествленные энтезы су-

хожилий мышц вращательной манжеты 
плеча. Размеры оссификатов, составля-
ющие от 8,0 до 34,0 мм в наибольшем 
линейном измерении, определенные по 
данным рентгенографии и МСКТ, со-
впали с теми, которые были установле-
ны в ходе оперативных вмешательств. 
Преимуществом МСКТ в данном слу-
чае было более точное определение то-
пографо-анатомических характеристик 
оссификатов с более детализированным 
представлением их положения. 

Перечисленные изменения отмеча-
лись в исследуемой группе изолирован-
но или в различных сочетаниях (рис. 2).  

Совокупность посттравматических 
трансформаций (ремоделирование су-
ставных концов, фиброзно-рубцовые 
изменения капсулы и ротаторно-бице-
питального комплекса) вызывала на-
рушение функции плечевого сустава 
в виде приводящих и смешанных кон-
трактур, которые затрудняли выполне-
ние рентгенологического исследования 
в стандартных укладках, повышая зна-
чимость суммационных эффектов и гео-
метрических искажений. 

Из-за этого измерение двух взаимно 
перпендикулярных размеров гленоида 
лопатки по рентгенограммам возможно 
было провести только у 22 (73,3 %) па-
циентов, в 8 (26,7 %) случаях их опре-

Рис. 1. Диаграмма. Распределение пациентов с переломами проксимального отдела пле-
чевой кости
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Рис. 2. Рентгенограммы плечевых суставов в прямой проекции (разные пациенты): 
а — краевой дефект головки правой плечевой кости, признаки диффузного регионарного 
остеопороза; б — выраженный склероз, ложный сустав  головки левой плечевой кости, 
оссификаты в параартикулярных мягких тканях; в — тотальный дефект головки правой 
плечевой кости, признаки регионарного остеопороза,  гетеротопические оссификаты в 
параартикулярных тканях правого плечевого сустава; г — неустраненный вывих правого 
плеча, застарелые неконсолидированные многооскольчатые переломы головки и хирур-
гической шейки правой плечевой кости со смещением отломков по ширине и со значи-
тельным захождением их друг за друга (с тенденцией формирования ложного сустава) 

в г

а б

деление было невозможным ввиду того, 
что контуры суставных концов были пе-

рекрыты гетеротопическими оссифика-
тами, не дифференцировались на фоне 
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не устраненного смещения отломков 
эпифизов плечевых костей. 

Кроме того, при измерении верх-
ненижнего размера гленоида разница 
в линейных размерах, установленных 
при стандартной рентгенографии, по 
сравнению с данными МСКТ и интра-
операционными данными составила в 
среднем 2,4 мм (6,3 %), при измерении 
переднезаднего размера она достигла в 
среднем 5,5 мм (17,7 %). 

Точное определение размеров и по-
ложение гленоида лопатки является 

определяющим в адекватном подборе 
размеров и позиционировании лопаточ-
ного компонента эндопротеза.

Отмечено, что МСКТ с построени-
ем мультипланарных и объемных ре-
конструкций при предоперационном 
планировании дает полное представле-
ние о выраженности ретроверсии и угла 
инклинации гленоида, позволяет точно 
определить его центр (рис. 3).

При проведении стандартной рентге-
нографии в двух проекциях не только не-
возможно достоверно оценить линейные 

Рис. 3. Компьютерные томограммы  с последующей объемной реконструкцией, сегмента-
цией изображения и измерением параметров гленоида: а — измерение взаимно перпендику-
лярных размеров гленоида и нахождение его центра; б — определение наиболее медиальной 
точки на внутреннем крае лопатки и самой дистальной точки у ее угла относительно центра 
гленоида; в — взаимоотношения между гленоидом и отломками эпифиза плечевой кости; 
г — на томограмме в аксиальной плоскости  измерение  угла ретроверсии гленоида лопатки 

в г

а б
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размеры гленоида, как при ручной обра-
ботке изображений, так и при использо-
вании специализированного програм- 
много обеспечения, но и проанализиро-
вать его пространственное расположение 
ввиду сложного анатомического строе-
ния плечевого сустава и суммационных 
эффектов в зоне исследования.

Обработка стандартных рентгенов-
ских изображений с помощью специа-
лизированного программного обеспе-
чения MediCad (Германия) расширяет 
возможности подбора ножки эндопро-
теза, которая устанавливается в кос-
тномозговой канал плечевой кости. 
Программа предоставляет возможность 
выбора компонентов эндопротеза из би-
блиотеки имплантатов с последующим 
определением их типа, размеров и рас-
положения.

Значимой была возможность преци-
зионного планирования тотального эн-
допротезирования плечевого сустава с 
применением компьютерной обработки 
рентгенограмм у пациентов с грубым на-

рушением анатомии проксимальных от-
делов плечевой кости, при неправильно 
сросшихся многооскольчатых перело-
мах со значительным смещением отлом-
ков, формированием ложных суставов 
и костных дефектов. В этих случаях 
планирование типа, размера и положе-
ния плечевого компонента эндопротеза 
было возможно при использовании про-
граммного обеспечения MediCad (Гер-
мания) с виртуальным восстановлением 
на рентгенограмме формы проксималь-
ного эпифиза плечевой кости (рис. 4). 

Обсуждение  
результатов
В ходе проведенного исследова-

ния получены данные о возможностях 
программного обеспечения для рентге-
нографического планирования ревер-
сивного эндопротезирования плечевого 
сустава. Однако в статьях, посвящен-
ных использованию систем програм-
много обеспечения, при планировании 
эндопротезирования плечевого сустава 

Рис. 4. Рентгенограммы левого плечевого сустава в прямой проекции: а — многооскольча-
тый внутрисуставной перелом головки и верхней трети диафиза левой плечевой кости на 
фоне ограничения подвижности, вынужденного положения конечности; б — изображение 
после восстановления формы плечевой кости с планированием типа, расположения и раз-
меров компонентов эндопротеза

а б
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используются программы для КТ-пла-
нирования с применением мультипла-
нарных и объемных реконструкций, 
которые приобрели за последние деся-
тилетия достаточное распространение 
[1, 2, 6, 7].  

В литературе представлены систе-
матизированные обзоры, в которых 
проводится оценка соответствия меж-
ду запланированными и фактическими 
геометрическими характеристиками 
имплантатов, в том числе для анатоми-
ческого и реверсивного тотального эн-
допротезирования плечевого сустава. 
Всесторонний обзор литературы приве-
ден в виде метаанализов с использова-
нием баз данных PubMed, Embase, Web 
of Science, Scopus   и  др. с  2000 г. по на-
стоящее время [Lilley B. M., Lachance A., 
Peebles A. M. et al., 2022]. 

По данным исследований было 
сопоставлено наличие соответствий 
между запланированными и фактиче-
ски использованными имплантатами 
с оценкой параметров размера голов-
ки и ножки плечевого компонента и ее 
положения (сублюксация, антеро- или 
ретроверсия). Наибольшие трудности 
возникали у клиницистов при подборе 
имплантатов в условиях наличия де-
формаций и дефектов эпифизов, обра-
зующих плечевой сустав, определения 
оптимальной точки входа центральной 
спицы,  проектирования и создания  на 
основе 3D-печати пластиковых анато-
мических моделей эпифизов и индиви-
дуальных направителей. 

По данным Erickson B. J., Chalmers 
P. N., Denard P. et al. (2020) отмечено, 
что были обнаружены значительные 
различия между измерениями, прове-
денными без использования програм-
много обеспечения и при его приме-
нении, что в большей мере относилось 
к оценке положения гленоида. Были 
представлены значительно отличаю-
щиеся измерения ретроверсии и угла 
инклинации гленоида (р = 0,02), при 
этом измерения, выполненные без ис-

пользования программного обеспече-
ния, были более точными.  

Аналогичные данные представлены 
в материалах, опубликованных Bedeir Y. 
H., Tabeayo E., Chou T. A., Gruson K. I. 
(2023), где отмечено, что использование 
программного обеспечения для предо-
перационного планирования тотального 
эндопротезирования плечевого сустава 
приводит к минимальным погрешно-
стям. Авторами зафиксированы высо-
кие уровни согласованности размера 
гленосферы и ее положения, которые в 
83,3 % случаев соответствовали интрао-
перационным данным. 

Однако ими же при оценке межрей-
тингового соглашения с использова-
нием внутриклассового коэффициента 
корреляции зарегистрировано, что со-
впадения в определении диаметра и вы-
соты головки эндопротеза, ее положе-
ния достигнуты всего в 42,9%.

Заключение
В ходе работы проведено сравнение 

информативности стандартной рентге-
нографии плечевого сустава с исполь-
зованием программного обеспечения и 
возможностей МСКТ перед оператив-
ным вмешательством в объеме ревер-
сивного эндопротезирования плечевого 
сустава. 

Выявлена более высокая чувстви-
тельность МСКТ при определении 
снижения плотности костной ткани, 
геометрических параметров суставного 
отростка лопатки по сравнению со стан-
дартной рентгенографией. 

Показана возможность определения 
размеров и расположения плечевого ком-
понента эндопротеза при применении 
программного пакета MediCad (Герма-
ния), в частности, при обработке рентге-
нограмм у пациентов с грубой посттрав-
матической деформацией и ограничением 
подвижности плечевого сустава.  

МСКТ наиболее эффективна у па-
циентов с последствиями травм плече-
вого сустава при планировании ревер-
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сивного эндопротезирования, так как 
предоставляет более полную картину 
о геометрических характеристиках и 
структурных изменениях проксималь-
ного эпифиза плечевой кости и гленои-
да лопатки по сравнению со стандартной 
рентгенографией, в том числе с последу-
ющей обработкой с применением про-
граммного пакета MediCad (Германия).
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Резюме
В статье описан клинический случай пациентки с тандемным ипсилатеральным пора-

жением правой внутренней сонной артерии (стеноз 95–99 % в устье) и средней мозговой ар-
терии (хроническая окклюзия в М1 сегменте). Выполнение перфузионной компьютерной 
томографии (ПКТ) и выявленные на томограммах изменения кровоснабжения полушария 
головного мозга имели решающее значение в выборе дальнейшей тактики лечения данной 
пациентки (каротидной эндартерэктомии справа). Контрольная ПКТ головного мозга, вы-

© Прямиков А. Д., Миронков А. Б., Мануйлова О. О., Сидорова Ю. В., Асратян С. А., Савкина К. В., 
Лолуев Р. Ю., 2023
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полненная через 6 месяцев после операции, продемонстрировала отсутствие участков нару-
шения кровотока в полушариях головного мозга. 

