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Дорогие  коллеги!

Наша жизнь очень динамична и требует быстрой реакции на события.
Продолжаем обсуждать или высказывать свое мнение о дальнейшем развитии 

нашей специальности. В спешном порядке начали формировать клинические реко-
мендации по всем специальностям, которые должны быть закончены к началу сле-
дующего года. В нашей специальности нет клинических рекомендаций, и можно с 
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показаниями к лучевым исследованиям, граничащими с откровенной глупостью. Не 
избежать нам назначений «узи всего тела» или «МРТ всего тела», которые пропи-
шут в клинических рекомендациях, а нам придется их строго исполнять. Давайте за-
думаемся над этим. Может, получится профессиональным сообществом высказать 
свое мнение хотя бы по основным рекомендациям. И еще, по-прежнему нет доку-
мента по временным нормам исследований. Сколько смотреть в день (за смену) — 
100, 200 или 1000 человек. Много лет одно и то же, то сваливаем все на Минздрав, то 
на НИИ организации здравоохранения, а мы продолжаем топтаться на месте.

Несколько слов о необходимости быстрой реакции на инновации. Конечно 
же, появляются новые методики исследования, и за последние годы таких нема-
ло. Однако в тариф ОМС они не включены, а значит, не оплачиваются лечебным 
учреждениям. К сожалению, отсутствует механизм быстрого принятия решения 
по включению методик в программы ОМС. Возьмите томосинтез, уже больше 300 
аппаратов по стране, а лечебные учреждения его полноценно применять не могут, 
нет в тарифах.

Так и живем.
Из грустного. Не стало профессора Амосова Виктора Ивановича, нашего боль-

шого друга, прекрасного, доброго и светлого человека. Горькая и невосполнимая 
утрата. Светлая ему память.

В заключение еще раз хочу напомнить о 6-м номере, в котором будут представ-
лены работы молодых ученых и их научных руководителей.

Желаю всем нашим читателям хорошего летнего отдыха!

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

профессор А. Ю. Васильев 
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Цель. Продемонстрировать возможности лучевого обследования поздних осложнений 
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Материалы и методы. На ряде клинических примеров продемонстрированы отдель-

ные виды поздних осложнений эстетических хирургических вмешательств на молочной же-
лезе.

Заключение. Предоперационное обследование целесообразно осуществлять в специ-
ализированном лечебно-диагностическом учреждении с соблюдением всех канонов ранней 
диагностики рака молочных желез (РМЖ). Случаи пропусков РМЖ на пред-, послеопераци-
онных этапах эстетической хирургии требуют дальнейшего исследования.

Ключевые слова: лучевая диагностика, маммография, МР-маммография, молочная 
железа, эстетическая хирургия, осложнения

Для цитирования: Климова Н. В., Кузнецов А. А. Лучевая диагностика осложнений пла-
стических операций на молочной железе (обзор литературы с собственными наблюдениями) 
// Ра диология — практика. 2024;4:9-21. https://doi.org/10.52560/2713-0118-2024-4-9-21

Источники финансирования
Исследование не финансировалось какими-либо источниками. 

Оригинальные статьи 
Original research

Радиология — практика. 2024;4:9-21. ISSN 2713-0118 (online)  
Radioilogy — practice. 2024;4:9-21.

© Климова Н. В., Кузнецов А. А., 2024

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52560/2713-0118-2024-4-9-21&domain=pdf&date_stamp=2024-09-01


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 10

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что данная работа, ее тема, предмет и содержание не затрагивают 

конкурирующих интересов. Мнения, изложенные в статье, принадлежат авторам рукописи. 
Авторы подтверждают соответствие своего авторства международным критериям ICMJE 
(все авторы внесли существенный вклад в разработку концепции, подготовку статьи, проч-
ли и одобрили финальную версию перед публикацией). 

Соответствие принципам этики
Работа соответствует этическим нормам Хельсинкской декларации Всемирной меди-

цинской ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских иcследова-
ний с участием человека» с поправками 2008 года и «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утвержденными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003.

ORIGINAL  RESEARCH

Original research

Selected  Aspects  of  Radiation  Diagnostics   
of Complications  of  Breast  Plastic  Surgery 
(Literature Review  with  Own  Observations)
Natal'ya V. Klimova1, Aleksey A. Kuznetsov2

1, 2 Surgut State University, Surgut, Russia 
1, 2 Surgut Regional Clinical Hospital, Surgut, Russia 

 1 nvklim2011@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-4589-6528

 2 alesha1974@inbox.ru, https://orcid.org/0000-0003-4780-7146

Сorresponding author: Aleksey A. Kuznetsov, alesha1974@inbox.ru

Abstract
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Введение
Пластическая хирургия является 

очень востребованным методом кор-
рекции косметических недостатков. По 
данным международного общества эсте-
тической и пластической хирургии, в 
2020 г. наибольшее число операций про-
водилось на лице — 56 %. Молочная же-
леза (МЖ) подвергалась оперативным 
вмешательствам в 23 % случаев. Уве-
личение МЖ составило 55 % всех вме-
шательств, подтяжка — 23 % операций, 
уменьшение МЖ — 12 %, а удаление 
имплантов — 6 % [1]. В сравнении с дру-
гими странами в России пластических 
операций на МЖ выполнялось суще-
ственно меньше, всего 109 530, в то вре-
мя как в Германии за 2020 г. их было вы-
полнено 136 718, а в США — 596 896 [1]. 
Медицинская помощь в данном случае 
оказывалась не для лечения пациента, а 
для улучшения эстетического вида МЖ. 
Показаниями к оперативной коррекции 
МЖ являются: малые размеры, гиганто-
мастия, врожденные и приобретенные 
асимметрии, мастоптоз в результате воз-
растных изменений и лактации. Значи-
тельно реже поводом для хирургическо-
го лечения могут стать добавочные МЖ 
(полимастия). Традиционным методом 
увеличения МЖ является применение 
силиконовых имплантов. Считается, 
что этот способ имеет хороший косме-
тический эффект, который сохраняется 
достаточно долго, а также имеет низкий 

риск послеоперационной асимметрии 
и инфекционных осложнений. Совре-
менные импланты обладают хорошим 
качеством, а их производители гаранти-
руют отсутствие аллергических реакций 
и крайне малую вероятность их произ-
вольного разрыва. Липофилинг — еще 
одна из разновидностей коррекции МЖ 
с помощью пересадки собственной жи-
ровой ткани. Несомненными достоин-
ствами процедуры липофилинга явля-
ются минимальный травматизм (за счет 
малой инвазии), отсутствие импланта-
ции инородных тел с возможным риском 
последующего отторжения. Однако при 
трансплантации больших объемов жи-
ровой ткани существует вероятность ее 
неравномерного распределения в МЖ, 
что не может не отразиться на внешнем 
виде органа [11, 14]. В случае наличия 
у пациентки птозированных МЖ про-
водится их подтяжка (маммопексия, 
мастопексия), приподнимается соско-
во-ареолярный комплекс и резецирует-
ся избыток кожи с жировой клетчаткой. 
Применяются разные хирургические 
доступы: периареолярный, вертикаль-
ный и якорный. Нередко мастопексию 
сочетают с единомоментным эндопро-
тезированием. Редукционная маммо-
пластика (уменьшение МЖ) по своей 
сути мало отличается от мастопексии. 
При выполнении всех этих оператив-
ных вмешательств могут возникнуть 
осложнения, которые подразделяются 
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на ранние и поздние. Ранние ослож-
нения появляются в первые дни после 
вмешательства (от 1 до 5 сут), а поздние 
(отдаленные) возникают через месяцы 
и даже годы после операции [5]. Ран-
ние осложнения редко требуют повтор-
ных хирургических операций и хорошо 
поддаются консервативному лечению.  
К ним относятся гематомы, серомы, 
боль в МЖ. Инфекционные осложне-
ния могут потребовать хирургическо-
го лечения и антибактериальной тера-
пии. Поздние осложнения, такие как 
снижение и утрата чувствительности, 
разрешаются через несколько месяцев 
после операции. Смещение импланта, 
рубцевание, разрывы импланта (вну-
трикапсульные и экстракапсульные), 
капсульная контрактура, кальцинация 
вокруг импланта зачастую требуют хи-
рургических вмешательств [7]. Литера-
турных источников, посвященных ос-
ложнениям пластических операций на 
молочной железе, немного. Глубокое ис-
следование было проведено итальянски-
ми учеными в 2017 г. (M. D. Nava et al.), в 
нем представлены современные данные 
об этиопатогенезе осложнений при эсте-
тических операциях на МЖ, предложе-
ны основные правила для уменьшения 
количества осложнений и повторных 
вмешательств, тем самым улучшая дол-
госрочные результаты и удовлетворен-
ность пациенток [15]. Шумакова Т. А., 
Савелло В. Е. и соавт. (2023) предложи-
ли собственную оригинальную класси-
фикацию осложнений после увеличе-
ния МЖ силиконовыми имплантами. 
Авторы выделили три группы осложне-
ний эндопротезирования в зависимости 
от этиологии и патогенеза их возник-
новения. Первая группа — осложне-
ния, возникшие вследствие нарушения 
методики операции (ошибки хирурга): 
отек молочной железы, серома, гемато-
ма, капсулит, нагноение, повреждение 
млечных протоков. Вторая группа вклю-
чает реактивные осложнения, развив-
шиеся в ответ на внедрение инородного 

тела (силиконового импланта): фиброз-
но-капсулярная контрактура, констрик-
тивный фиброз и обызвествление пери-
протезной капсулы, силикогранулемы, 
силиконовая лимфоаденопатия. Третья 
группа состоит из специфических для 
силиконовых имплантов осложнений: 
разрыв и имплант-ассоциированная 
лимфома [8, 9]. 

До сих пор нет единого мнения от-
носительно выбора оптимального мето-
да лучевого обследования пациенток до 
и после реконструктивных и эстетиче-
ских операций. Изменения ткани МЖ, 
которые связаны с оперативным вме-
шательством, вызывают трудности ин-
терпретации маммографических и уль-
тразвуковых изображений. Существует 
ряд потенциальных проблем, связан-
ных с обследованием женщин после 
перенесенных эстетических операций 
на МЖ. По мнению Сьюзан Уильямс, 
вопрос о проведении маммографии у 
женщин с грудными имплантами сам 
по себе является достаточно сложным 
[6]. Имплант не является прозрачным 
для рентгеновских лучей, визуализа-
ция всей ткани МЖ оказывается невоз-
можной. В Соединенном Королевстве 
выпущено специальное руководство, 
посвященное обследованию пациенток 
с имплантами. В каждом конкретном 
случае выбирается техника обследова-
ния, наиболее подходящая в конкретной 
ситуации: стандартная техника, техника 
Эклунда, боковая проекция, тангенци-
альная проекция [16]. Магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) является 
наиболее эффективным методом диа-
гностики изменений МЖ с имплантами 
благодаря высокой разрешающей спо-
собности в исследовании мягких тка-
ней и высокой чувствительности [4].  
В 2014 г. Шумакова Е. А., Савелло В. Е. 
показали эффективность лучевых ме-
тодов исследования в диагностике рака 
молочной железы после аугментацион-
ной маммопластики: маммография — 
чувствительность 28 %, специфичность  
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66 %, точность 65 %; ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) — чувствительность 
71 %, специфичность 85 %, точность  
85 %; магнитно-резонансная маммогра-
фия (МР-маммография) — чувстви-
тельность 85 %, специфичность 98 %, 
точность 98 % [9].

Цель: продемонстрировать возмож-
ности лучевого обследования поздних 
осложнений некоторых видов космети-
ческих операций на молочной железе.

Приводим несколько примеров 
поздних осложнений пластических опе-
раций на МЖ, которые имеют рентгено-
логические проявления. Изображения 
были взяты из маммографического ар-
хива, а анамнестические данные получе-
ны из амбулаторных карт.

Клинический пример 1 
Пациентка Н., 38 лет, обратилась с 

жалобами на отек правой МЖ, который 
развился через неделю после установки 
силиконовых имплантов МЖ, несколь-

ко уменьшился в течение 6 месяцев, но 
не разрешился полностью. На маммо-
граммах определялось наличие имплан-
тов обеих МЖ, целостность которых на-
рушена не была. Отмечалось утолщение 
кожи правой МЖ (зеленые стрелки) 
и визуализировались участки грубого 
фиброзирования ткани органа вокруг 
импланта (розовые стрелки) (рис. 1). 
Данных о предоперационном обследо-
вании в амбулаторной карте не было. 
В большинстве случаев возникший по-
слеоперационный отек МЖ нивелиру-
ется в течение 6 месяцев, у данной па-
циентки этого не произошло. Ей была 
назначена комплексная рассасывающая 
терапия и динамическое наблюдение 
в течение ближайших трех месяцев.

Клинический пример 2 
Пациентка Л., 52 лет, год назад были 

установлены силиконовые импланты 
МЖ. На момент осмотра пациентка 
предъявляла жалобы на неприятные 

Рис. 1. Рентгенограммы молочных желез: а — стандартная прямая проекция правой молоч-
ной железы: утолщение кожи (зеленые стрелки) и фиброзные изменения клетчатки (розо-
вые стрелки) вокруг силиконового импланта; б — стандартная  прямая проекция левой мо-
лочной железы, патологических изменений вокруг импланта не отмечается; в — стандартная 
косая проекция правой молочной железы: утолщение кожи (зеленые стрелки) и фиброзные 
изменения клетчатки (розовые стрелки) вокруг силиконового импланта; г — стандартная 
косая проекция левой молочной железы, патологических изменений вокруг импланта не 
отмечается

б га в
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Рис. 2. Рентгенограммы молочных желез: а — стандартная прямая проекция правой молоч-
ной железы; б — стандартная прямая проекция левой молочной железы: стрелками обозна-
чены   плотные фиброзные капсулы, окружающие импланты; в — стандартная косая проек-
ция правой молочной железы; г — стандартная косая проекция левой молочной железы. На 
снимках стрелками обозначены плотные фиброзные капсулы, окружающие импланты 

б га в

ощущения в МЖ, чувство дискомфорта 
и повышенную плотность правой МЖ.  
На маммограммах, выполненных через 
1 год после установки имплантов, в пра-
вой МЖ отмечается грубое фиброзиро-
вание жировой ткани с формированием 

капсульной контрактуры (на рисунке 
обозначены стрелками). Слева фиброз-
ные изменения в ткани МЖ менее выра-
жены (рис. 2). От предложенного опера-
тивного вмешательства для устранения 
контрактуры пациентка воздержалась.

Клинический пример 3 
Пациентка С., 46 лет, обратилась 

с жалобами на наличие пальпируемых 
уплотнений в обеих МЖ. Процедура 
липофилинга была выполнена 3 года 
назад. В течение последних 6 месяцев 
появились пальпируемые уплотнения 
в обеих МЖ. На маммограммах   опре-
деляются крупные олеогранулемы ниж-
не-внутренних квадрантов обеих МЖ 
(рис. 3).  Выявленные изменения МЖ 
подлежат динамическому наблюдению, 
хирургическое лечение не показано.

Клинический пример 4
Пациентка М., 57 лет. Более 20 лет 

назад были установлены гелевые им-

планты. Пациентку беспокоило наличие 
выраженной бугристости МЖ, чувство 
дискомфорта, неоднократно обследо-
валась в онкомаммологическом центре, 
воспалительных осложнений не было.  
На МРТ-изображениях обе МЖ выпол-
нены множественными разнообразной 
неправильной формы гелиомами в ре-
зультате излития геля в структуру тка-
ней органа (рис. 4).

Приведенные примеры демонстри-
руют поздние осложнения маммопла-
стики, основными проявлениями кото-
рых являются косметические дефекты и 
дискомфорт пациенток. Лучевые мето-
ды диагностики (маммография, МРТ) 
позволяют своевременно диагностиро-
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Рис. 4. МР-маммограмма, снимок в аксиальной проекции Т2-ВИ: обе молочные железы 
субтотально выполнены неправильной формы изоинтенсивными образованиями с толсты-
ми стенками-гелиомами (обозначены стрелками)

Рис. 3. Рентгенограммы молочных желез: а — стандартная прямая проекция правой молоч-
ной железы; б — стандартная прямая проекция левой молочной железы; в — стандартная 
косая проекция правой молочной железы; г — стандартная косая проекция левой молоч-
ной железы.   На снимках стрелками обозначены объемные образования нижне-внутренних 
квадрантов, состоящие из жировой ткани в виде просветлений неправильной формы с каль-
цинозом капсул по периферии

б га в
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вать степень выраженности и характер 
послеоперационных осложнений. 

Клинический пример 5 
 Пациентка Л., 47 лет, обратилась к 

онкологу с жалобами на пальпируемое 
образование в правой подмышечной об-
ласти. За 6 месяцев до обращения к он-
кологу в центре эстетической хирургии 
была выполнена операция по установ-
ке силиконовых имплантов МЖ.  До-
кументов о выполненном оперативном 
вмешательстве из центра эстетической 
хирургии пациентка не предоставила. 
Известно, что на предоперационном 
этапе ей была выполнена маммография, 
протоколы описаний и снимки не сохра-
нились. Со слов пациентки, ткань пра-
вой МЖ во время операции была пол-
ностью удалена с превентивной целью, 
так как на маммограммах была выявле-
на патология. Пункционная биопсия на 
этапе подготовки к операции не прово-
дилась. На маммограммах в косой про-
екции, выполненных через 6 месяцев 
после установки имплантов, видно, что 
справа ткань правой МЖ отсутствует, 

а слева сохранена (рис. 5). Маммограм-
мы в прямой проекции неинформатив-
ны.  Проведено комплексное обследова-
ние. На КТ органов грудной клетки был 
выявлен конгломерат увеличенных лим-
фатических узлов в правой подмышеч-
ной области. На рис. 6 визуализированы 
увеличенные, накопившие контрастное 
вещество лимфоузлы. Морфологически 
подтверждено наличие метастатическо-
го поражения лимфатических узлов при 
раке МЖ. Комплексная иммуноморфо-
логическая картина: опухолевые клет-
ки E-cadgerin+, ER — 8 баллов, PrR — 8 
баллов, неопределенный Her2-статус 
(2+; менее 10% клеток дают яркое рав-
номерное мембранное окрашивание, 
большинство клеток — умеренное рав-
номерное и/или неполное мембранное 
окрашивание), индекс метки Ki-67 в 
среднем 5–7 %. Таким образом, на пре-
доперационном этапе пациентка была 
обследована ненадлежащим образом, 
пропущен рак МЖ, оперативное вмеша-
тельство проведено, несмотря на проти-
вопоказания, а специализированное ле-
чение начато с опозданием.  

Рис. 5. Рентгенограммы молочных желез в косой проекции: а — косая проекция правой мо-
лочной железы, железистая ткань отсутствует (розовые стрелки); б — косая проекция левой 
молочной железы, железистая ткань сохранена (зеленые стрелки) 

ва
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Обсуждение
В 2010 г. Н. И. Рожкова и И. И. Бур-

дина обращали внимание на то, что, к 
сожалению, у подавляющего числа па-
циенток нет документов, содержащих 
информацию о состоянии МЖ до пла-
стической операции, о виде установлен-
ных эндопротезов, хирургической мето-
дике, которая была проведена, и т. д. Эти 
документы должны быть сохранены, так 
как в последующем они будут основой 
для оценки динамики состояния МЖ. 
Эндопротезирование не может исклю-
чить возникновение и развитие пато-
логических образований, в том числе и 
рака. При подготовке к эндопротезиро-
ванию и после необходим контроль со-
стояния МЖ [2]. Спустя 13 лет после 
выхода публикации коллег по-прежне-
му встречаются случаи ненадлежащего 
отношения на этапах подготовки к эсте-
тическим операциям на МЖ, послеопе-

Рис. 6. КТ-маммограмма в сагиттальной плоскости: в правой подмышечной области   кон-
гломерат увеличенных лимфоузлов, интенсивно накапливающий контрастный препарат 
(стрелки)

рационного наблюдения, оформления 
документации. В регламентирующих 
документах, в том числе в порядке ока-
зания медицинской помощи по профи-
лю «пластическая хирургия», указано, 
что перед выполнением пластических 
операций любой степени сложности в 
отделении пластической хирургии па-
циент должен пройти первичное клини-
ческое обследование. Оно включает кли-
нический анализ крови, биохимический 
профиль, коагулограмму, группу крови, 
общий анализ мочи, осмотр анестезио-
лога-реаниматолога. Ввиду специфи-
ки вмешательства на МЖ необходимы 
рентгенография (флюорография) груд-
ной клетки и ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) МЖ. В случае отягощенного 
анамнеза и наличия сопутствующих за-
болеваний пациент должен пройти пол-
ное обследование в соответствии с име-
ющимся заболеванием и консультацию 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 18

Оригинальные статьи 
Оriginal research

специалиста, получив от него заключе-
ние об отсутствии противопоказаний к 
оперативному лечению. После опера-
ции рекомендуется: четырехкратный 
осмотр пластического хирурга и ежегод-
ное УЗИ МЖ. Указаний на комплекс-
ное маммологическое обследование нет 
[3]. Британское общество радиологии 
молочной железы (BSBR), Ассоциа-
ция хирургии МЖ Великобритании и 
Ирландии (ABS), Британская ассоци-
ация пластических, реконструктивных 
и эстетических хирургов (BAPRAS) в 
2018 г. разработали рекомендации «Ви-
зуализация молочной железы для эсте-
тической хирургии» [14]. Это обзор ре-
комендаций по визуализации МЖ до и 
после эстетической хирургии, которая 
включает процедуры имплантации, ли-
помоделирования и маммопластики. 
На дооперационном этапе все женщи-
ны должны пройти полное клиническое 
обследование. Но если имеются данные 
семейного анамнеза или другой связан-
ный с этим риск, симптомы заболевания 
МЖ, требуется освидетельствование 
в специализированном учреждении. У 
здоровых женщин рекомендуется мам-
мография обеих МЖ и УЗИ у женщин 
с высокой маммографической плотно-
стью. После оперативного вмешатель-
ства: если во время осмотра возникают 
подозрения на наличие патологии, ре-
комендуется обследовать пациентку в 
специализированном медицинском уч-
реждении полной междисциплинарной 
бригадой специалистов по МЖ в соот-
ветствии с национальными руковод-
ствами и рекомендациями. 