Ключевые слова: КТ-перфузия, тандемное поражение, внутренняя сонная артерия, 
средняя мозговая артерия, каротидная эндартерэктомия
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Abstract
A clinical case of surgical treatment in patient with tandem ipsilateral lesion of the right 

internal carotid artery: (95–99 % stenosis at the ostium) and the middle cerebral artery (occlusion) 
described in the article. Further treatment tactics could be determined with the help of PKT 
performed on the patient during hospitalization. Changes in the blood supply to the cerebral 
hemisphere revealed by PKT were of decisive importance in determining the further treatment 
tactics for this patient. The patient was operated in the range of right side carotid endarterectomy. 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2023 80

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

Control brain tomography perfusion, performed 6 months after surgery, demonstrated the absence 
of areas with impaired blood flow in the cerebral hemispheres.

Keywords: CT-perfusion, Tandem Lesion, Internal Carotid Artery, Middle Cerebral Artery, 
Carotid Endarterectomy  
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Актуальность
Атеросклероз брахиоцефальных 

артерий (БЦА) остается одной из ос-
новных причин ишемического инсуль-
та. Для атеротромботического подтипа 
ишемического инсульта, возникающего 
на фоне атеросклеротического стеноза 
одной из магистральных артерий го-
ловы, наиболее характерно поражение 
внутренних сонных артерий (ВСА). 
Доля атеротромботического подтипа 
среди всех ишемических инсультов мо-
жет достигать 40–60 % [2]. 

Для профилактики ишемическо-
го инсульта у пациентов со значимым 
атеросклеротическим стенозом ВСА в 
большинстве случаев проводится ка-
ротидная эндартерэктомия (КЭЭ). На 
сегодняшний день данная процедура 
считается наиболее эффективной и по-
казания к ней прописаны в националь-
ных рекомендациях. Показанием к КЭЭ 
по поводу асимптомного стеноза ВСА 
является ее сужение на 70–99 %, если 
операционный риск составляет менее 
3  %. В случае «симптомности» стеноза 
ВСА (транзиторная ишемическая атака 
или ишемический инсульт на стороне 
стеноза ВСА в анамнезе) оперативное 
лечение рекомендовано при стенозе бо-
лее 60 %. Стентирование ВСА, как пра-
вило, выполняется больным «высокого» 
хирургического риска, т. е. с отягощен-
ным коморбидным (терапевтическим 
или кардиальным) фоном, пациентам 

с ранее перенесенными операциями на 
шее на стороне стеноза и при лучевых 
сужениях ВСА, т. е. после лучевой тера-
пии по поводу злокачественных ново-
образований шеи [2, 6]. 

Перфузионная компьютерная то-
мография (ПКТ), или КТ-перфузия, 
головного мозга, в свою очередь, прочно 
заняла место в диагностических алго-
ритмах, определяющих тактику лечения 
при остром ишемическом инсульте го-
ловного мозга [2, 4, 5, 9, 11]. Роль ПКТ 
в диагностике хронических поражений 
головного мозга, связанных с окклю-
зионно-стенотическими поражениями 
БЦА, в настоящее время также активно 
обсуждается, и данная методика также 
применяется в практике [3, 8], однако 
в случае критического тандемного по-
ражения бассейна ВСА значение ее до 
конца не определено.

Цель: продемонстрировать возмож-
ности ПКТ в диагностике хронической 
ишемии головного мозга у пациента с 
критическим тандемным поражением 
бассейна ВСА.

Клинический случай
Пациентка М., 58 лет, поступила 

в отделение сосудистой хирургии в 
плановом порядке для дообследова-
ния и лечения с направительным диа-
гнозом атеросклероз БЦА, субтоталь-
ный стеноз правой ВСА, хроническая 
сосудистая мозговая недостаточность 
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III степени по классификации По-
кровского А. В. 

Основные жалобы при поступле-
нии были на головокружение, головные 
боли, шум в ушах, мелькание «мушек» 
перед глазами, периодически возникаю-
щую слабость в левой руке. В анамнезе 
у пациентки было подозрение на транзи-
торную ишемическую атаку (ТИА) в бас-
сейне правой средней мозговой артерии 
(СМА) за 5 месяцев до госпитализации. 
По данным амбулаторного ультразвуко-
вого ангиосканирования БЦА диагно-
стирован стеноз правой ВСА 90 %.

Пациентке в стационаре была вы-
полнена КТ-ангиография БЦА и диа-
гностировано тандемное ипсилатераль-
ное поражение правого каротидного 
бассейна: стеноз правой ВСА 95–99 % 
в устье и подозрение на субтотальный 
стеноз СМА в М1 сегменте. 

С целью уточнения характера по-
ражения (стеноз или окклюзия правой 
СМА) пациентке была выполнена инва-
зивная рентгеноконтрастная ангиогра-
фия бассейна правой ВСА, при которой 

был подтвержден субтотальный стеноз 
ВСА и диагностирована окклюзия М1 
сегмента правой СМА с коллатералями 
из передней мозговой артерии (ПМА)  
в СМА (рис. 1). 

Таким образом, у пациентки было 
подтверждено ипсилатеральное тандем-
ное и критическое поражение правого 
каротидного бассейна. Возник вопрос о 
целесообразности и объеме реваскуля-
ризации. 

Перед сосудистыми хирургами и 
нейрохирургами имелись три вари-
анта хирургического лечения данной 
пациентки: 
 1. Каротидная эндартерэктомия справа.
 2. Формирование экстра-интракрани-

ального микроанастомоза справа.
 3. Симультанное оперативное вмеша-

тельство: каротидная эндартерэк-
томия с формированием экстра-ин-
тракраниального анастомоза справа.
С учетом отсутствия доказательной 

базы касательно безопасности и эффек-
тивности симультанных артериальных 
вмешательств на каротидном бассейне, 

Рис. 1. Ангиограммы бассейна правой ВСА: а – субтотальный стеноз правой ВСА на экс-
тракраниальном уровне (стрелка); б – окклюзия СМА (стрелка)

а б
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а также из-за большого операционно- 
анестезиологического стресса и риска  
в данном варианте хирургического лече-
ния было отказано.

Изолированное формирование экс-
тра-интракраниального анастомоза ре-
васкуляризировало бы только бассейн 
правой СМА, а с учетом критического 
стеноза правой ВСА оставался высокий 
риск ишемического инсульта в бассейне 
ПМА в случае ее острой окклюзии.

На основании вышеизложенного 
оставался один вариант: каротидная эн-
дартерэктомия справа.

Согласно Национальным клини-
ческим рекомендациям, каротидная 
эндартерэктомия может быть реко-
мендована бессимптомным пациентам 
со стенозами ВСА от 70 до 99 %, если 
операционный риск составляет менее  
3 % [1, 6]. Но в данном клиническом 
случае имелась еще и тандемная ок-
клюзия СМА. Национальных рекомен-
даций, касающихся лечения тандемно-
го поражения каротидного бассейна,  
в настоящее время не существует.

С учетом наличия хронической 
окклюзии СМА, а не ее стеноза, вы-
раженные перфузионные изменения 
мозговой ткани в бассейне СМА были 
возможны. Отсутствие необратимых 
изменений ткани головного мозга 
было продемонстрировано на натив-
ном КТ-исследовании, выполненном 
во время госпитализации (рис. 2, а), 
однако степень снижения перфузии 
вещества мозга могла бы оказаться 
столь высока, что хирургическое лече-
ние было бы неэффективным, а любой 
операционный риск неоправданным. 
В связи с выявленными на церебраль-
ной ангиографии признаками колла-
терализации между бассейнами ПМА 
и СМА решением консилиума (сосу-
дистый хирург, нейрохирург, анесте-
зиолог-реаниматолог, невролог) были 
выставлены показания к выполнению 
ПКТ головного мозга с последующим 
принятием тактики реваскуляриза-

ции правого полушария головного 
мозга.

По данным ПКТ была выявлена 
зона снижения артериального крово-
тока в бассейне правой СМА, которая, 
вероятнее всего, сформировалась в ре-
зультате ее окклюзии. Области смеж-
ного кровоснабжения (СМА — ПМА, 
ПМА — задняя мозговая артерия) оста-
вались интактными, что свидетельство-
вало о достаточности коллатерального 
кровоснабжения в этом бассейне и/или 
об относительной сохранности маги-
стрального артериального притока на 
экстракраниальном уровне. Выявлен-
ный участок снижения артериального 
кровотока в бассейне СМА был прогно-
стически значим в отношении возмож-
ности восстановления артериального 
притока путем КЭЭ (рис. 2, б, в, г). 

На основании полученных ин-
струментальных критериев тяжелого 
нарушения кровоснабжения правого 
полушария вторым консилиумом было 
принято решение о необходимости вы-
полнения КЭЭ.

Под регионарной анестезией паци-
ентка была оперирована в объеме КЭЭ 
справа. Послеоперационный период 
протекал без осложнений, пациентка 
была выписана на 4-е сутки после опе-
рации.

При контрольном осмотре через 6 
месяцев после операции отмечено зна-
чительное купирование ранее имевших-
ся общемозговых жалоб. По данным 
контрольной ПКТ головного мозга про-
демонстрировано отсутствие участков 
асимметрии кровотока в полушариях го-
ловного мозга (рис. 3). Необходимость 
в создании экстра-интракраниального 
анастомоза со стороны окклюзирован-
ной правой СМА отсутствовала.