По данным британских ученых, ис-
следовавших 1400 женщин, перенесших 
редукционную маммопластику, общий 
уровень случайных раков составил 0,65 
%, все случаи наблюдались у пациен-
ток старше 35 лет [12]. Другое исследо-
вание, проведенное в США с участием 
595 пациенток после маммопластики, 
показало, что уровень выявления рака в 
целом составляет 2,4 %, при этом РМЖ 

не обнаружен у пациенток моложе 40 
лет [11, 13, 16]. В отечественной публи-
кации Шумаковой Т. А., Савелло В. Е. 
(2014) в комплексном обследовании 630 
женщин в возрасте от 18 до 72 лет по-
сле аугментационной маммопластики с 
1997 по 2014 г. РМЖ выявили у 7 паци-
енток (1,1 %), ожидаемый прогноз рака 
составил 4,6 %. Все авторы отмечают, 
что для хирургов важна полная инфор-
мация о состоянии МЖ при рассмотре-
нии вопроса об эстетической хирургии.

Заключение
Таким образом, предоперацион-

ное обследование целесообразно осу-
ществлять в специализированном ле-
чебно-диагностическом учреждении 
с соблюдением всех канонов ранней 
диагностики РМЖ. Случаи пропусков 
РМЖ на пред-, послеоперационных 
этапах эстетической хирургии требуют 
дальнейшего исследования.
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Аннотация
Цель исследования. Определить возможную вероятность верификации генетической 

группы медуллобластом на основании МРТ-признаков визуализации и количественной 
оценки.

Материалы и методы. Ретроспективно проанализированы МРТ данные 60 пациен-
тов с верифицированной молекулярно-генетической подгруппой на основе уровня экспрес-
сии селектированных генов на платформе Nano String. 

Результаты. На основании МРТ-признаков формы и интенсивности контрастирова-
ния опухоли, с учетом возраста пациентов 76 % медуллобластом правильно определено по 
генетическим группам.

 Выводы. Возможность предположить генетическую группу заболевания у детей с ме-
дуллобластомой при первичном МРТ-исследовании с точностью до 76 % представляется 
нам важной и актуальной. Сделаны только первые шаги в развитии радиогеномики медул-
лобластом у детей. 

Появление в классификации опухолей ЦНС молекулярных подгрупп медуллобластом 
позволило современной педиатрической онкологической практике применять дифферен-
цированный подход в стратификации групп риска и прогнозе заболевания. Группа риска 
влияет на определение объема и тактики лечения. Целью исследования была попытка си-
стематизации и выделения характерных лучевых диагностических признаков известных на 
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данный момент четырех молекулярных подгрупп медуллобластом у детей. В результате ста-
тистического анализа верно классифицировано по генетическим группам 39 (76 %) пациен-
тов с диагнозом медуллобластома на основании лучевых признаков формы, интенсивности 
контрастирования и возраста пациентов.

Ключевые слова: педиатрия, онкология, медуллобластома, МРТ, радиогеномика
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Abstract
Objective. To determine a possible assessment of the verification of the genetic group of 

medulloblastomas based on MRI imaging and quantitative assessment indicators.
Materials and Methods. MRI data of 60 patients with a verified molecular genetic subgroup 

based on the expression level of selected genes on the Nano String platform were retrospectivel 
analyzed.

Results. Based on MRI signs of the shape and contrast intensity of the tumor, taking into 
account the age of the patients, 76 % of medulloblastomas were correctly identified by genetic 
groups.

Conclusion. The ability to predict the genetic group of the disease in children with 
medulloblastoma during an initial MRI study with an accuracy of 76 % seems to us important 
and relevant. Only the first steps have been taken in the development of radiogenomics of 
medulloblastomas in children.

The classification of CNS tumors with the molecular subgroups of medulloblastomas has 
allowed modern pediatric oncological practice to apply a differentiated approach to stratification of 
risk groups and prognosis of the disease. This affects the determination of the scope and the tactics 
of treatment. The aim of our study was an attempt to systematize and definition the diagnostic 
radiological signs of the currently known four molecular subgroups of medulloblastomas in 
children. Thirty-nine (76%) patients diagnosed with medulloblastoma were correctly classified 
into genetic groups based on radiographic features of shape, contrast intensity, and patient age.

Keywords: Pediatrics, Oncology, Medulloblastoma, MRI, Radiogenomics
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Актуальность
В 2016 году Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) представила 
актуальную классификацию опухолей 
ЦНС. 

В представленной классификации 
сохранилось гистологическое деление 

медуллобластом на классические, де-
смопластические/нодулярные, с экстен-
сивной нодулярностью и анапластиче-
ские/крупноклеточные. Вместе с тем в 
современной номенклатуре выделены 
четыре подгруппы медуллобластом: 
WNT (Wingless), SHH (Sonic Hed-
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gehog), подгруппа 3 и подгруппа 4. Дан-
ные подгруппы отличаются не только 
генетическим — экспрессионным, эпи-
геномным и мутационным профилем, 
но и характером течения заболевания, 
уровнем ответа на терапию и частотой 
возникновения рецидива [6, 7]. При 
этом пациенты с медуллобластомой 
подгруппы WNT характеризуются наи-
более благоприятным прогнозом, SHH 
и подгруппы 4 — промежуточным, пред-
ставляя собой наиболее гетерогенные 
популяции, а подгруппы 3 — неблаго-
приятным.  Не вызывает сомнения, что 
данная классификация будет являться 
основой для пересмотра имеющихся и 
разработки новых протоколов терапии, 
поэтому необходима надежная, точная и 
быстрая методика определения вариан-
та опухоли [2, 6, 11, 12]. 

Основными молекулярно-генети-
ческими технологиями, позволяющими 
провести определение молекулярной 
подгруппы медуллобластомы, являются 
анализ экспрессии генов и исследование 
профиля метилирования ДНК в опухо-
левых клетках. Данные методики при-
знаны равнозначными и отражают две 
стороны процесса транскрипции генов: 
гиперметилированные гены имеют низ-
кий уровень экспрессии, гипометилиро-
ванные — высокий [4, 8]. P. A. Northcott 
с соавт. показали, что для надежной 
классификации медуллобластом доста-
точно знать уровень мРНК 22 генов, 
экспрессия которых наиболее значимо 
различается в клетках опухолей различ-
ных подгрупп [9].

Цель: систематизация и выделения 
характерных лучевых диагностических 
признаков известных на данный момент 
четырех молекулярных подгрупп ме-
дуллобластом у детей. 

Материалы и методы
Ретроспективно проанализированы 

данные 60 пациентов, проходивших те-
рапию или получавших консультатив-
ное заключение в НМИЦ «ДГОИ имени 

Дмитрия Рогачева» с диагнозом медул-
лобластома с первичным МРТ-исследо-
ванием головного мозга в период с 2014 
по 2019 г. 

Определение молекулярно-гене-
тической подгруппы медуллобластомы 
проводилось с помощью анализа уровня 
экспрессии селектированных генов на 
платформе NanoString [8]. Данная тех-
нология позволяет осуществлять анализ 
высокофрагментированной РНК, в том 
числе выделенной из ткани, фиксиро-
ванной в формалине и залитой в пара-
финовый блок [2].

Общая РНК была выделена из фик-
сированного образца опухоли, исполь-
зованного при постановке диагноза и 
содержащего не менее 70 % опухолевых 
клеток. У всех пациентов было выпол-
нено предоперационное МРТ-иссле- 
дование головного мозга в стандарт-
ном объеме, с использованием после-
довательностей Т1-взвешенные изоб- 
ражения (Т1-ВИ), Т2-взвешенные изо-
бражения (Т2-ВИ), диффузионно-взве-
шенные изображения (ДВИ) с после-
дующим автоматическим построением 
карт измеряемого коэффициента диф-
фузии (ИКД) и постконтрастные Т1- 
ВИ, выполненные в аксиальной пло-
скости. Количество пациентов в ка-
ждой генетической группе представ-
лено в табл. 1.

Проанализированы лучевые харак-
теристики опухолей данных групп. Вы-
бран ряд количественных показателей и 
рентгено-семиотических признаков, по 
которым характеризовали и сравнили 
все четыре генетические группы медул-
лобластом:
 1. Гистологические варианты опухоли: 

классические, десмопластические, с 
экстенсивной нодулярностью, ана-
пластические и круглоклеточные.

 2. Локализация опухоли: срединно — 
в четвертом желудочке, в полуша-
рии мозжечка.

 3. Форма опухоли: шаровидная, мно-
гоузловая.
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 4. Структура опухоли: солидная, со-
лидная с единичными кистозными 
компонентами.

 5. Среднее значение измеряемого ко-
эффициента диффузии. 

 6. Характер контрастирования тканей 
опухоли: интенсивность, однород-
ность контрастирования, отсутствие 
изменения сигнала после введения 
контрастного вещества.

 7. Среднее значение объема опухоли.
Результаты. Медиана возраста па-

циентов в группе WNT составила 9,8 
года, возрастной диапазон в этой груп-
пе от 3,2 до 16,8 года. В группе WNT 
все опухоли были представлены клас-
сическим гистологическим вариантом 
(100  %). Все опухоли генетической 
группы WNT располагались средин-
но в проекции четвертого желудочка 
(100 %). У всех пациентов опухоль была 
представлена солидным образовани-
ем, с единичными участками кистозной 
структуры от 2–5 до 25 мм (100 %). Ме-
диана ИКД составила 675 × 10-3 мм2/с. У 
всех пациентов (100 %) отмечалось ин-
тенсивное однородное или интенсивное 
неоднородное повышение МР-сигнала 
тканями опухоли после введения кон-
трастного вещества. Медиана объема 
медулло бластом группы WNT на мо-
мент первого МРТ-исследования около 
41 см3. Все опухоли имели шаровидную 
форму с четкими, ровными контурами. 

В группе SHH медиана возраста со-
ставила 2,6 года, возрастной диапазон 
от 0,1 до 8,3 года. У четырех пациентов 
(44 %) опухоли были представлены дес-
мопластическим гистологическим ва- 

риантом, у двух пациентов (22 %) — 
анапластическим гистологическим ва-
риантом, у двух пациентов (22 %) — 
медуллобластомой с экстенсивной но-
дулярностью и у одного пациента (11 %) 
выставлен анапластический и десмо-
пластический гистологические вариан-
ты. По локализации опухолей в группе 
SHH выявлено два возможных вари-
анта: асимметрично от средней линии 
в полушарии мозжечка (6 человек — 
50  %) и срединно с ростом до намета 
мозжечка и распространением в область 
краниовертебрального перехода (6 па-
циентов — 50 %).  Почти все медулло-
бластомы из группы SHH (11 пациен- 
тов — 92 %) имели солидную структуру с 
наличием кистозных участков размера-
ми от 2–5 до 15 мм. И у одного пациента 
(8 %) структура опухоли имела солид-
ный характер, но с наличием массивно-
го кровоизлияния в толще опухоли на 
момент первого исследования. Медиана 
ИКД — 690 × 10-3 мм2/с. У всех пациен-
тов (100 %) отмечалось интенсивное од-
нородное или интенсивное неоднород-
ное повышение МР-сигнала тканями 
опухоли после введения контрастного 
вещества. Медиана объема опухолей на 
момент первого МРТ-исследования со-
ставила 62 см3. Следует отметить, что 
11 из 12 опухолей (92 %) в группе SHH 
имели неправильную, не шаровидную, 
многоузловую форму, и только одна 
(8  %) срединно расположенная опу-
холь с массивным, практически тоталь-
ным кровоизлиянием в своей структуре 
имела форму, приближающуюся к ша-
ровидной. 

Таблица 1

Распределение пациентов с медуллобластомой по генетическим группам

Генетическая группа WNT SHH 3-я группа 4-я группа

Количество пациентов 9 12 15 24

Примечание: WNT — активация сигнального пути Wingless, SHH — активация сигналь-
ного пути Sonic Hedgehog.  
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В генетической группе 3 медиа-
на возраста составила 5,2 года, диа-
пазон возраста от 1,6 до 10,7 года. У 
14 пациентов (93 %) был установлен 
классический гистологический тип ме-
дуллобластомы, у 1 пациента (7 %) — 
анапластический гистологический ва-
риант медуллобластомы. Все опухо-
ли имели срединное расположение в 
проекции четвертого желудочка. У 10 
(71  %) пациентов опухоль была пред-
ставлена солидным образованием, с 
единичными участками кистозной 
структуры от 1–4 до 12 мм, у 4 паци-
ентов (29 %) имела солидный харак-
тер. Медиана значения ИКД — 690 × 
10-3 мм2/с. У 10 пациентов (83 %) от-
мечалось интенсивное повышение МР- 
сигнала тканями опухоли после введе-
ния контрастного вещества. У двух паци-
ентов (17 %) отмечалось неинтенсивное 
частичное контрастирование опухоли. 
Медиана объема опухолей группы 3 на 
момент первого МРТ-исследования со-
ставила 32 см3. Следует отметить, что 
у 8 (53 %) опухолей из данной группы 
была выявлена особенность роста опу-
холи в виде распространения в ближай-
шие ликворные пространства задней че-
репной ямки, мы назвали этот признак 
латерализацией. Такой характер роста, 
односторонний или двусторонний, при-
водил к изменению формы медулло-

бластомы, к потере типичной округлой, 
шаровидной формы.

В генетической группе 4 медиана 
возраста составила 6,8 года, диапазон 
возраста от 1,2 до 16,4 года. У 23 пациен-
тов (96 %) был установлен классический 
гистологический тип медуллобластомы. 
У одного пациента (4 %) был выявлен 
десмопластический гистологический 
вариант медуллобластомы. Все опухоли 
имели срединное расположение в про-
екции четвертого желудочка (100 %).  
У всех пациентов опухоль была пред-
ставлена солидным образованием, с еди-
ничными участками кистозной структу-
ры от 2–5 до 15 мм (100 %). Медиана 
значения ИКД — 749 × 10-3 мм2/с. У 11 
пациентов (61 %) не было выявлено по-
вышение МР-сигнала тканями опухоли 
после введения контрастного препарата. 
Медиана объема опухолей группы 4 на 
момент первого МРТ-исследования со-
ставила 37 см3. Следует отметить, что у 
16 опухолей (67 %) были выявлены при-
знаки латерализации роста в ликворные 
пространства задней черепной ямки.

Комбинации гистологических вари-
антов, локализации, формы опухолей, 
средние значения измеряемого коэффи-
циента диффузии (ИКД) и объемов опу-
холей, характеристики контрастирования 
медуллобластом четырех генетических 
групп представлены в сводной табл. 2.

Таблица 2
Сочетание выбранных количественных показателей медуллобластом

 и рентгено-семиотических признаков

WNT
n = 91

SHH
n = 121

3-я группа 
n = 151

4-я группа
n = 241

Всего 
n = 601

Возраст

Median (Range) 9,8 (3,2, 16,8) 2,6 (0,1, 8,3) 5,2 (1,6, 10,7) 6,8 (1,2, 16,4) 6,0 (0,1, 16.8)

Median (IQR) 9,8 (8,1, 11,7) 2,6 (2,3, 3,2) 5,2 (2,8, 6.4) 6,8 (4,1, 9,2) 6,0 (3,1, 8,8)

Mean ± SD 10,3 ± 4,3 3,0 ± 2,3 5,1 ± 2,9 7,0 ± 3,5 6,2 ± 3,9

Гистологический вариант

Классическая 8 (100 %) 0 (0 %) 14 (93 %) 23 (96 %) 45 (80 %)
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WNT
n = 91

SHH
n = 121

3-я группа 
n = 151

4-я группа
n = 241

Всего 
n = 601

Десмопласти-
ческая 0 (0 %) 4 (44 %) 0 (0 %) 1 (4 %) 5 (9 %)

Анапластиче-
ская 0 (0 %) 2 (22 %) 1 (7 %) 0 (0 %) 3 (5 %)

С экстенсивной 
нодулярностью 0 (0 %) 2 (22 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (4 %)

Классическая + 
десмопластиче-
ская

0 (0 %) 1 (11 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (2 %)

Неизвестна 1 3 0 0 4

Локализация опухоли

Срединно в IV 
желудочке 9 (100 %) 6 (50 %) 15 (100 %) 24 (100 %) 54 (90 %)

В полушарии 
мозжечка 0 (0 %) 6 (50 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 6 (10 %)

Форма опухоли

Шаровидная 9 (100 %) 1 (8 %) 15 (100 %) 24 (100 %) 49 (82 %)

С латерализа-
цией 0 (0 %) 0 8 (53 %) 16 (67 %) 24 (40 %)

Многоузловая 0 11 (92 %) 0 0 11 (18 %)

Медиана ИКД 
(×10-3 мм2/с) 675 690 690 749 700

Медиана объ-
ема опухоли 
(см3)

41 62 32 37 36

Характеристики контрастирования

Интенсивно 9 (100 %) 12 (100 %) 10 (83 %) 5 (28 %) 36 (39 %)

Неинтенсивно 0 0 2 (17 %) 2 (11 %) 4 (7 %)

Не контрасти-
руется 0 0 0 11 (61 %) 11 (18 %)

Примечание: Median (Range) — медиана (диапазон), Median (IQR) — медиана (интер-
квартильный размах), Mean ± SD — среднее значение ± стандартное отклонение.  

В группе WNT характерное изобра-
жение медуллобластомы представлено 
на рис 1.

Опухоли из группы SHH легко от-
личимы при локализации в полушарии 
мозжечка и по формированию многоуз-
лового образования по мере роста опу-
холи (рис. 2, 3, 4).

Предположение о принадлежно-
сти медуллобластомы к 3-й генети-
ческой группе возможно в случае ин-
тенсивного контрастирования тканей 
опухоли, неправильной формы опу-
холи с признаками распространения 
в ликворные пространства задней че-
репной ямки (рис. 5).
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Рис. 1. МРТ-исследование головного мозга. а — Т2 FLAIR в аксиальной проекции нерав-
номерно повышенный МР-сигнал срединно расположенной медуллобластомы;  б — Т2-ВИ 
в аксиальной проекции неравномерно повышенный МР-сигнал – кистозно-солидное стро-
ение опухоли; в — Т1-ВИ в сагиттальной проекции интенсивное контрастирование опухоли 
шаровидной формы; г — Т1-ВИ в аксиальной проекции кистозно-солидная структура опу-
холи; д — Т1-ВИ в аксиальной проекции интенсивное контрастирование опухоли; е — Т1-
ВИ в коронарной проекции интенсивное контрастирование опухоли. На всех изображени-
ях опухоль имеет правильную шаровидную форму, четкие, ровные контуры

г ед

а вб

Рис. 2. МРТ головного мозга. а — Т2-ВИ в аксиальной проекции солидная опухоль в левом 
полушарии мозжечка с мелкими кистами в структуре; б — Т1-ВИ в аксиальной проекции 
умеренно гипоинтенсивный сигнал ткани опухоли; в — Т1-ВИ в сагиттальной проекции 
интенсивное контрастирование медуллобластомы; г — Т2 FLAIR в аксиальной проекции 
кистозно-солидная структура опухоли с небольшими проявлениями перифокального оте-
ка;  д — Т1-ВИ в аксиальной проекции интенсивное контрастирование медуллобластомы; 
е — Т1-ВИ в коронарной проекции интенсивное контрастирование медуллобластомы 

г ед

а вб
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Рис. 3. МРТ головного мозга. а — Т2-ВИ в аксиальной проекции солидная опухоль с мел-
кими кистами в структуре, небольшой перифокальный отек; б — Т1-ВИ в аксиальной проек-
ции умеренно гипоинтенсивный сигнал ткани опухоли; в — Т1-ВИ в сагиттальной проекции 
интенсивное контрастирование медуллобластомы, неправильная неокруглая форма опухоли; 
г — Т2 FLAIR в сагиттальной проекции кистозно-солидная структура опухоли, срединное 
расположение; д — Т1-ВИ в аксиальной проекции интенсивное контрастирование медулло-
бластомы, опухоль имеет неправильную многоузловую форму; е — Т1-ВИ в коронарной 
проекции интенсивное контрастирование медуллобластомы, опухоль распространяется в 
ликворные пространства задней черепной ямки, краниовертебрального перехода 

Рис. 4. МРТ головного мозга. а — Т2-ВИ в аксиальной проекции кистозно-солидное строе-
ние срединно расположенной опухоли; б — Т2 FLAIR в аксиальной проекции кистозно-со-
лидная узловая структура опухоли, с небольшим перифокальным отеком; в — Т1-ВИ в са-
гиттальной проекции интенсивное «гроздьевидное» контрастирование медуллобластомы; 
г — Т1-ВИ в аксиальной проекции неравномерно гипоинтенсивный сигнал ткани опухоли; 
д — Т1-ВИ в аксиальной проекции интенсивное неравномерное контрастирование медул-
лобластомы; е — Т1-ВИ в коронарной проекции интенсивное неравномерное контрастиро-
вание медуллобластомы, отмечается рост опухоли до намета мозжечка с обеих сторон 

г ед

а вб

г ед

а вб
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Рис. 5. МРТ головного мозга. а — Т2-ВИ в аксиальной проекции солидное строение сре-
динно расположенной опухоли; б — Т1-ВИ в аксиальной проекции неравномерно гипоин-
тенсивный сигнал ткани опухоли; в — Т1-ВИ в сагиттальной проекции интенсивное контра-
стирование медуллобластомы, неправильная неокруглая форма опухоли; г — Т2 FLAIR — 
мелкокистозная структура опухоли, срединное расположение; д — Т1-ВИ в аксиальной 
проекции интенсивное контрастирование медуллобластомы, распространяется в область 
мосто-мозжечковых цистерн — признаки латерализации, опухоль имеет неправильную 
форму; е — Т1-ВИ в коронарной проекции интенсивное неравномерное контрастирование, 
распространяется в ликворные пространства задней черепной ямки

г ед

а вб

Предположение о принадлежно-
сти медуллобластомы к 4-й генетиче-
ской группе возможно в случае отсут-
ствия контрастирования опухоли или 
при ее частичном контрастировании, в 
пределах 5–10 % объема тканей медул-
лобластомы, интенсивном контрасти-
ровании (рис. 6).