По данным инвазивной ангиогра-
фии правого каротидного бассейна 
сохраняется окклюзия М1 сегмента 
СМА, а зона экстракраниальной рекон-
струкции ВСА проходима, без стенози-
рования.
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Рис. 2. Перфузионные компьютерные томограммы головного мозга от 02.09.2022: на на-
тивном аксиальном изображении на уровне перфузионного сканирования не выявлено из-
менения плотности вещества мозга (44–45 HU) (а); определяется зона снижения скорост-
ных показателей (CBF) максимально до 17мл/100г/мин (б); увеличение среднего времени 
транзита (МТТ) максимально до 9 сек (в) с незначительным снижением объема кровотока 
(CBV) до 2,8 мл/100г (г) в бассейне кровоснабжения правой СМА (кора островковой доли 
I, М1 передняя СМА кора, М2 кора латеральнее островка) по сравнению с показателями 
противоположного полушария, что свидетельствует о снижении артериального кровотока

в г

а б
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Рис. 3. Перфузионные компьютерные томограммы головного мозга от 10.03.2023 и их со-
поставление с данными от 02.09.2022: на нативном аксиальном изображении на уровне пер-
фузионного сканирования не выявлено изменения плотности вещества мозга (а); опреде-
ляется зона нормализации скоростных показателей (CBF), которые снижены максимально 
до 44 мл/100г/мин, ранее 17 мл/100г/мин (б), нормализация среднего времени транзита 
(МТТ), увеличено максимально до  4 сек, ранее 9 сек (в), относительная нормализация объ-
ема кровотока (CBV) 2,5, ранее 2,8 мл/100г (г) в бассейне кровоснабжения правой СМА 
(кора островковой доли I, М1 передняя СМА кора, М2 кора латеральнее островка), по срав-
нению с показателями противоположного полушария, что свидетельствует о нормализации 
артериального кровотока

в г

а б
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Обсуждение
Применение ПКТ головного мозга 

в диагностике острого ишемического 
нарушения кровообращения прочно 
вошло в клиническую практику [9, 
10, 14–16]. Однако при хронических 
поражениях головного мозга, связан-
ных с атеросклеротическими стеноза-
ми БЦА, ее применение ограничено. 
ПКТ у пациентов с хроническими ате-
росклеротическими окклюзиями/сте-
нозами могла бы служить оптималь-
ным инструментом при планировании 
хирургического лечения, так как с ее 
помощью возможно выявить участки 
хронического дефицита артериально-
го кровоснабжения головного мозга. 
В современной отечественной литера-
туре имеются работы, в которых ПКТ 
применяется в диагностике хрониче-
ских поражений брахиоцефальных 
артерий [3, 8]. Однако в этих статьях 
ПКТ использовалась в лечебно-диа-
гностическом алгоритме у пациентов с 
одноуровневым критическим пораже-
нием бассейна ВСА: либо хроническая 
окклюзия ВСА на экстракраниальном 
уровне, либо хроническое поражение 
ее интракраниальных ветвей (болезнь 
моя-моя). Отечественных работ, по-
священных применению ПКТ у боль-
ных с хроническим критическим тан-
демным поражением бассейна ВСА, мы 
не встретили.

Если говорить в целом о проблеме 
хронического тандемного поражения 
ВСА на экстра- и интракраниальном 
уровне, то в настоящее время дилемма, 
проводить ли КЭЭ в данной клиниче-
ской ситуации, не решена [7]. Выявле-
ние тандемного значимого интракрани-
ального стеноза бассейна ВСА может 
кардинально изменить хирургическую 
тактику, а порой и заставить отказать-
ся от оперативного лечения на экстра-
краниальном уровне. Во многом это 
обусловлено тем, что невозможно опре-
делить, какой из двух стенозов (экс-
тра- или интракраниальный) является 

симптомным, а какой из них будет воз-
можным источником атероэмболии или 
причиной тяжелой гипоперфузии го-
ловного мозга [12, 13].

На сегодняшний день в Нацио-
нальных рекомендациях по ведению 
пациентов с атеросклерозом БЦА мало 
сведений по трактовке изменений, вы-
являемых на ПКТ. Такие исследования в 
рутинной клинической практике не про-
водятся и, соответственно, отсутствуют 
единые стандарты трактовки найденных 
изменений. 

Описанный нами клинический 
пример продемонстрировал возмож-
ность ПКТ головного мозга в выявле-
нии зоны хронического перфузионного 
дефицита, т. е. диагностировать сниже-
ние интрацеребрального кровотока, а 
не его отсутствие. 

У пациентки с двухуровневым бло-
ком в бассейне правой ВСА (интракра-
ниальной окклюзией СМА и экстракра-
ниальным стенозом ВСА 95–99 %) для 
профилактики ишемического инсульта 
планировалось проведение КЭЭ. Дли-
тельно существующая интракраниаль-
ная каротидная окклюзия могла вызвать 
тяжелую гипоперфузию или необрати-
мые изменения вещества мозга на сто-
роне окклюзии. При таких изменениях 
операция могла оказаться неэффектив-
ной, но ПКТ позволила решить основ-
ную задачу: выявить зону хронического 
дефицита мозгового артериального кро-
вотока, связанную именно с интракра-
ниальной окклюзией СМА.

Полученные данные помогли пра-
вильно спланировать хирургическую 
тактику. КЭЭ была успешно выполнена, 
и в послеоперационном периоде в зоне 
гипоперфузии головного мозга крово-
ток был полностью восстановлен, что 
регистрировалось на ПКТ. Возможным 
и наиболее вероятным механизмом это-
го явилось увеличение перфузионного 
давления в интракраниальном отделе 
ВСА и наличие развитых коллатералей 
в бассейне СМА.
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Данный клинический случай по-
зволяет расширить показания к приме-
нению ПКТ у пациентов с атероскле-
ротической окклюзией магистрального 
артериального кровотока. Однако для 
более четкого понимания роли данного 
исследования в планировании лечения 
таких пациентов необходимы клиниче-
ские исследования. 

Выводы
У пациентки с критическим тандем-

ным поражением бассейна правой ВСА 
ПКТ позволила правильно спланиро-
вать хирургическую тактику и ликви-
дировать зону хронического дефицита 
мозгового кровотока в правом полуша-
рии головного мозга.
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Резюме
Эмфизематозный паротит — казуистически редкое заболевание околоушной слюн-

ной железы, особенно в детском возрасте. Представлено редкое клиническое наблюдение 
идиопатического эмфизематозного паротита у ребенка 11 лет с резко выраженным отеком 
правой половины лица без признаков интоксикации. На УЗИ были выявлены массивные 
включения газа в мягких тканях лица, шеи, минимальные – в переднем средостении. Ди-
агноз был подтвержден на КТ и МРТ. Выздоровление на фоне консервативной терапии. 
Публикация иллюстрирована данными лучевых изображений, дополнена кратким обзо-
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Abstract
Emphysematous parotitis is a casuistically rare disease of the parotid salivary gland. Especially 

in childhood, a rare clinical observation of idiopathic emphysematous parotitis in an 11-year-
old child with a pronounced edema of the right half of the face without signs of intoxication 
is presented. Massive gas inclusions in the soft tissues of the face and neck were detected by 
ultrasound, minimal ones – in the anterior mediastinum. The diagnosis was confirmed by CT and 
MRI. Recovery was on the background of conservative therapy. The publication is illustrated 
with data of radiologic scans, supplemented with a brief review of the literature.
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Актуальность 
Проблема эхографического обнару-

жения включений газа в мягких тканях 
достаточно сложна, изображение быва-
ет настолько нетипичным и неожидан-
ным, что, безусловно, вызывает опреде-
ленные диагностические затруднения 
у врача, проводящего исследование. В 
литературе имеются многочисленные 
описания эмфизематозных изменений 
внутренних органов при их воспали-
тельных поражениях: эмфизематозный 
пиелонефрит, цистит, холецистит, ге-
патит и пр. Наличие включения газа в 
мягких тканях описано как после опера-
тивных вмешательств и травматических 

повреждений, так и на фоне инфекцион-
но-воспалительных (в том числе гной-
ных) поражений. 

Эмфизематозное поражение слюн-
ной железы встречается крайне редко, 
в подавляющем большинстве случаев 
врачам УЗД приходится сталкиваться 
с воспалительными, аутоиммунными 
заболеваниями органа, различными но-
вообразованиями. Ультразвуковая кар-
тина при эмфизематозном поражении 
слюнной железы достаточно специфич-
на, но при распространении эмфиземы 
в параорганное пространство точная 
эхографическая оценка ситуации стано-
вится невозможной. Привлечение дру-
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гих методов лучевой визуализации по-
зволяет в таких случаях более детально 
оценить объем поражения.

Хорошо изучены механизмы спон-
танного пневмомедиастинума с ослож-
нением в виде распространения газа по 
клетчаточным пространствам на шею 
(редко — на лицо), в то время как вза-
имосвязь между эмфизематозным паро-
титом и свободным газом, направляю-
щимся вниз через те же клетчаточные 
пространства шеи и средостения, в ли-
тературе представлена очень скупо. Раз-
витие же эмфизематозного паротита у 
ребенка, осложненного эмфиземой шеи 
и средостения, по праву можно считать 
казуистической редкостью.

Цель: демонстрация возможностей 
ультразвуковой диагностики в оценке 
осложненного эмфизематозного паро-
тита у ребенка.

Обзор литературы  
и собственное  
наблюдение 
Эмфизематозный паротит (ЭП), 

или пневмопаротит, является редчай-
шей причиной отека околоушно-жева-
тельной области. Впервые наличие воз-
духа в паренхиме околоушной слюнной 
железы (ОСЖ) было описано у музы-
кантов, обучающихся игре на духовых 
инструментах, Hyrtl в 1865 г. Основ-
ной причиной ЭП до сих пор считается 
повышение внутриротового давления 
[5]. Так, по данным литературы, самой 
частой причиной ЭП (23,5 % случаев) 
считаются неправильные привычки 
(выдувание щек с закрытым ртом, ана-
логично пробе Вальсальвы; выдувание 
щеки, чтобы остановить боль, связан-
ную с афтозной язвой; надувание щек, 
чтобы предотвратить раздражение ор-
тодонтическими брекетами и др.). В 
15,9 % всех случаев ЭП развивается при 
преднамеренном надувании ОСЖ ради 
какой-либо своей выгоды (симуляция 
паротита при конфликтах подростков с 
родителями, как повод не ходить в шко-

лу; реакция адаптации к подростковому 
возрасту; способ привлечь к себе внима-
ние, избежать военной службы, выйти 
из тюрьмы и пр.). Классическими явля-
ются случаи ЭП у лиц, играющих на ду-
ховых инструментах (8,8 %) и у профес-
сиональных стеклодувов (7,1 %). Много 
реже ЭП развивается при болезнях, вы-
зывающих приступы кашля, чихания, 
при нервном тике, психиатрических 
заболеваниях (всего 8,2 %). В 6,5 % ЭП 
развивается как ятрогения (стоматоло-
гические, хирургические вмешатель - 
с тва — тонзилэктомия, неинвазивная 
вентиляция легких с положительным 
давлением, спирометрия, эндоскопия), 
в 10  % случаев выявлены другие при-
чины: декомпрессия после погружения, 
ныряние с задержкой воздуха в полости 
рта и др. В 20 % вычленить этиологи-
ческий фактор не удается [6]. Соответ-
ственно этиологии заболевания у детей 
ЭП встречаются очень редко, в основ-
ном у подростков с психологическими 
проблемами (самоповреждение).