Исходя из стандартного набора ви-
зуальной оценки данных МРТ можно 

построить следующий алгоритм диагно-
стики (рис. 7).

По инициальному объему опухоли 
визуально отличимы медуллобластомы 
группы SHH, достигающие наибольше-
го размера на момент первичной диа-
гностики, что объясняется в том числе 
локализацией в полушарии мозжечка 
(рис. 8).
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Рис. 6. МРТ головного мозга. а — Т2-ВИ в аксиальной проекции солидная опухоль с киста-
ми в структуре; б — Т1-ВИ в аксиальной проекции неравномерно гипоинтенсивный сигнал 
ткани срединно расположенной опухоли; в — Т1-ВИ в сагиттальной проекции нет контра-
стирования медуллобластомы, неправильная неокруглая форма опухоли; г — Т2 FLAIR – 
кистозно-солидная структура опухоли, срединное расположение; д — Т1-ВИ в аксиальной 
проекции без достоверных признаков контрастирования; е — Т1-ВИ в коронарной проек-
ции без достоверных признаков контрастирования

Рис. 7. Алгоритм визуального различия генетических групп медуллобластом  
Примечание: WNT — активация сигнального пути Wingless, SHH — активация сигнального 
пути Sonic Hedgehog.

г ед

а вб
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По ИКД генетические группы ме-
дуллобластом неотличимы.  Очевидно, 
количественная оценка должна осу-
ществляться в иной методологии или по 
иным параметрам, что будет темой на-
шей дальнейшей работы (рис. 9).

Проведен статистический анализ 
используемых МРТ-признаков для по-
строения единого классификатора, по-
лучено следующее дерево принятия 
решений с использованием метрик ка-
чества: PPV (Positive Predictive Value — 
положительная прогностическая цен-
ность) — процент опухолей, действи-
тельно относящихся к этой группе, сре-
ди всех опухолей, предсказанных как эта 
группа, NPV (Negative Predictive Value — 
отрицательная прогнозируемая цен-

ность) — процент опухолей, действитель-
но не относящихся к этой группе, среди 
всех опухолей, предсказанных как не эта 
группа, TPR (True Positive Rate истинно 
положительный показатель) — процент 
опухолей, верно предсказанных как эта 
группа, среди всех опухолей, действитель-
но относящихся к этой группе, TNR (True 
Negative Rate — истинно отрицательный 
показатель) — процент опухолей, верно 
предсказанных как не эта группа, среди 
всех опухолей, действительно не  относя-
щихся к этой группе (рис. 10).

Групповые характеристики статисти-
ческого анализа представлены в табл. 3.

Распределение пациентов всех гене-
тических групп медуллобластом по воз-
расту представлено на рис. 11.

Рис. 8. Медианы и диапазоны значений объемов опухолей в генетических группах: WNT — 
активация сигнального пути Winglesst, SHH — активация сигнального пути Sonic Hedge- 
hog  
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Рис. 9. Медианы и диапазоны значений ИКД медуллобластом в генетических группах: WNT — 
активация сигнального пути Wingless, SHH — активация сигнального пути Sonic Hedgehog 
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Рис. 10. Дерево решений на основе выбранных рентгенологических признаков, всего верно 
классифицировано пациентов в генетических группах (11 + 8 + 7 + 11) / 50, т. е. 37 из 50 (74 %)  
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Оптимальное дерево решений было 
создано с учетом возраста пациентов 
групп WNT и группы 3 (рис. 12).

Таблица 3

Групповые характеристики статистического анализа

WNT SHH Группа 3 Группа 4

PPV — положительная прогностическая 
ценность 0 % 92 % 57 % 72 %

NPV — отрицательная прогнозируемая 
ценность 82 % 100 % 89 % 82 %

TPR — истинно положительный показатель 0 % 92 % 66 % 100 %

TNR — истинно отрицательный показатель 100 % 100 % 84 % 75 %

Примечание: метрики качества классификации: 66 % (mean TPR), 57 % (mean PPV).

Групповые характеристики ста-
тистического анализа представлены в 
табл. 4.
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Рис. 11. Медиана и диапазон распределения возраста пациентов с медуллобластомой 
в каждой генетической группе:  WNT — активация сигнального пути Wingless, SHH — 
активация сигнального пути Sonic Hedgehog 
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Полученные данные по МР-семи-
отике медуллобластом у детей совпа-
дают с представленными результатами 
подобных исследований зарубежных 
коллег [5, 10, 12]. Представленный ди-
агностический алгоритм — это первые 
результаты работы оценки врачей двух 
федеральных центров по тематике ра-
диогеномика. Работа ретроспективная. 

Рис. 12. Дерево решений на основе выбранных рентгенологических признаков, всего верно 
классифицировано (11 + 8 + 9 + 11) / 51, т.е. 39 из 51 (76 %)  

Таблица 4

Групповые характеристики статистического анализа

WNT SHH Group 3 Group 4

PPV – положительная прогностическая 
ценность 62 % 100 % 56 % 100 %

NPV – отрицательная прогнозируемая  
ценность 97 % 980 % 91 % 83 %

TPR – истинно положительный показатель 89 % 92 % 75 % 61 %

TNR – истинно отрицательный показатель 88 % 100 % 82 % 100 %

Примечание: метрики качества классификации: 79,5 % (mean PPV), 79,25 % (mean 
TPR).

Инициальные МРТ-исследования вы-
полнялись в различных клиниках по ме-
сту жительства пациентов. Исследова-
ния выполнялись в объеме стандартного 
рутинного исследования. 

Заключение  
Возможность предположить гене-

тическую группу заболевания у детей 
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с медуллобластомой при первичном 
МРТ-исследовании представляется 
нам важной и актуальной. Определение 
наиболее характерных МРТ-признаков 
молекулярных групп медуллобластом 
(WNT, SHH, группа 3 и группа 4) по-
зволит с определенной степенью досто-
верности предположить правильный 
диагноз на первичном диагностическом 
этапе. Что, в свою очередь, может вли-
ять на формирование правильного ал-
горитма исследования пациента. Работа 
представляет собой только первый шаг в 
попытке осуществить корреляцию меж-
ду данными лучевой диагностики и дан-
ными генетики — радиогеномики в рос-
сийской педиатрии. По мере понимания 
процесса развития медуллобластом, их 
биологии и генетики, расширения воз-
можностей методов лучевой диагности-
ки, безусловно, будут найдены характер-
ные семиотические лучевые признаки 
генетических форм медуллобластом у 
детей. 
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Аннотация
Цель исследования. Определить значимость диффузионно-взвешенных изображений 

и ASL-перфузии в оценке прогрессирования хронической болезни почек. 
Материалы и методы. Обследовано 77 пациентов с хронической болезнью почек: 34 

(44, 2%) мужчины и 43 (55,8 %) женщины. Всем больным проведена МРТ почек с вклю-
чением в протокол исследования диффузионно-взвешенных изображений (ДВИ) и ASL 
(arterial spinal label) -перфузии. Полученные результаты позволили разделить пациентов на 
три группы. Группа сравнения включала 61 здорового добровольца. 

Результаты. Установлена достоверная разница в данных ДВИ, ASL-перфузии у 
пациентов с ХБП и группой сравнения. Для группы сравнения характерны следующие 
показатели: нет ограничения диффузии, ИКД 4,8 ± 0,1 × 10-3 мм2/с, ASL-перфузия 482– 
496 мл/100 г/мин. Группа I: нет ограничения диффузии, ИКД 1 – 4 × 10-3 мм2/с,  ASL-пер-
фузия 390 – 436 мл/100 г/мин, группа II – ИКД более 4 × 10-3 мм2/с, нет ограничения диф-
фузии, ASL-перфузия 294–402 мл/100 г/мин. Для группы III характерно ограничение диф-
фузии при вариабельных ИКД и ASL. 

Заключение. Отсутствие ограничения диффузии, ИКД 1 – 4 × 10-3 мм2/с, ASL-перфу-
зия 390–436 мл/100г/мин, свидетельствуют о начале повреждения интактных нефронов, 
стадии гиперфильтрации (r = 0,973). Отсутствие ограничения диффузии, ИКД более 4 × 
10-3 мм2/с, ASL-перфузию 294–402 мл/100 г/мин следует рассматривать как риск развития 
метаболических последствий ХБП (r = 0,981). Независимо от значений ИКД, ASL-перфу-
зии почек, но при имеющемся ограничении диффузии, отмечена высокая корреляционная 
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связь с 3б стадией ХБП (r = 0,923) и гипокалиемией (r = 0,988). ДВИ и ASL-перфузию 
почек необходимо включать в алгоритм обследования пациентов с ХБП для составления 
персонифицированного лечебно-диагностического алгоритма. 

Ключевые слова: диффузионно-взвешенные изображения, ASL-перфузия, магнит-
но-резонансная томография  
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54. https://doi.org/10.52560/2713-0118-2024-4-41-54

Источники финансирования
Исследование не финансировалось какими-либо источниками. 

Конфликт интересов
Авторы заявляют, что данная работа, ее тема, предмет и содержание не затрагивают 

конкурирующих интересов. Мнения, изложенные в статье, принадлежат авторам рукописи. 
Авторы подтверждают соответствие своего авторства международным критериям ICMJE.

Морозова Т. Г., доктор медицинских наук, доцент, является членом редакционного со-
вета журнала «Радиология — практика». Авторам не известно о каких-либо других потен-
циальных конфликтах интересов, связанных с этой рукописью. 

Соответствие принципам этики
Работа соответствует этическим нормам Хельсинкской декларации Всемирной меди-

цинской ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских иcследова-
ний с участием человека» с поправками 2008 года и «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утвержденными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003.