Наиболее частыми симптомами яв-
ляются отек (84,7 %) и боль (35,9 %). 
Крепитация наблюдалась в 40,0 % слу-
чаев. Пузырьки или пенистая слюна из 
устья стенонова протока обнаружены в 
39,4 % случаев [6].

Достаточно часто у пациентов с ЭП 
отмечается эмфизема мягких тканей 
лица (17,5 %), реже — шеи (13,5 %), в 
единичных случаях (3,5–5,5 %) — явле-
ния пневмомедиастинума [3, 6].

Патофизиологическим фактором 
считается несостоятельность стенонова 
протока в результате высокого внутри-
ротового давления [1, 3]. Существуют 
физиологические защитные механиз-
мы, препятствующие обратному забро-
су воздуха и содержимого из ротовой 
полости в стенонов проток: сокращение 
щёчной мышцы, диаметр устья которого 
меньше диаметра самого протока, ще-
левидная форма устья, которое закры-
вается складками слизистой оболочки 
[1, 3]. Механизмы рефлюкса воздуха в 
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ОСЖ известны: повышение внутриро-
тового давления за счет аномально рас-
ширенного протока, гипотония щёчной 
мышцы вокруг сосочка, гипертрофия 
жевательной мышцы, самоповреждение 
стенонова протока, снижение продукции 
слюны с повышенной секрецией слизи, 
закупорка протока [6]. При сохранении 
высокого внутриротового давления, а 
также при повторной травме ацинус 
ОСЖ может разорваться, воздух попа-
дает в парафарингеальное пространство 
и вызывает подкожную эмфизему лица, 
шеи и средостения [2]. Большое количе-
ство воздуха в мягких тканях шеи может 
быть опасным за счет риска сдавления 
дыхательных путей, сосудов шеи, пище-
вода. Диагностика ЭП сложна в основ-
ном из-за малой осведомленности вра-
чей о такой патологии. 

Золотым стандартом лучевой диа-
гностики ЭП считается КТ, на первич-
ном этапе первенство отдается УЗД. 
МРТ выполняется реже. Дополнитель-
ным методом служит сиалография. 
Рентгенография (или КТ) грудной 
клетки выполняется при подозрении на 
пневмомедиастинум.

Лечение включает в себя поведен-
ческую терапию (устранение причины 
повышенного внутриротового давле-
ния), психиатрическую терапию. При 
присоединении инфекции назначают 
антибиотики, противовоспалительную 
терапию. В редких случаях описаны 
хирургическое лечение в виде перевяз-
ки стенонова протока, паротидэктомия 
обычно применяется для рецидивирую-
щих случаев [4].

Собственное наблюдение
Мальчик 11 лет обратился в при-

емный покой хирургии с жалобами на 
резко выраженную припухлость правой 
половины лица, закрытый правый глаз, 
распирающее чувство в мягких тканях 
лица. За две недели до этого ребенок 
обращался в наш стационар с жалобами 
на припухлость правой околоушной об-

ласти и болезненностью в этой области. 
Данных за острую патологию выявлено 
не было, ребенок был отпущен домой 
под наблюдение с рекомендациями при-
ема антибиотика.

При осмотре пациента выявлена 
асимметрия лица за счет резко выра-
женного отека мягких тканей правой 
половины, включая параорбитальную 
область, глаз закрыт. Конфигурация 
шеи не изменена.  Кожный покров, ви-
димые слизистые оболочки были без из-
менений. При пальпации определялась 
крепитация в околоушно-жевательной 
области, крепитации тканей шеи выяв-
лено не было. Зубы верхней и нижней 
челюсти без изменений. 

При поступлении на УЗИ в под-
кожно-жировой клетчатке правой по-
ловины лица и области верхнего века 
определялись сливные включения газа, 
генерирующие атипичные артефакты в 
виде сливных «хвостов кометы», кото-
рые полностью экранировали глубже 
расположенные ткани. ОСЖ достовер-
но не визуализировалась. При УЗИ че-
рез 10 часов включения газа были также 
достоверно визуализированы в мягких 
тканях шеи и в минимальном количе-
стве — в переднем средостении. Цвето-
вое допплеровское сканирование было 
неинформативным: получены только 
артефактные цветовые пятна от включе-
ний газа в мягких тканях. 

Лабораторные маркеры воспаления 
были отрицательными, клинических 
признаков воспаления не выявлено, при 
пункции в околоушно-жевательной и 
щёчной областях справа, по переходной 
складке нижней челюсти справа получе-
ны кровь и воздух (без гноя).

На нативной МСКТ органов груд-
ной клетки (доза 2,39 мЗв) и челюст-
но-лицевой области (доза 0,4 мЗв) без 
контрастного усиления определялось 
небольшое скопление воздуха ретро-
стернально и по ходу сосудов шеи, тра-
хеи и пищевода, скопление воздуха 
в мягких тканях правой половины лица, 
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шеи, в области век и жировой клетчатки 
правой орбиты со смещением глазного 
яблока книзу (рис. 1). Данных за нару-
шение целостности главных бронхов 
выявлено не было. Нарушения целост-
ности костных структур лица выявлено 
не было.

Таким образом, источник поступле-
ния воздуха не был выявлен. С целью 
дообследования больному была выпол-
нена фиброларингоскопия, по данным 
которой структурных изменений выяв-
лено не было. За время динамического 
наблюдения и лечения (ингаляции с бу-
десонидом) отек уменьшался, глаз стал 
открываться, жалобы на чувство распи-
рания исчезли. Общее состояние ребен-
ка оставалось удовлетворительным.

При УЗИ выявлено исчезновение 
газа в мягких тканях шеи, постепенное 

уменьшение количества газа в тканях 
правой орбиты, исчезновение газа в 
мягких тканях щёчной области справа, 
на фоне чего стала возможной визуали-
зация ОСЖ справа с точечными вклю-
чениями газа по ходу интраорганных 
слюнных протоков. На МРТ с контра-
стированием (Gadovist, 5 мл, импуль-
сные последовательности: T2, STIR, T1 
fs, T2 fs, T1 post 6D; аппарат TOSHIBA 
ATLAS 1,5T) эхографические находки 
были подтверждены (рис. 2).

Пациент был выписан из стациона-
ра на 10-е сутки, лицо полностью было 
симметричное, субъективных жалоб не 
было.

Обсуждение
Представленное наблюдение яв-

ляется казуистически редким, и этот 

Рис. 1. Эхограммы и компьютерные томограммы при поступлении: D — правая сторона;  
S —левая сторона; стрелки — включения газа; а — эхограммы области ОСЖ (короткие 
стрелки) в режиме 2 полей; б — эхограммы орбит в поперечных сканах (короткие стрелки) 
в режиме 2 полей; в — эхограммы в поперечных сканах на уровне гортани (короткие стрел-
ки) в режиме 2 полей; г — компьютерная томограмма: газ в области правой орбиты и правой 
щёчной области эхограммы (стрелки); д — компьютерная томограмма: газ в переднем сре-
достении, в тканях шеи, околоушно-жевательной области справа (стрелки)

в г

а б

д
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факт в значительной степени ослож-
нял диагностику и тактику ведения 
пациента. При резко выраженной эм-
физеме лица источник газа сначала 
выявлен не был, изменения собствен-
но ОСЖ зафиксированы не были в 
связи с резко выраженной эмфиземой 
мягких тканей, и генез состояния не 
был ясен. Клиническими версиями 
развития эмфиземы мягких тканей 
лица были, во-первых, нарушение це-
лостности придаточных пазух носа 
(исключено при КТ), а во-вторых, на-
дрыв бронхов (также исключено при 
КТ). По мере уменьшения эмфиземы 
и появления возможности достовер-
ной верификации ОСЖ справа как 
источника эмфиземы генез состояния 
пациента стал ясен, тем не менее эти-

ология ЭП так и не была выявлена. 
По-видимому, собственное наблюде-
ние входит в число тех 20 % пациен-
тов с ЭП, у которых его причина так 
и остается неустановленной. Как и в 
большинстве случаев ЭП, наш паци-
ент практически не нуждался в специ-
фическом лечении, ЭП был полно-
стью купирован за 10 суток.

Выводы
 1. Идиопатический эмфизематозный 

паротит с шейно-лицевой эмфи-
земой — крайне редкое состоя-
ние, которое следует включать в 
дифференциальный диагноз отека 
околоушно-жевательной области.

 2. Первым методом лучевой диагно-
стики при отеке околоушно-же-

Рис. 2. Эхограммы и магнитно-резонансные томограммы в динамике заболевания: D — 
правая сторона; S — левая сторона; стрелки — включения газа; а, б — эхограммы области 
ОСЖ в режиме 2 полей, В-режим и цветовое допплеровское сканирование: справа — газ в 
протоках ОСЖ (короткие стрелки); в — эхограммы орбит в поперечных сканах в режиме 2 
полей, справа — остаточные проявления газа в мягких тканях орбиты (короткие стрелки); 
г, д — магнитно-резонансные томограммы (режимы COR STIR 3 mm и ax STIR 3 mm соот-
ветственно): правая ОСЖ с газом в просвете протоков (стрелки) 

в г

а б

д
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вательной области является УЗИ, 
выявление при котором газа в мяг-
ких тканях должно служить по-
дозрением на ЭП и показанием к 
расширению области УЗИ на шею 
и переднее средостение и к выпол-
нению КТ всех перечисленных об-
ластей.

 3. Дальнейшая тактика ведения паци-
ента определяется на основании 
совокупности лучевых находок, ла-
бораторных данных и клиническо-
го состояния пациента.

 4. Эхографическая картина эмфизе-
матозного паротита с выявлени-
ем включений газа в протоковой 
системе ОСЖ становится более 
четкой при стихании патологиче-
ского процесса.

 5. Идиопатический ЭП практически 
не нуждается в специфическом 
лечении, но требует динамическо-
го эхографического контроля.
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Резюме
В статье рассмотрены вопросы лучевой диагностики коронавирусной пневмо-

нии COVID-19 у пациентов с впервые диагностированным (ВД) туберкулезом на фоне 
ВИЧ-инфекции на примере клинического случая. Пациент А., 50 лет, выявлен при об-
ращении по поводу респираторных жалоб и лихорадки, с выраженными изменениями в 
легких по данным лучевых методов исследования. Диагнозы коронавирусной инфекции, 
туберкулеза (ТБ) и ВИЧ-инфекции подтверждены морфологически. Течение ВД ТБ у 
пациента с ВИЧ-инфекцией осложнилось тяжелой двусторонней вирусной пневмонией. 
Особенностью данного случая были нетипичная локализация и необычное проявление 
туберкулезных изменений на фоне ВИЧ-инфекции по данным мультиспиральной ком-
пьютерной томографии, а также длительное рецидивирующее течение вирусной пневмо-
нии, с длительной персистенцией коронавируса SARS-CоV-2. 
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Abstract
The article discusses the issues of radiation diagnosis of coronavirus pneumonia COVID-19 

in patients with newly diagnosed tuberculosis against the background of HIV infection using the 
example of the clinical case of 50-year-old patient who treated with respiratory complaints and 
fever, who had pronounced changes in the lungs according to radiological methods. The diagnosis 
of coronavirus infection, tuberculosis and HIV infection was confirmed morphologically. The 
course of newly diagnosed TB in a patient with HIV infection was complicated by severe bilateral 
viral pneumonia. A feature of this case was the atypical localization and unusual manifestation 
of tuberculous changes on the background of HIV infection according to multispiral computed 
tomography, as well as a long relapsing course of viral pneumonia, with long-term persistence of 
the SARS-CоV-2 coronavirus.

Keywords: Multislice Computed Tomography, New Coronavirus Infection, Pulmonary Tu-
ber culosis, HIV Infection  
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Введение
Острое респираторное заболевание, 

вызванное SARS-CoV-2, представляет со - 
бой новую инфекцию, отличающую-
ся быстрым распространением и высо-
кой смертностью среди заболевших [2, 
5, 7–9]. В период пандемии COVID-19 в 
2020–2021 годах в связи со сложной эпи-
демиологической обстановкой активное 

выявление туберкулеза было практиче-
ски прекращено. Диагностика пневмонии 
COVID-19 у пациентов c туберкулезом 
на фоне ВИЧ потребовала большого вни-
мания врачей по причине недостаточной 
изученности проблемы [1, 2]. По данным 
литературы, сочетание трех инфекций не-
избежно приводит к утяжелению течения 
каждой из них, их взаимовлияние способ-
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ствует повышению смертности среди па-
циентов данной группы [3, 5, 7–10]. 

Цель: описать особенности тече-
ния пневмонии COVID-19 у пациента с 
впервые выявленным туберкулезом на 
фоне HIV-инфекции с указанием кли-
нико-лабораторных данных, различий 
и сходств рентгенологических прояв-
лений, особенностей течения вирус-
ной пневмонии и туберкулеза на фоне 
ВИЧ-инфекции, в том числе, по данным 
мультиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ).

 

Материалы и методы 
Клинико-лабораторное обследова-

ние пациента выполнено в соответствии 
с «Методическими рекомендациями по 
совершенствованию диагностики и ле-
чения туберкулеза органов дыхания» 
(утв. Приказом МЗ РФ от 29.12.2014 
№ 951). МСКТ легких выполнено на 
компьютерном томографе ACCESS CT 
PHILIPS (16-срезовый). Просмотр 
МСКТ изображений проведен с исполь- 
зованием мультипланарных реконст-
рукций (MPR), проекций минимальной 
и максимальной интенсивностей (MIP/
MinIP) и других программ математи- 
чес кой обработки. 

Клинический случай 
Пациент А., мужчина 50 лет. Из 

анамнеза известно, что пациент ранее 
обращался в частный диагностический 
центр с респираторными жалобами. 
Результаты обследования не представ-
лены, медицинская документация уте-
ряна, со слов известно, что при МСКТ 
были выявлены изменения в легких, со-
хранилась распечатка исследования на 
лазерной пленке. 

Пациент А. с жалобами на кашель 
и высокую температуру, с подозрением 
на новую коронавирусную инфекцию 
поступил в отделение интенсивной те-
рапии больницы скорой медицинской 
помощи (БСМП). 

При МСКТ, выполненной при по-
ступлении, в легких с обеих сторон, 
преимущественно в правом легком, от-
мечалось общее диффузное снижение 
пневматизации по типу матового стекла 
с наличием уплотнений аксиального и 
периферического интерстиция множе-
ство мелких центрилобулярных и пара-
септальных булл (рис. 1, а); в S6 правого 
легкого определялось округлое образо-
вание 25 × 21 мм, с лучистым контуром, 
ориентированное вдоль сегментарного 
бронха (рис. 1, б), бронхи в структуре 
узла неравномерно сужены на входе и 
эктазированы дистально, вокруг обра-
зования и в средней доле центрилобу-
лярные очаги отсевов, полосовидные 
уплотнения по ходу сосудов и бронхов, 
тяжи к локально утолщенной косталь-
ной плевре; в S10 правого легкого па-
равертебрально обнаружена неболь-
шая деформированная полость распада 
(рис.  1,  в); внутригрудные лимфатиче-
ские узлы переднего верхнего средосте-
ния (рис.  1,  г) и бронхопульмональные 
справа всех групп (на рис. 1 не показа-
ны) значительно увеличены, бугристые, 
с образованием крупных конгломератов. 

После проведения МСКТ пациент 
в связи с подозрением на туберкулез 
был консультирован фтизиатром, в то 
же время лучистый контур узлового об-
разования и одностороннее увеличение 
внутригрудных лимфатических узлов 
не противоречили возможному сочета-
нию с опухолевым процессом и не явля-
лись характерными для вирусной пнев-
монии. 

Далее пациент был переведен в 
противотуберкулезный диспансер и го-
спитализирован в отделение для лече-
ния больных с коронавирусной инфек-
цией, где находился в течение 74 дней. 
При поступлении предъявлял жалобы 
на лихорадку до 39 °С, сухой кашель, 
одышку в покое, головную боль и сла-
бость. Считал себя больным в течение 
10 дней, хронические заболевания от-
рицал. Объективно: состояние было 
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оценено как близкое к тяжелому, отме-
чалось истощение (ИМТ — 16,2). Кож-
ные покровы были бледные. Аускуль-
тативно в легких определялось жесткое 
дыхание с единичными влажными хри-
пами. Число дыхательных движений 
(ЧДД) было равно 26, показатель сату-
рации (SpO2) — 93  %. Анализ полиме-
разно-цепной реакции мазка и мокроты 
на РНК SARS-CоV-2 от 25.05.2021 был 
положительный. В общем анализе кро-
ви от 26.03.2021 были зафиксированы 
следующие показатели: эозинофилы — 

3,04 × 1012; гемоглобин — 86; лейкоци- 
ты — 6,7×109 (б0 э3 п3 с85); лимфоциты — 
7; моноциты — 2; СОЭ — 56. Биохими-
ческий анализ крови от 26.03.2021 вы-
глядел следующим образом: билиру- 
бин — 5,4 мкмоль/л; белок 64 г/л; глюко- 
за — 4,7 ммоль/л, мочевина — 3,1 ммоль/л, 
креатинин — 53 мкм/л; АЛТ — 6,9 Е/л;  
АСТ — 29 Е/л; ЛДГ — 465 Е/л; С-реак-
тивный белок — 12,8 мг/л.

Анализы крови на антитела к HCV 
01.04.2021 показали положительный ре-
зультат; HBsAg обнаружен не был. 

Рис. 1. Мультиспиральные компьютерные томограммы при поступлении в противотубер-
кулезный диспансер: а — преимущественно в правом легком общее диффузное снижение 
пневматизации по типу матового стекла (простые стрелки), уплотнения интерстиция; б —  
в S6 правого легкого узловое образование (двойная стрелка); в — в S10 правого легкого де-
формированная полость распада (пунктирная стрелка); г — в верхнем средостении справа 
увеличены и образуют конгломераты лимфатические узлы (простая стрелка)

в г

а б
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Был проведен иммуноферментный 
анализ крови для опеределения антител 
к ВИЧ. В результате исследования вы-
явлено наличие антител, что в дальней-
шем было подтверждено проведением 
иммуноблотинга. 

После подтверждения диагноза ВИЧ- 
инфекции пациенту было назначено до-
обследование для уточнения иммунно-
го статуса и вирусной нагрузки. Уровень 
СД4 составил — 20 кл/мл, вирусная на-
грузка 913630 копий/мл. Дополнительно 
стало известно, что ВИЧ-инфекция у па-
циента была выявлена еще в 2018 году, но 
регулярного обследования он не прохо-
дил, согласия на лечение не давал.

При исследовании мокроты мето-
дом микроскопии по Цилю Нильсену в 
трех пробах были определены кислото-
устойчивые микобактерии с массивно-
стью бактериовыделения, кратной ++.

Бактериологическое исследование 
также показало положительный ре-
зультат в виде роста более 100 КОЕ ми-
кобактерий туберкулеза, чувствитель-
ность которых к противотуберкулезным 
препаратам была сохранена.

После проведения необходимых кли-
нико-инструментальных тестов па циен - 
ту был выставлен диагноз: коронави- 
русная инфекция COVID-19 (под-
твержденная 25.03.2021) средней тя-
жести; двусторонняя вирусная пнев-
мония, средней тяжести, дыхательная 
недостаточность 1–2; инфильтративный 
туберкулез нижней доли правого легко-
го в фазе распада обсеменения; МБТ+; 
ВИЧ-инфекция, 4Б стадия, фаза про-
грессирования; хронический гепатит С; 
полифакторная анемия. 

С учетом диагноза проводилась 
следующая терапия: фавипиравир, ба-
ритициниб, дексаметазон (по схеме), 
увлажненный кислород 5 л/мин, хи-
миотерапия по 1 режиму (изониазид, 
рифампицин, пиразинамид, этамбутол, 
моксифлоксацин, капреомицин). Одна-
ко на фоне лечения состояние пациента 
оставалось без улучшения.

При повторной МСКТ через две 
недели (рис. 2) определялась разнона-
правленная динамика: в верхних отде-
лах легких воспалительные изменения 
уменьшились (не показаны на рис. 2), 
но в базальных сегментах с обеих сто-
рон субплеврально появились ранее 
не определявшиеся множественные 
участки матового стекла (рис. 2, а, б) 
с расширенными сосудами в структу-
ре, полосовидные уплотнения по ходу 
сосудов и бронхов; округлое образова-
ние в S6 правого легкого уменьшилось 
в размерах почти вдвое — до 15 мм в 
диаметре (рис.  2,  в), утратило лучи-
стый контур, в окружающей легочной 
ткани уменьшилось количество оча-
гов отсевов, перестало определяться 
регионарное утолщение плевры; в S10 
правого легкого сохраняется без дина-
мики полостное образование (рис. 2, г); 
уменьшились размеры внутригрудных 
лимфатических узлов верхнего средо-
стения и бронхопульмональных справа 
(не показаны на рис. 2).