ORIGINAL  RESEARCH

Original research

Prognostic  Significance  of  Diffusion-Weighted  
Imaging  and  ASL-Perfusion  in  Evaluation 
the  Progression  of  Chronic  Kidney  Disease
Yuliya Yu. Shkuratova1, Tat’jana G. Morozova2, Tat’jana D. Gel’t3

1, 2, 3 Smolensk State Medical University of the Ministry of Healthcare of Russia, Smolensk, Russia 

 1 juliyamilosh@yandex.ru, http:// ORCID.org/0009-0000-0153-6040

 2 t.g.morozova@yandex.ru, http:// ORCID.org/0000-0003-4983-5300

 3 tanjageltik@gmail.com, http:// ORCID.org/0000-0003-3661-3370

Corresponding author: Yuliya Yu. Shkuratova, juliyamilosh@yandex.r

Abstract
Objective. To determinate the significance of diffusion-weighted imaging and ASL-perfusion 

in evaluation the progression of chronic kidney disease.  
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Materials and methods. The study included 77 patients with chronic kidney disease: 34 
(44.2 %) men and 43 (55.8 %) women. All subjects underwent Magnetic Resonance Imaging of the 
kidneys, with the inclusion of diffusion-weighted imaging (DWI) and ASL (arterial spinal label) 
perfusion in the research protocol. These results helped divide the patients into three groups. The 
comparison group included 61 healthy people. 

Results. There is statistically significant difference data in DWI and ASL perfusion between 
patients with CKD and the comparison group. The comparison group has the next counts: no 
diffusion restriction, ADC is 4.8 ± 0.1 × 10-3 mm2/s, ASL-perfusion is 482–496 ml/100 g/min. 
The first group has no diffusion restriction, ADC is 1–4 × 10-3 mm2/s, ASL-perfusion is 390–436 
ml/100 g/min, the second group has no diffusion restriction, ADC is more than 4 × 10-3 mm2/s and 
ASL-perfusion 294–402 ml/100 g/min. The third group has diffusion restriction with different 
ADC and ASL-perfusion.

Conclusion. Absence of diffusion restriction, ADC is 1–4 × 10-3 mm2/s, ASL-perfusion is 
390–436 ml/100 g/min is indication of the beginning of injury to intact nephrons, the stage of 
hyperfiltration (r = 0,973). Absence of diffusion restriction, ADC is more than 4 × 10-³ mm2/s and 
ASL-perfusion 294–402 ml/100 g /min is risk of metabolic disorders in CKD (r = 0,981). If it has 
diffusion restriction with different ADC and ASL-perfusion, there is high correlation with CKD 
stage 3b (r = 0.923) and hypokalemia (r = 0.988). DWI and ASL perfusion must be included in the 
examination algorithm for patients with CKD to create a personalized diagnostic and treatment 
algorithm.
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Актуальность
Хроническая болезнь почек пред-

ставляет собой клинический синдром, 

обусловленный необратимым, обычно 
прогрессирующим повреждением поч-
ки вследствие различных патологиче-
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ских состояний [3, 6, 9]. При данной 
патологии происходит постепенное 
замещение нормальной ткани рубцо-
вым компонентом [2, 5]. Вариабель-
ные степени ХБП сопровождаются 
достаточным количеством разнообраз-
ных симптомов и изменениями лабо-
раторных показателей в виде повы-
шения креатинина и азота мочевины 
крови из-за падения скорости клубоч-
ковой фильтрации (СКФ) [2, 5, 6, 7]. 
Существует достаточно много причин 
развития ХБП: диабет, гипертония, 
гломерулонефрит, интерстициальный 
нефрит, кистозная болезнь почек и не-
известные причины. Представленные 
выше заболевания вначале вовлека-
ют в патологический процесс только 
один специфический сегмент нефро-
на совместно с кровеносными сосу-
дами, клубочками, канальцами или 
интерстицием [5, 6, 9]. При прогрес-
сировании патологического процесса 
происходит снижение СКФ, вовлека-
ется нефрон с последующей утратой 
нормальной архитектоники почки, за-
мещением коллагеном, уменьшением 
почки в размере. Когда ряд нефронов 
становится афункциональным, другие 
продолжают функционировать на бо-
лее высоком уровне, поддерживая го-
меостаз до того момента, пока у паци-
ента не развивается уремия. В течение 
недели или месяцев после этого может 
наступить смерть, если не будут про-
ведены диализ или пересадка почки. 
ХБП часто прогрессирует, даже если 
причина, которая ее вызвала, будет 
устранена. Скорость прогрессирова-
ния неодинакова: развитие терминаль-
ной стадии за год, а может за 10 лет 
[6]. К основным методам диагностики 
ХБП относятся: сбор анамнеза, биохи-
мический анализ крови с определени-
ем уровня калия, натрия, креатинина 
с последующим подсчетом скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ), об-
щий анализ крови и мочи, ультразву-
ковое исследование почек. Для оценки 

СКФ в широкой клинической практи-
ке применяют значения этого показа-
теля на основании расчетных формул, 
включающих пол, возраст пациента и 
концентрацию креатинина в сыворот-
ке крови [7]. На этапе развития новых 
технологий в медицине целесообраз-
но рассматривать в структуре луче-
вой диагностики поиск таких методик, 
которые бы позволили лечащему вра-
чу получить от врача лучевой диагно-
стики исчерпывающую информацию, 
включающую оценку риска прогрес-
сирования ХБП уже на начальном эта-
пе повреждения интактных нефронов 
и возможность определения наличия 
метаболических последствий почеч-
ной недостаточности [5].

Цель: определить прогностическую 
значимость диффузионно-взвешенных 
изображений (ДВИ) и ASL-перфузии 
почек в оценке прогрессирования хро-
нической почечной недостаточности.              

    
Материалы и методы
На базе ОГБУЗ «Клиническая боль-

ница № 1» г. Смоленска обследовано  
77 пациентов с ХБП, которые находи-
лись на стационарном лечении и отделе-
нии реанимации, среди них 34 (44,2 %) 
мужчины и 43 (55,8 %) женщины. 
Структура клинических форм представ-
лена в табл. 1.

Всем больным проведено УЗИ по-
чек с оценкой кровотока по основным 
почечным сосудам, данные за ослабле-
ние кровотока по корковому слою по-
чек получены у 45 (58,4 %) больных. 
Всем больным проведена МРТ почек с 
включением в протокол исследования 
диффузионно-взвешенных изображе-
ний (ДВИ) и ASL (arterial spinal label) 
-перфузии (рис. 1).

МРТ проведено на 1,5 Тл аппара-
те (Toshiba, Vantage Titan) при исполь-
зовании 16-канальной абдоминальной 
катушки. При проведении ДВИ почек 
оценивали b-фактор 1000, при прове-
дении ASL-перфузии поле обзора охва-
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Таблица 1
Структура клинических форм в зависимости от причинных факторов 

ХБП (n = 54)

Клинические 
причины ХБП

Пол Всего,
абс., % Возраст

Муж., абс., % Жен., абс., %
Сахарный диабет 9 (37,5) 15 (62,5) 24 (20,3)

59 ± 9,5

Гипертоническая болезнь 7 (35) 13 (65) 20 (12,9)

Гломерулонефрит 8 (72,7) 3 (27,3) 11 (7,4)

Кистозная болезнь почек 6 (37,5) 10 (62,5) 16 (27,8)

Интерстициальный нефрит 4 (66,7) 2 (33,3) 6 (27,8)

Всего 34 (44,2) 43 (55,8) 77 (100)

Рис. 1. МР-протокол исследования почек с включением последовательностей ДВИ и 
ASL-перфузии: а — положение пациента в МР-томографе, б — МР-протокол с включением 
ДВИ и ASL-перфузии почек

а б

тывало зону обеих почек. Проводилась 
постпроцессинговая обработка резуль-
татов МР-последовательностей с оцен-
кой качественных и количественных 
показателей ДВИ почек и построением 
серошкальных и количественных карт 
ASL-перфузии. Референтным методом 
являлась оценка скорости клубочко-
вой фильтрации для всех больных при 
поступлении в стационар, в условиях 
реанимационного отделения, затем на 
этапе стационарного наблюдения; ауто-
псийный материал исследовался у 39 
больных; прижизненная биопсия почки 
(анализ данных историй болезни) у 4 че-

ловек. Группа сравнения была представ-
лена здоровыми лицами (n = 61) с це-
лью определения нормальных почечных 
критериев по данным ДВИ и ASL-пер-
фузии. Статистическая обработка ре-
зультатов осуществлялась с использова-
нием пакета Statistica 8.0 (официальный 
сайт разработчиков www.statsoft.com). 
Для подтверждения достоверности раз-
личий нечисловых параметров исполь-
зовался критерий согласия Пирсона (ꭓ2) 
или точный критерий Фишера, оцени-
вался независимый t-критерий, в каче-
стве вероятности ошибки применялась 
величина р < 0,05.
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Результаты  
и их обсуждение
В группе здоровых добровольцев 

получены следующие показатели: по 
ДВИ качественно — нет ограничения 
диффузии, ИКД более 4,8 × 10-3 мм2/с, по 
ASL-перфузии — более 470 мл/100 г/мин. 
Проводился анализ результатов лабора-
торных данных, клинической картины с 
последующим сопоставлением с показа-
телями МР-исследования почек. Всем 
пациентам параллельно с лаборатор-
ными данными проведена МРТ почек с 
включением в протокол ДВИ и ASL-пер-
фузии, что позволило разделить боль-
ных на три группы на основании полу-
ченных показателей.  В группу I вошли 
пациенты с установленным диагнозом 
ХБП, у которых при проведении МРТ 
почек отмечалось снижение показате-
лей ИКД и ASL-перфузии в сравнении с 
группой контроля. Во II группу включе-
ны пациенты, у которых отмечались вы-
сокие показатели ИКД при сниженных 
показателях ASL-перфузии, в III группу 
были отнесены пациенты с различными 
показателями ИКД и ASL-перфузии, но 

с имеющимся ограничением диффузии 
по данным ДВИ (табл. 2).

Таким образом, было установле-
но, что имеется достоверная разница 
в данных измеряемого коэффициента 
диффузии (ИКД), количественных по-
казателях ASL-перфузии у пациентов 
с ХБП и группой сравнения. В течение 
6 месяцев летальный исход наступил 
у 4 (9,1  %) больных в связи с быстро 
прогрессирующей ХБП, развитием тер-
минальной стадии. Результаты ДВИ и 
ASL-перфузии почек (рис. 2) были со-
поставлены с данными аутопсийного 
материала (рис. 3), где установлены ги-
алиноз и склероз клубочков, гипертро-
фия единичных клубочков, гибель ка-
нальцев, в интерстиции почечной ткани 
множественные очаги склероза.