С учетом рецидивирующего ха-
рактера течения пневмонии, а также 
уменьшения размеров округлого обра-
зования в правом легком и уменьшения 
размеров внутригрудных лимфатиче-
ских узлов принято решение о продол-
жении лечения вирусной пневмонии и 
туберкулеза, а также назначении анти-
ретровирусной терапии: добавлены те-
нофавир, ламивудин, невирапин, флу-
коназол, азитромицин. 

Через 1,5 месяца от начала лечения 
достигнуто улучшение общего состоя-
ния: температура нормализовалась, ис-
чезла одышка. 

При выписке: состояние удовлетво-
рительное.

Общий анализ крови 02.06.2021: Э — 
3,15 × 1012, Нв — 102, Л 3,6 × 109 (б0 э2 
п5 с54), Лим — 30, Мон — 9, СОЭ — 20.

Биохимия крови от 02.06.2021: 
ЛДГ — 212 Е/л., СРБ — 0,1.

Микроскопически от 28-31.05.2021  
КУМ не найдены, посев в работе.
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Рис. 2. Контрольная МСКТ через две недели, рецидивирующее течение коронавирусной 
пневмонии: а, б —  появление в базальных сегментах легких новых множественных зон ма-
тового стекла (простые стрелки); в — в S6 правого легкого узловое образование уменьши-
лось в размерах (двойная стрелка); г —  в S10 правого легкого паравертебрально сохраняет-
ся полость распада (пунктирная стрелка)

в г

а б

При МСКТ при выписке отмечалась 
положительная динамика рассасывания 
вирусной пневмонии и стабилизация 
рентгенологических проявлений тубер-
кулеза (рис. 3): в легких с обеих сторон 
уменьшились протяженность и интен-
сивность зон матового стекла, сохраня-
ются центрилобулярная и парасепталь-
ная эмфизема, линейные тяжи (рис. 3, а); 
в S6 правого легкого округлый инфиль-
трат не меняется в размерах — 15  мм, 
очаги отсевов в окружающей легочной 
ткани в умеренном количестве также без 
динамики (рис. 3, б); в S10 правого лег-
кого полость распада заполнилась содер-
жимым (рис. 3, в); уменьшились в разме-
рах внутригрудные лимфатические узлы 
верхнего средостения (рис. 3, г). 

Заключение: инфильтративный ту-
беркулез нижней доли правого легкого, 
положительная динамика; двусторон-
няя полисегментарная пневмония ви-
русной этиологии в стадии обратного 
развития. 

Пациент был выписан, изолирован 
в домашних условиях до получения от-
рицательных результатов ПЦР мазка, 
мокроты на РНК SARS-CоV-2. Химио-
терапия туберкулеза также была орга-
низована на дому.

Спустя три месяца пациент вновь 
почувствовал недомогание, подъемы 
температуры до 39 °С, сухой кашель, 
одышку в покое, головную боль, сла-
бость. Повторно госпитализирован в 
противотуберкулезный диспансер в от-
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деление для лечения больных с корона-
вирусной инфекцией, где находился в 
течение 62 дней.

ПЦР мазка, мокроты на РНК SARS-
CоV-2 оставался положительным на 
протяжении всего времени.

При МСКТ легких при повторном 
поступлении отмечалась бурная отрица-
тельная динамика: субтотальное сниже-
ние пневматизации легочной ткани по 
типу матового стекла с расширенными 
сосудами в структуре и элементами пат-
терна crazy-paving, поражение легких 
70 % (рис. 4, а, б). 

Заключение: двусторонняя полисег-
ментарная пневмония вирусной этиоло-

Рис. 3. МСКТ при выписке — стабилизация рентгенологических проявлений туберкулеза 
и положительная динамика вирусной пневмонии: а — в базальных сегментах сохраняются 
небольшие участки резидуального матового стекла (простая стрелка); б — в S6 правого 
легкого округлое образование без динамики (двойная стрелка); в — в S10 правого легкого 
полость распада заполнилась содержимым (пунктирная стрелка); г — уменьшились разме-
ры лимфоузлов верхнего средостения (простая стрелка) 

в г

а б

гии (COVID-19), рецидив заболевания; 
инфильтративный туберкулез нижней 
доли правого легкого. 

После повторного курса противови-
русной терапии общие анализы пришли 
в норму, изменения в легких также под-
верглись обратному развитию.

МСКТ при выписке (рис. 5) де-
монстрирует положительную динамику 
паттернов вирусной пневмонии и пост-
туберкулезные изменения с наличием 
остаточной полости: отмечено восста-
новление воздушности правого и левого 
легких, зоны матового стекла заметно 
уменьшились в количестве, оставши-
еся небольшие участки резидуального 
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Рис. 4. МСКТ при повторном поступлении — рецидив вирусной пневмонии в виде обшир-
ных сливных зон матового стекла: скан на уровне бифуркации трахеи (а) и скан на уровне 
базальных сегментов (б)

а б

Рис. 5. МСКТ при выписке – хорошая положительная динамика рассасывания вирусной 
пневмонии и туберкулезных изменений: а, б — зоны матового стекла уменьшились в ко-
личестве, оставшиеся небольшие участки имеют крайне малую интенсивность (простые 
стрелки); в — в S6 правого легкого — фрагментация определявшегося ранее инфильтрата на 
уплотненные очаги (двойная стрелка); г — в S10 правого легкого сохраняется заполненное 
содержимым полостное образование (пунктирная стрелка) 

в г

а б
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матового стекла имеют крайне малую 
интенсивность (рис. 5, а, б); в S6 право-
го легкого туберкулезный инфильтрат 
уменьшился в размерах, фрагментиро-
вался на уплотненные очаги (рис. 5, в); 
в S10 правого легкого сохраняется за-
полненное содержимым небольшое по-
лостное образование (рис. 5, г); в легких 
с обеих сторон сохраняются умеренный 
диффузный фиброз и буллезно-дистро-
фические изменения. 

Заключение: инфильтративный ту-
беркулез нижней доли правого легкого 
в фазе рассасывания; двусторонняя по-
лисегментарная пневмония вирусной 
этиологии в стадии разрешения (оста-
точные изменения). 

Обсуждение
Представленный случай демон-

стрирует особенности МСКТ вирусной 
пневмонии, осложнившей течение впер-
вые выявленного инфильтративного ту-
беркулеза легких у пациента с HIV-ин-
фекцией, а также особенности МСКТ 
картины туберкулезного процесса на 
фоне иммунодефицита. 

Согласно литературным данным, 
при наличии или отсутствии COVID-19 
у впервые выявленных больных ТБ на 
поздних стадиях ВИЧ-инфекции с вы-
раженным иммунодефицитом и при 
отсутствии АРВТ клиническая карти-
на характеризуется синдромом инток-
сикации, общими воспалительными, 
респираторными проявлениями и не-
специфична, а установить присутствие 
COVID-19 возможно только путем этио-
логической верификации [5, 8]. 

Считается, что на фоне сочетания 
нескольких легочных инфекций ви-
зуализировать поражения, вызванные 
COVID-19, крайне затруднительно. 

По данным литературы, у пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией на 
фоне туберкулеза и тяжелого иммуно-
дефицита при МСКТ органов грудной 
клетки чаще визуализируется сочетание 
трех основных синдромов: 

 1) диссеминация от мелкоочаговой 
до крупноочаговой, различной ин-
тенсивности, с тенденцией к слия-
нию и образованию инфильтратов, 
преимущественно в нижних долях 
легких, с развитием деструкции ле-
гочной ткани и бронхогенным об-
семенением, нередко осложненных 
экссудативным плевритом или эм-
пиемой; 

 2) двустороннее увеличение внутри-
грудных лимфатических узлов; 

 3) изменения легочного рисунка, пред-
ставленные уплотнением аксиально-
го и периферического интерстиция 
с диффузным снижением пневмати-
зации легочной ткани, с участками 
матового стекла.
Представленный клинический слу-

чай имел отличия и характеризовался 
следующими особенностями: 
 1. Волнообразное рецидивирующее 

течение коронавирусной пневмо-
нии на протяжении более полугода 
при необычно длительно сохраня-
ющемся положительном мазке на 
COVID-19. 

 2. Несмотря на высокую вирусную на-
грузку и низкое количество клеток 
T-CD4+ у пациента имел место ин-
фильтративный туберкулез нижней 
доли правого легкого с распадом и 
бронхогенным обсеменением, огра-
ниченный одним легким в пределах 
нескольких сегментов. 

 3. Трудности дифференциальной диаг - 
ностики туберкулеза были связаны 
с необычной формой инфильтрата в 
виде узлового образования в S6 пра-
вого легкого с лучистым контуром, 
ориентированного вдоль сегментар-
ного бронха, стимулировавшего опу - 
холевый процесс. 

 4. Увеличение внутригрудных лимфа-
тических узлов было преимущест-
венно односторонним, что также не 
исключало опухолевое поражение.

 5. Нетипичная локализация полости 
распада в S10 паравертебрально 
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с рецидивирующим очищением ее  
и заполнением содержимым — нель - 
зя исключить, что именно эта по-
лость стала первым проявлением 
туберкулеза легких и не была своев-
ременно обнаружена при плановой 
флюорографии.
Публикации наблюдения случа-

ев сочетания тройной коинфекции —
SARS-CoV-2/TБ у пациентов с ВИЧ-ин- 
  фекцией в медицинской литературе от-
ражены как единичные (Farias L., 2020) 
[8]. Во всех случаях коинфекций авторы 
описывают возможное взаимовлияние 
инфекций с более тяжелым течением ка-
ждой из них. Blanco et al., 2020, опубли-
ковали серию пяти случаев ВИЧ-инфи-
цированных пациентов с COVID-19, из 
которых никто не умер, хотя двое нуж-
дались в интенсивной поддерживающей 
терапии. Gervasoni C. et al., 2020, описали 
47 ВИЧ-позитивных пациентов, госпи-
тализированных с COVID-19, и пришли 
к выводу, что пациенты с ВИЧ-инфек-
цией имеют риск тяжелого заболевания 
или смерти не больше, чем ВИЧ-отри-
цательные пациенты. Motta et al., 2020, 
сравнили 69 пациентов с SARS-CoV-2/
ТБ и тоже не могли доказать туберкулез 
как основную причину смерти у этих па-
циентов [9]. 