У 2 (4,5 %) пациентов были пре-
доставлены результаты биопсии по-
чек, которая была проведена в связи с 
необходимостью диагностики злока-
чественного новообразования и рено-
васкулярной гипертензии. Перед забо-
ром биопсийного материала пациентам 
проводилась МРТ органов забрюшин-

Таблица 2
Результаты ДВИ и ASL-перфузии почек в I группе в зависимости

 от причины ХБП (n = 44)

I группа (n = 44)

Причина ХБП
ДВИ

ASL-перфузия,  
мл/100 г/минКоличественная 

оценка (ИКД)
Качественная 

оценка
Сахарный диабет 1,3 ± 0,3 × 10-3 мм2/с*

Нет  
ограничения 

диффузии

400,1 ± 9,5 мл/100 г/мин**

Гипертоническая 
болезнь 3,9 ± 0,1 × 10-3  мм2/с* 411,3 ± 5,8 мл/100 г/мин**

Гломерулонефрит 2,4 ± 0,2 × 10-3  мм2/с* 421,1 ± 4,2 мл/100 г/мин**

Кистозная болезнь 
почек 3,0 ± 1,2 × 10-3  мм2/с* 401,5 ± 7,2 мл/100 г/мин**

Интерстициаль-
ный нефрит 3,5 ± 0,1 × 10-3  мм2/с* 400,1 ± 2,1 мл/100 г/мин**

Группа сравнения 
(n = 61) 4,8 ± 0,1 × 10-3  мм2/с* 496,2 ± 13,7 мл/100 г/мин**

Примечание: * – p < 0,01; ** – p < 0,001. 
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Рис. 2. МР-томограммы почек пациента 53 лет с терминальной стадией ХБП: а — корональ-
ная проекция, режим Т2-ВИ; б — качественные показатели ДВИ почек; в — количественные  
показатели  ДВИ почек: ROI1 — правая почка, ROI2 — левая почка; г — серошкальная кар-
та ASL-перфузии почек; д — количественная карта ASL-перфузии почек: ROI#1 — аорта, 
ROI#2 — правая почка, ROI#3 — левая почка

д

г

Рис. 3. Аутопсийный материал среза почки пациента 53 лет с ХБП терминальной стадии, 
окраска г.-э., × 200: гиалиноз (1) и склероз клубочков (2), гипертрофия единичных клубочков 
(3), гибель канальцев (4), в интерстиции почечной ткани множественные очаги склероза (5)

а б

в

Оригинальные статьи 
Оriginal research



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 48

ного пространства, полученные данные 
одного из пациентов представлены на 
рис. 4.

По данным гистологического иссле-
дования в биопсийном материале почки 
обнаружены гипертрофия множествен-
ных клубочков, единичные очаги скле-
роза (рис. 5).

Исходя из полученных данных был 
сделан вывод, что при отсутствии огра-
ничения диффузии в паренхиме почек,  
ИКД от 1 до 4 × 10-3 мм2/с, показателях 
ASL-перфузии от 390 до 436 мл/100 г/мин, 
следует говорить о начале повреждения 
интактных нефронов, стадии гипер-
фильтрации и о необходимости неза-
медлительного назначения препаратов, 

Рис. 4. МР-томограммы почек пациентки 59 лет: а — корональная проекция, режим   Т2-
ВИ; б — качественные показатели  ДВИ почек; в — количественные  показатели  ДВИ почек: 
ROI1 — правая почка, ROI2 — левая почка; г — серошкальная карта  ASL-перфузии почек; 
д — количественная карта  ASL-перфузии почек: ROI#1 — аорта, ROI#2 — правая почка, 
ROI# 3 — левая почка 

д

г

а б

в

которые снижают гидростатическое 
давление в клубочках (ингибиторы ан-
гиотензинпревращающего фермента) 
(r = 0,973). 

Во второй группе пациентов (n = 27) 
не было отмечено ограничения диффу-
зии, но значительно был повышен ИКД 
и наблюдалось снижение показателей 
ASL-перфузии почек (табл. 3).

Было установлено, что имеется до-
стоверная разница в данных ИКД, коли-
чественных показателях ASL-перфузии 
у пациентов II группы с ХБП, с группой 
сравнения и I группой пациентов с ХБП 
(p < 0,01). У 19 (70,4 %) пациентов пред-
ставленной группы клинически ХБП не 
проявлялась, но спустя 6–12 месяцев 
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Таблица 3
Результаты ДВИ и ASL-перфузии почек во II группе в зависимости

 от причины ХБП (n = 27)

больные указали на следующие жалобы: 
чувствительность к погодным услови-
ям, общее плохое самочувствие, плохо 
корригируемый уровень глюкозы и ар-
териального давления, развитие анемии. 
Лечащим врачом проведены мероприя-
тия по коррекции указанных выше мо-
дифицируемых факторов прогрессиро-
вания ХБП. Через 1,5 года летальный 

исход наступил у 2 (7,4 %) больных в 
связи с развитием терминальной стадии 
ХБП. Результаты ДВИ и ASL-перфузии 
почек были сопоставлены с результата-
ми СКФ. У 25 (92,6 %) больных СКФ 
соответствовала 2-й стадии (n = 13), 3а 
стадии (n = 5), 3б стадии (n = 4), 4-й 
стадии (n = 3). У 10 (37 %) больных из 
этой группы через 1 месяц наблюдения 

II группа (n = 27)

Причина ХБП
ДВИ

ASL-перфузия,  
мл/100 г/минКоличественная 

оценка (ИКД)
Качественная 

оценка
Сахарный диабет 6,1 ± 1,2 × 10-3 мм2/с*

Нет  
ограничения 

диффузии

302,1 ± 5,1 мл/100 г/мин**

Гипертоническая 
болезнь 7,9 ± 2,3 × 10-3 мм2/с* 287,5 ± 4,1 мл/100 г/мин**

Гломерулонефрит 15,3±0,5 × 10-3 мм2/с* 321,7 ± 3,1 мл/100 г/мин**

Кистозная  
болезнь почек 14,0 ± 2,7 × 10-3 мм2/с* 299,4 ± 5,3 мл/100 г/мин**

Интерстициаль-
ный нефрит 16,8 ± 3,2 × 10-3 мм2/с* 400,1 ± 2,1 мл/100  г/мин**

Группа сравнения 
(n = 61) 4,8 ± 0,1 × 10-3 мм2/с* 496,2 ± 13,7 мл/100 г/мин **

Примечание: * – p < 0,01; ** – p < 0,001. 

Рис. 5. Микропрепарат прижизненного гистологического материала среза почки пациентки 
59 лет, окраска г.-э., × 200: 1 — гипертрофия множественных клубочков, 2 — единичные очаги 
склероза
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зафиксированы гиперкалиемия и ги-
понатриемия, что свидетельствовало о 
метаболических последствиях почечной 
недостаточности, у 8 (29,6 %) больных 
представленные изменения были от-
мечены через 6 месяцев, у 3 (11,1 %) — 
через 12 месяцев, у 4 (14,8 %) — через 
1,5 года. У 2 (7,4 %) пациентов СКФ на 
протяжении 1,5 лет активно снижалась, 
последние показатели составили 9– 
10 мл/мин. Пациенты наблюдались и 
проходили лечение в условиях реани-
мации, зафиксирован летальный исход 
в связи с развившейся терминальной 
стадией. По данными аутопсийного ма-
териала почек двух (7,4 %) пациентов 
выявлен гиалиноз и склероз клубоч-
ков, гибель канальцев, в интерстиции 
почечной ткани множественные очаги 
склероза. Исходя из полученных дан-
ных был сделан вывод, что при отсут-
ствии ограничения диффузии в парен-
химе почек, ИКД более 4 × 10-3 мм2/с, 
показателях ASL-перфузии от 294 до  
402 мл/100 г/мин, следует прогнозиро-
вать развитие метаболических послед-
ствий почечной недостаточности, поэто-
му данной категории пациентов следует 
составлять персонифицированный ле-
чебно-диагностический алгоритм, пред-
усматривающий изменения сроков и 

кратности наблюдения (r = 0,981). В III 
группе пациентов (n = 6) было отмече-
но, что независимо от значений ИКД, 
ASL-перфузии почек, но при имеющем-
ся ограничении диффузии представ-
ленные маркеры визуализации в 100 % 
случаев коррелировали с СКФ от 30 до  
44 мл/мин/1,73 м2, т. е. с 3б стадией ХБП 
(r = 0,923) и гипокалиемией (r = 0,988), 
что требовало незамедлительной кор-
рекции лечебного алгоритма (табл. 4).          

Авторы Ахмедова Н. Ш., Равшанов 
С. (2022) в своей работе предлагают в 
амбулаторных условиях прогнозиро-
вать прогрессирование ХБП по дан-
ным результатов анкетирования с це-
лью обозначения риска развития ХБП 
у населения, с последующим анализом 
частоты встречаемости микроальбуми-
нурии [1]. Но этот способ направлен на 
вероятный фактор развития почечной 
недостаточности, не всегда пациент мо-
жет адекватно ответить на представля-
емые ему вопросы анкеты, что может 
привести к ложноположительному или 
ложноотрицательному результату. При 
этом клинические данные ASL-перфу-
зии могут быть классифицированы по 
отдельным паттернам на основе призна-
ков гипоперфузии либо гиперперфузии 
и в совокупности с клинико-анамне-

Таблица 4
Результаты ДВИ и ASL-перфузии почек в III группе в зависимости

 от причины ХБП (n = 6)

III группа (n = 6)

Причина ХБП
ДВИ

ASL-перфузия,  
мл/100 г/минКоличественная 

оценка (ИКД)
Качественная 

оценка
Сахарный диабет 4,2 ± 2,2 × 10-3 мм2/с*

Нет  
ограничения 

диффузии

256,1 ± 4,8 мл/100 г/мин**

Гипертоническая 
болезнь 3,2 ± 2,3 × 10-3 мм2/с* 318,4 ± 5,1 мл/100 г/мин**

Гломерулонефрит 4,3 ± 0,5 × 10-3 мм2/с* 406,2 ± 3,7 мл/100 г/мин**

Группа сравнения 
(n = 61) 4,8 ± 0,1 × 10-3 мм2/с* 496,2 ± 13,7 мл/100 г/мин **

Примечание: * – p < 0,01; ** – p < 0,001. 
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стическими данными и данными дру-
гих исследований позволят поставить 
точный диагноз в короткие сроки [4, 
10, 11]. Использование ДВИ в настоя-
щее время является одним из наиболее 
многообещающих инструментов в оцен-
ке фиброза почек при ХБП. По данным 
Carol et al., использование ДВИ в оцен-
ке прогрессирования ХБП позволит со-
кратить количество биопсий почки для 
верификации диагноза [4, 6]. В нашем 
исследовании представлены результаты 
ДВИ и ASL-перфузии почек уже с уста-
новленной ХБП, и применяемые после-
довательности в полной мере позволяют 
прогнозировать прогрессирование про-
цесса, возможность оценки метаболиче-
ских последствий почечной недостаточ-
ности, т. е. благодаря этому врач может 
получить максимальную информацию, 
которая позволит персонифицировать 
тактику ведения больных.

Выводы 
 1. Отсутствие ограничения диффузии 

в паренхиме почек, ИКД от 1 до 4 
× 10-3 мм2/с, показатели ASL-пер-
фузии от 390 до 436 мл/100 г/мин, 
свидетельствуют о начале повреж-
дения интактных нефронов, стадии 
гиперфильтрации (r = 0,973).