Это подтверждает и наше наблюде-
ние, которое показывает, что даже при 
сочетании трех коинфекций возможны 
выздоровление от вирусной пневмонии 
и положительная динамика туберку-
лезных изменений в легких, что было 
доказано лабораторными тестами и 
мультиспиральной компьютерной томо-
графией в динамике. 

Заключение
Клиническое наблюдение демон-

стрирует высокую диагностическую 
эффективность МСКТ в обнаружении 
и оценке динамики вирусной пневмо-
нии, осложнившей течение впервые 
выявленного туберкулеза у пациента с 
HIV-инфекцией. 

Данные МСКТ грудной клетки по-
казали закономерности и особенности, 
которые могут быть связаны с обоими 
заболеваниями, в то же время лучевые 
методы лишь частично позволяют диф-
ференцировать вирусную пневмонию и 
туберкулез от других легочных заболе-
ваний, таких как бактериальная пнев-
мония и хроническая обструктивная бо-
лезнь легких.

Важно внимательно комплексно 
оценивать пациентов с подозрением 
на SARS-CoV-2 в присутствии других 
инфекционных заболеваний, в первую 
очередь туберкулеза легких, чтобы избе-
жать внутрибольничного распростране-
ния инфекции.
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РФ, Москва
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ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский 
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Секция постерных докладов (студенты, ординаторы, аспиранты).
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адресу luchdiag67@mail.ru
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Секция клинических случаев (студенты, ординаторы, аспиранты).
Заявка на участие рассматривается на основании тезисов научной работы по 

адресу luchdiag67@mail.ru

Требования к выступлениям, тезисам, клиническим 
случаям и постерным докладам 

Требования к устным докладам, оформлению тезистов  
и постеров

1. Секция с научными докладами 

Требования к докладчику: длительность выступление до 10 мин. Предоставле-
ние записи доклада обговаривается отдельно.

2. Секция постерных докладов 

Формат постера А0, расширение файла .pdf, размер шрифта не менее 25. 
Обязательные элементы: название темы, ФИО автора/группы авторов, вуз, 

контактная информация. Основной текст/наполнение научной работы может быть 
представлен в свободной форме на усмотрение автора. Готовая работа с названием 
«Фамилия_ст/орд/асп_постер» (ст — студент, орд — ординатор, асп — аспирант) 
принимается по адресу luchdiag67@mail.ru

Требования к оформлению тезисов к докладам (устный/постерный)
Гарнитура шрифта — Times New Roman, размер шрифта — 12 пунктов. Меж-

строчный интервал — одинарный. Объем тезисов (учитывается только основной 
текст, без шапки) — не более 3000 знаков, включая пробелы. Рекомендуемая струк-
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3. Секция клинических случаев

Формат выступления — видеозапись лица, голоса докладчика и заранее под-
готовленной презентации Power Point с клиническим случаем (оптимально в про-
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Требования к оформлению тезисов по клиническим случаям
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отвечающего за переписку), организация, город и страна, где представлен клини-
ческий случай, введение (дается общая информация о случае и о болезни/расстрой-
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их результаты), выводы или положения, выносимые на дискуссию (из них должно 
быть ясно, почему случай достоин публикации).

С уважением,
заведующая кафедрой лучевой диагностики и лучевой терапии с курсом ДПО 

ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, доктор медицинских наук, 
доцент Морозова Татьяна Геннадьевна;

директор ПНИЛ «Диагностические исследования и малоинвазивные техноло-
гии» ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, профессор, 

доктор медицинских наук Борсуков Алексей Васильевич;

заведующий кафедрой лучевой диагностики ФГБОУ ВО МГМСУ им. А. И. 
Евдо-кимова Минздрава России, профессор, 

доктор медицинских наук Лежнев Дмитрий Анатольевич;

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

доктор медицинских наук  Амосов Виктор Иванович.

При информационной поддержке 

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный 
медицинский университет» Минздрава РФ

Журнал «Радиология — практика»

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

Техническая организация конференции 

Тел.: +7-910-724-53-24 
E-mail: luchdiag67@mail.ru 
VK: vk.com/luch_diag 
Telegram: https://t.me/luch_sgmu
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Отчет  о  конгрессе  по  лучевой  диагностике  
заболеваний  головы  и  шеи,  состоявшемся  в  рамках 

III  Российского  диагностического  саммита

Report  on  the  Congress  on  Radiation  Diagnostics 
of  Head  and  Neck  Diseases  held  within  the 

framework  of  the  III  Russian  Diagnostic  Summit

Фонд развития лучевой диагно-
стики (ФРЛД) выступил организато-
ром конгресса по лучевой диагностике 
заболеваний головы и шеи, состоявше-
гося в рамках III Российского диагно-
стического саммита в МВЦ «Крокус 
Экспо».

Сессии конгресса, которые прошли 
4 и 5 октября, посетили около 450 
специалистов из разных регионов Рос-
сии, а также из Армении.

Первый день конгресса, 4 октяб-
ря, был посвящен вопросам стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии. 

На пленарной сессии Васильев Алек-
сандр Юрьевич, член-корреспондент 
РАН, профессор, доктор медицинских 
наук, профессор кафедры лучевой ди-
агностики ФГБОУ ВО «МГМСУ им.  
А. И. Евдокимова» Минздрава Рос-
сии, и Лежнев Дмитрий Анатольевич, 
доктор медицинских наук, профессор, 
заведующий кафедрой лучевой диагно-
стики с/ф ФГБОУ ВО «МГМСУ им. 
А. И. Евдокимова» Минздрава России, 
рассказали о современных направлени-
ях лучевой диагностики заболеваний 
данной области. 

Открытие конгресса. Доклад члена-корреспондента РАН, профессора, доктора медицин-
ских наук А. Ю. Васильева
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В течение дня прошли сессии, на 
которых обсудили КТ- и МР-семиоти-
ку опухолей гортани, рецидивные опу-
холи при онкологической патологии 
области головы и шеи, вариантную ана-
томию зубочелюстной области и кор-
ректность в интерпретировании рент-
генологических снимков.

Кроме того, был рассмотрен важ-
ный и актуальный вопрос о протоколах 
результатов рентгеновских исследова-
ний в стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии. 

Во второй день конгресса, 5 октяб-
ря, прошли сессии, на которых обсуди-
ли клинические синдромы при забо-
леваниях головы и шеи и алгоритмы 
лучевого обследования пациентов при 
синдроме дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава. Участникам 
рассказали, как проводить дифферен-
циальный диагноз и формировать про-
токол описания лучевых исследований 
при инфекционных и воспалительных 

поражениях придаточных пазух носа 
и височных костей у взрослых и детей, 
а также дифференцировать ключевые 
нозологические формы.

Кроме того, участникам в интерак-
тивном формате представили сложные 
клинические наблюдения из различных 
сфер диагностики заболеваний и по-
вреждений органов головы и шеи.

За два дня конгресса его участни-
ки не только расширили свои знания в 
области лучевой диагностики, узнали о 
новейших подходах и технологиях, но 
и обменялись опытом с коллегами из 
других регионов.

На итоговом заседании приято ре-
шение о проведении конгресса по за-
болеваниям головы и шеи в 2024 году 
с акцентом на нейрорадиологию (пре-
зидент конгресса академик РАН, про-
фессор И. Н. Пронин) и в 2025 году с 
приоритетом по диагностике в отола-
рингологии (президент конгресса про-
фессор А. П. Дергилев).
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Отчет  о  проведении 
научно-практической  конференции 

«Карельская  красота  лучевой  диагностики»

Report  on  the  Scientific  and  Practical  Conference 
«Karelian  Beauty  of  Radiation  Diagnostics» 

Отчет о проведении научно-практи-
ческой конференции «Карельская кра-
сота лучевой диагностики» проходил в 
г. Петрозаводске 12–13 октября 2023 г.

Министерство здравоохранения 
Республики Карелия, Фонд развития 
лучевой диагностики, Государственное 
областное бюджетное учреждение здра-
воохранения «Республиканская боль-
ница им. В. А. Баранова» и ООО «Цен-
тральный научно-исследовательский 
институт лучевой диагностики» прове-
ли научно-практическую конференцию 
«Карельская красота лучевой диагно-
стики» в очном формате.

К участию в работе конференции 
были приглашены руководители меди-
цинских, научных и образовательных 

учреждений, врачи-рентгенологи и уль-
тразвуковой диагностики. За два дня в 
конференции приняло участие более 120 
специалистов. География участников 
была представлена несколькими регио-
нами Российской Федерации (г. Мос к- 
ва, г. Санкт-Петербург, г. Нижний Нов-
город, г. Петрозаводск и специалисты из 
различных областей Карелии).

Мероприятие было организовано 
при содействии ведущих отечествен-
ных и зарубежных производителей и 
дистрибьюторов медицинской техни-
ки. Главными спонсорами конферен-
ции выступили компании АО «МТЛ» 
и НПАО «АМИКО». Спонсорами 
также выступили ЗАО «Медиэйс», 
ООО «ФИЛИПС», ООО «Гранд Ме-
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дикал» и АО «НИПК ”Электрон”». 
Информационная поддержка осу-
ществлялась журналом «Радиоло- 
гия — практика» и интернет-порталом 
www.unionrad.ru

Открытие конференции состоялось 
с приветственных слов главного врача 
ГОБУЗ «Республиканская больница 
им. В. А. Баранова», главного внештат-
ного специалиста по лучевой диагности-
ке Министерства здравоохранения Ре-
спублики Карелия Белозеровой А. С. и 
члена-корреспондента РАН, доктора ме-
дицинских наук, профессора Васильева 
А. Ю., которые также были председате-
лями первого заседания подсекции по 
рентгенологии (рис. 1). Конференция 
проходила в течение двух дней и состоя-
ла из двух подсекций: по рентгенологии 
(12 октября) и по ультразвуковой диа-
гностике (13 октября).

В каждый день научно-практиче-
ской конференции вниманию участни-
ков было представлено по 14 докладов.

Заседание первого дня открыл до-
клад «Современное состояние лучевой 
диагностики в Республике Карелия» 
Белозеровой А. С., главного внештатно-
го специалиста по лучевой диагностике 

Министерства здравоохранения Респу-
блики Карелия.

О новых рентгеновских техноло-
гиях последних лет доложил член-кор-
респондент РАН, доктор медицинских 
наук, профессор Васильев А. Ю. В лек-
ции был представлен обзор различных 
рентгенологических методик исследова-
ния, которые приходят в практическое 
здравоохранение, их возможности для 
применения и развития.  

Далее участникам конференции 
была представлена лекция доктора ме-
дицинских наук, профессора РАН, ве-
дущего научного сотрудника отделения 
рентгеновских и радиоизотопных ме-
тодов диагностики НМИЦ нейрохи-
рургии им. академика Н. Н. Бурденко 
(г. Москва) Захаровой Н. Е. «Особен-
ности визуализации интракраниаль-
ных менингиом», в которой были про-
демонстрированы возможности КТ- и 
МРТ-исследований в диагностике дан-
ного вида образований головного мозга. 

О «Перспективных направлениях 
развития детской радиологии» расска-
зала доктор медицинских наук, доцент 
кафедры лучевой диагностики ФГБОУ 
ВО «Московский государственный ме-

Рис. 1. Председатели первого заседания подсекции по рентгенологии
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дико-стоматологический универси-
тет им. А. И. Евдокимова» Минздрава 
РФ, заведующая отделением лучевой 
диагностики ГБУЗ «Детская город-
ская клиническая больница святого 
Владимира Департамента здравоох-
ранения г. Москвы» Шолохова Н. А. 
В выступлении лектор акцентировала 
внимание на особенностях лучевой 
диагностики в педиатрии, о возмож-
ностях новых методик, алгоритмах 
обследования пациентов.

Заместитель генерального директо-
ра АО «Медицинские технологии Лтд» 
Шокина С. Ю. (г. Москва) посвятила 
свое выступление вектору развития рос-
сийского диагностического оборудова-
ния для рентгенологии. 

Во втором своем докладе Захарова 
Н. Е. выступила с лекцией «Современ-
ные стандарты диагностики опухолевых 
поражений головного мозга», где были 
продемонстрированы алгоритмы обсле-
дования пациентов с соответствующей 
патологией и большое количество соб-
ственных наблюдений.

Дмитриев А. Д., менеджер по про-
дукту НПАО «АМИКО» (г. Москва), 
продемонстрировал расширенную ли-
нейку шасси передвижных медицин-
ских комплексов группы компаний 
«АМИКО».

Кандидат медицинских наук, заве-
дующий центром комплексной диагно-
стики ГБУЗ «Городская клиническая 
онкологическая больница № 1 ДЗМ» 
Нечаев В. А. (г. Москва) доложил слу-
шателям о методике томосинтеза и о 
возможностях ее применения в общей 
рентгенодиагностике. В докладе были 
представлены особенности применения 
данной методики при исследовании ор-
ганов грудной клетки, костно-суставной 
системы, ЛОР-органов и др.

Сперанская А. А., доктор ме-
дицинских наук, профессор кафе-
дры рентгенологии и радиацион-
ной медицины ФГБОУ ВО «Первый 
Санкт-Петербургский государственный 

медицинский университет имени акаде-
мика И. П. Павлова» Минздрава России 
(г. Санкт-Петербург), продемонстри-
ровала возможности КТ в диагности-
ке фиброзирующих болезней легких 
(идиопатических, токсико-аллергиче-
ских, постинфекционных).

Председателями второго заседания 
подсекции по рентгенологии выступили 
доктор медицинских наук Сперанская 
А. А. и доктор медицинских наук Шоло-
хова Н. А.

Во втором своем докладе «Муль-
тидисциплинарный подход к кистоз-
но-буллезным изменениям в легких — 
роль рентгенолога» Сперанская А. А. 
особое внимание уделила КТ-семио-
тике кистозно-буллезных изменений в 
легких, продемонстрировала большое 
количество собственных клинических 
наблюдений.

Про возможности и ограничения 
МСКТ в диагностике заболеваний под-
желудочной железы рассказала док-
тор медицинских наук, заведующая 
отделением КТ и МРТ Московского 
научно-исследовательского онкологи-
ческого института им. П. А. Герцена — 
филиала Научного медицинского ис-
следовательского центра радиологии 
Минздрава России (г. Москва) Левша-
кова А. В.

Потрахов Н. Н., доктор технических 
наук, профессор, заведующий кафедрой 
электронных приборов и устройств 
ЛЭТИ им В. И. Ленина (г. Санкт-Пе-
тербург), поведал участникам конфе-
ренции про новый класс рентгеновского 
оборудования. В частности, про порта-
тивные микрофокусные рентгеновские 
аппараты.

Врач-рентгенолог ГОБУЗ «Рес-
публиканская больница им. В. А. Ба-
ранова» (г. Петрозаводск) Суворов 
К. К. выступил с докладом «COVID-19 
и его последствия» применительно к 
лучевой диагностике, в том числе на 
примере собственных клинических на-
блюдений.
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Первый день конференции окон-
чился выступлением «Лучевая диагно-
стика поражений метафизов и эпифизов 
костей у детей и подростков», в котором 
Шолохова Н. А продемонстрировала 
слушателям широкий спектр патологии 
данной локализации у детей и подрост-
ков и алгоритм обследования таких па-
циентов.

Второй день конференции был по-
священ вопросам ультразвуковой диа-
гностики, и первое заседание открыва-
ла кандидат медицинских наук, доцент 
кафедры лучевой диагностики сто-
матологического факультета ФГБОУ 
ВО «Московский государственный 
медико-стоматологический универ-
ситет им. А. И. Евдокимова» МЗ РФ, 
заведующая отделением ультразвуко-
вых исследований ГБУЗ ГКБ им. С. И. 
Спасокукоцкого (г. Москва) Васильева  
М. А. докладом «Ультразвуковое иссле-
дование желудочно-кишечного тракта 
на этапе приемного отделения — задачи 
и возможности».

Захаров Д. А., врач ультразвуковой 
диагностики ГБУЗ «Республиканский 
онкологический диспансер» (г. Петро-
заводск), выступил с презентацией по 
инвазивным вмешательствам под кон-
тролем УЗИ.

Далее доктор медицинских наук, 
доцент кафедры лучевой диагностики 
ФДПО ФГБОУ ВО «Приволжский ис-
следовательский медицинский универ-
ситет» Минздрава России (г. Нижний 
Новгород) Петрова Е. Б. представила до-
клад «Эхокардиографические методики 
в диагностике легочной гипертензии», 
в котором были раскрыты все аспекты 
применения различных методик в оцен-
ке проявления легочной гипертензии.

Про «Искусственный интеллект 
в УЗД: эффективность и перспекти-
вы в клинической практике» поведал 
кандидат медицинских наук, врач уль-
тразвуковой диагностики, клиниче-
ский консультант АО «НПО ”Сканер”» 
(г. Москва) Анисимов А. В.

Во втором своем докладе Васильева 
М. А. осветила вопросы ультразвуково-
го исследования при гематурии. В нем 
были продемонстрированы собствен-
ные наблюдения из практики сложных 
случаев пациентов с клинико-лабора-
торными проявлениями гематурии.

В лекции Петровой Е. Б. «Совре-
менная эхокардиографическая оценка 
состояния миокарда при ИБС: от науки 
к практике» был сделан акцент на прак-
тических особенностях применения 
эхокардиографии у пациентов с призна-
ками ИБС.

Во втором заседании подсекции 
ультразвуковой диагностики Бусько 
Е. А., доктор медицинских наук, ведущий 
научный сотрудник научного отделения 
диагностической и интервенционной 
радиологии ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Петрова» Минздрава России, 
доцент НК и ОЦ «Лучевая диагности-
ка и ядерная медицина» медицинского 
факультета ФГБОУ ВО «Санкт-Петер-
бургский государственный универси-
тет» (г. Санкт-Петербург), выступила 
с докладом  «Установка клипсы как обя-
зательный этап вакуум-ассистирован-
ной биопсии образований молочной же-
лезы», в котором раскрыла особенности 
проведения данных вмешательств.

После этого врач ультразвуко-
вой диагностики Прохоренко Е. Ю. 
(г. Санкт-Петербург) доложила об «Осо- 
бенностях визуализации у детей на ап-
парате УЗИ-Электрон».

Далее кандидат медицинских наук, 
доцент кафедры лучевой диагности-
ки МБУИиНО ГНЦ РФ — ФМБЦ им. 
А. И. Бурназяна, врач ОУЗД ФКУЗ 
«ГКГ МВД Российской Федерации» 
(г. Москва) Постнова Н. А. рассказала об 
ультразвуковой эластографии и эласто-
метрии печени, отметила проблемы кли-
нического применения диагностичес- 
ких данных.

О современных стандартах ульт-
развуковой диагностики заболеваний 
печени сообщил кандидат медицинских 
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наук, врач УЗД, старший специалист по 
клиническому применению оборудова-
ния Philips (г. Москва) Бушуев В. О.

Следующим выступил Капустин 
В. В, доктор медицинских наук, доцент, 
профессор кафедры лучевой диагности-
ки ФГБОУ ВО «Московский государ-
ственный медико-стоматологический 
университет им. А. И. Евдокимова» 
Минздрава РФ (г. Москва), с докладом 
«Тазовые рецидивы после простатэк-
томии: визуализация, локализация, 
верификация», в котором он отметил 
важность проведения лучевых методов 
исследования у таких пациентов.

Бусько Е. А. выступила с лекцией 
«Сложности диагностики молочных же-
лез у женщин на фоне беременности и 
в период грудного вскармливания. Ма-

ститы, лактирующая аденома», в кото-
рой подробно и содержательно отметила 
основные лучевые аспекты в диагности-
ке данной патологии.

Далее Постнова Н. А. рассказала 
про УЗ-диагностику варикозной болез-
ни вен нижних конечностей, акценти-
руя внимание на том, что требуется вра-
чу-флебологу от данного исследования.

Завершил второй день конферен-
ции Капустин В. В. докладом «Возмож-
ности мультипараметрического УЗИ в 
распознавании метастатического пора-
жения периферических лимфатических 
узлов».

Двухдневная научно-практическая 
конференция закончилась обсуждением 
докладов, обменом опытом и общением 
коллег (рис. 2).

Рис. 2. Участники конференции
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Поздравление 
Шолоховой  Наталии  Александровны 

с  ученой  степенью 

Приказом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации 
№ 2015/нк от 25 октября 2023 г. Шолоховой Наталии Александровне присвоена 
ученая степень доктора медицинских наук.

Поздравляем и желаем дальнейших творческих успехов!
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