 2. Отсутствие ограничения диффу-
зии в паренхиме почек, ИКД более 
4 × 10-3 мм2/с, показатели ASL-пер-
фузии от 294 до 402 мл/100 г/мин, 
следует рассматривать как риск 
развития метаболических послед-
ствий почечной недостаточности 
(r = 0,981).  

 3. Независимо от значений ИКД, 
ASL-перфузии почек, но при име-
ющемся ограничении диффузии 
отмечена высокая корреляционная 
связь с 3б стадией ХБП (r = 0,923) и 
с гипокалиемией (r = 0,988).  

 4. Проведение ДВИ и ASL-перфузии 
почек необходимо включать в ал-
горитм обследования пациентов 
с ХБП, так как это позволяет состав-

лять персонифицированный ле-
чебно-диагностический алгоритм, 
предусматривающий изменения 
сро ков кратности наблюдения. 
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Аннотация
Введение. Проглатывание магнитных инородных тел (МаИТ) в педиатрической прак-

тике в последние годы стало частым явлением в связи с распространенностью игрушек, со-
держащих магниты. Проглатывание одного небольшого МаИТ редко вызывает поврежде-
ния желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Однако при неодновременном проглатывании 
множественных МаИТ существует риск возникновения осложнений (перфорация кишки, 
формирование инфильтрата, развитие кишечной непроходимости, перитонита), что опре-
деляет значимость точной диагностики и активную хирургическую тактику ведения паци-
ентов. 

Цель исследования. Демонстрация возможностей ультразвуковой диагностики в об-
наружении фиксированных МаИТ пищеварительного тракта у детей.

Материалы и методы. Представлены два клинических наблюдения МаИТ: в первом 
случае отсутствие пассажа МаИТ по ЖКТ у ребенка 8 лет послужило поводом для прицель-
ного ультразвукового поиска магнитов с определением их локализации.  Во втором случае у 
девочки 2,5 лет длительно стоящие в ЖКТ МаИТ симулировали клиническую картину це-
лиакии за счет формирования желудочно-кишечных свищей. Детям было выполнено рент-
генологическое обследование и УЗИ.

Результаты. В первом случае эхографически удалось четко дифференцировать рас-
положение МаИТ в просвете толстой кишки, во втором случае фиксированные МаИТ эхо-
графически дифференцированы в верхних отделах брюшной полости. Комплексная луче-
вая диагностика позволила оптимизировать тактику ведения пациентов: в первом случае 
МаИТ были успешно извлечены при колоноскопии, во втором наблюдении было выпол-
нено эндоскопическое извлечение 3 МаИТ из желудка и лапароскопическое удаление 24 
МаИТ из тонкой и толстой кишки, разобщение межкишечных анастомозов. Оба ребенка 
выздоровели. 

© Ольхова Е. Б., Щедрина К. А., 2024
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Выводы. УЗИ может быть рекомендовано в качестве дополнительного диагности-
ческого метода при МаИТ пищеварительного тракта у детей для уточнения локализации 
МаИТ и оценке осложнений. Выполнение УЗИ целесообразно после рентгенологического 
исследования, когда известна примерная локализация МаИТ. 

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, инородное тело, дети, желудочно-кишеч-
ный тракт 
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Abstract
Background. Ingestion of magnetic foreign bodies (MFBs) in pediatric practice has 

become common in recent years due to the prevalence of toys containing magnets. Ingestion 
of one small MFB rarely causes damage to the gastrointestinal tract (GIT). However, with 
the non-simultaneous ingestion of multiple MFBs, there is a risk of complications (intestinal 
perforation, formation of infiltrate, development of intestinal obstruction, peritonitis), 
which determines the importance of accurate diagnosis and active surgical tactics for patient 
management.

Objective. Demonstration of the capabilities of ultrasound diagnostics in detecting fixed 
MFBs of the digestive tract in children.

Materials and Methods. Two clinical observations of MFBs are presented: in the first 
case, the absence of passage of MFBs through the GIT in an 8-year-old child was the reason 
for a targeted ultrasound search for magnets with determination of their localization. In the 
second case, in a 2.5-year-old girl, long-standing MFBs in the GIT simulated the clinical 
picture of celiac disease due to the formation of gastrointestinal fistulas. The children 
underwent X-ray examination and ultrasound.

Results. In the first case, echographically it was possible to clearly differentiate the 
location of MFBs in the lumen of the colon; in the second case, fixed MFBs were echographically 
differentiated in the upper parts of the abdominal cavity. Complex radiological diagnostics 
made it possible to optimize the tactics of patient management: in the first case, MFBs were 
successfully removed during colonoscopy; in the second observation, endoscopic removal of 
3 MFBs from the stomach and laparoscopic removal of 24 MFBs from the small intestine and 
large intestine and separation of interintestinal anastomoses were performed. Both children 
recovered.

Conclusion. Ultrasound can be recommended as an additional diagnostic method 
for MFBs of the digestive tract in children to clarify the localization of MFBs and assess 
complications. Performing an ultrasound is advisable after an X-ray examination, when the 
approximate localization of MFBs is known.
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Актуальность
Проглатывание инородных тел (ИТ) 

является частой проблемой в неотлож-
ной педиатрической практике. Дети с 
любопытством исследуют окружающее 
пространство, и мелкие блестящие маг-
ниты привлекают их внимание. Прогла-
тывание магнитных ИТ (МаИТ) встре-
чается у детей в основном в возрасте от 
6 месяцев до 3 лет. Вербальный контакт с 
ребенком в этом возрасте крайне затруд-
нен или невозможен, что препятствует 
сбору анамнеза, а жалобы пациента мо-
гут быть оценены только косвенно со 
слов родственников/опекунов пациен-
та. В более старшем возрасте дети часто 
скрывают факты проглатывания ИТ из-
за страха наказания или неприятных ме-
дицинских процедур [1, 10, 12, 15]. 

Считается, что 98 % случаев прогла-
тывания ИТ у детей происходят случай-
но [5]. Большинство проглоченных ИТ 
самопроизвольно покидают ЖКТ. Так, по 
данным разных авторов, до 40 % случаев 
проглатывания ИТ могут вообще остать-
ся незамеченными. Однако для химиче-
ски или механически активных ИТ тре-
буется инструментальное извлечение, т. к. 
возникают риск повреждений ЖКТ и 
формирование осложнений в виде кишеч-
ной непроходимости и перфорации [2, 7].

Проглатывание одного МаИТ ред-
ко вызывает повреждения ЖКТ. Одна-
ко несколько магнитов, проглоченных в 
разное время, находясь в разных отделах 
ЖКТ, притягиваются друг к другу. Сила 
притяжения между ними оказывает дав-
ление на стенку кишки, это приводит к 
некрозу и перфорации кишечной стен-
ки, с образованием свищей, возникно-
вением инфильтратов, перитонита, раз-
витием кишечной непроходимости, что 
определяет активную хирургическую 
тактику [2–5, 8, 10, 15]. 

Краткий обзор  
литературы
За последние десятилетия из ред-

коземельных металлов (неодима и са-

мария) были изготовлены маленькие 
магниты с большой силой сцепления. 
Широкое распространение игрушек и 
предметов, содержащих магнитные эле-
менты, привело к увеличению случаев 
проглатывания магнитов [8]. В США 
в 2012 г. по инициативе комиссии по 
безопасности потребительских товаров 
были ограничены продажи игрушек с 
магнитами, вследствие чего количество 
детей, проглотивших магниты, досто-
верно уменьшилось. После отмены это-
го требования (по коммерческим при-
чинам) число детей с МаИТ ЖКТ снова 
возросло [3].

Поздняя диагностика проглатыва-
ния магнитов у детей связана с частым 
отсутствием достоверного анамнеза у 
детей раннего возраста, что приводит к 
случаям первичного обращения за ме-
дицинской помощью уже на стадии раз-
вития осложнений.

Клинические признаки проглаты-
вания ИТ зависят от их размера, формы 
и расположения. Клиническая картина 
может быть неспецифической и сопро-
вождаться рядом симптомов: тошнота, 
рвота [2, 5, 10, 11], боль в животе [15] 
или проходить бессимптомно [6, 14]. 
80–90 % ИТ самопроизвольно проходят 
через ЖКТ, 10–20 % требуют эндоско-
пического удаления и менее 1 % — хи-
рургического вмешательства [8]. 

Диагностика ИТ ЖКТ сложна: со-
бранного анамнеза и физикального об-
следования часто бывает недостаточно 
для диагностики проглатывания ИТ, 
поэтому для их обнаружения делают 
обзорную рентгенографию: МаИТ чет-
ко видны рентгенографически, т. к. они 
являются рентгеноконтрастными [2]. 
Использование рентгенографии для 
обнаружения ИТ у детей закреплено в 
клинических рекомендациях. Однако 
определить точную локализацию ИТ с 
помощью обзорной рентгенографии не 
представляется возможным. Рентгено-
графия позволяет идентифицировать 
наличие металлических (в том числе 
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магнитных) ИТ, например, в правом 
нижнем квадранте без определения от-
дела кишечника: терминальный отдел 
подвздошной кишки, слепая кишка или 
аппендикс [3]. Обзорная рентгеногра-
фия достоверно не показывает, нахо-
дится ИТ в просвете кишечника или в 
брюшной полости. В таких случаях УЗИ 
может помочь определить локализацию 
ИТ, что важно для определения тактики 
ведения пациента [11]. 

Мнения о диагностической эффек-
тивности УЗИ в обнаружении ИТ ЖКТ 
чрезвычайно разнообразны, что в огром-
ной степени зависит от опыта врача, 
проводящего исследование, и от объек-
тивных обстоятельств. Так, в исследова-
нии Xin Y. et al. (2022) приводятся край-
не высокие проценты визуализации ИТ: 
из 107 пациентов обнаружили МаИТ в 
ЖКТ с помощью УЗИ у 97 детей с чув-
ствительностью 90,65 % и специфично-
стью 100 % [13]. 

Следует отметить, что УЗИ выпол-
нялось на фоне седации беспокойных 
пациентов и использовалось заполнение 
желудка водой при визуализации ИТ 
верхних отделов ЖКТ.

Металлическое ИТ обычно визу-
ализируется на УЗИ как гиперэхоген-
ная линия с «поперечно исчерченной» 
акустической тенью за счет артефакта 
реверберации [1–3, 5]. Специфический 
вид имеют «гирлянды» металлических 
ИТ (почти всегда — цепочки МаИТ), 
впрочем, сцепленные МаИТ могут фор-
мировать самые причудливые конфигу-
рации, и эхографически определить их 
количество бывает невозможно [1, 3]. 
Несмотря на широкое внедрение УЗД 
в практику неотложных состояний у 
детей, обнаружение ИТ в брюшной по-
лости с помощью этого метода прово-
дится редко: гетерогенное содержимое 
пищеварительного тракта делает обна-
ружение мелких эхоплотных объектов 
крайне затруднительным. В литературе 
описано небольшое количество случа-
ев использования УЗИ для выявления 

точного местоположения проглоченно-
го ИТ перед операцией, в том числе и 
при внутриаппендикулярном располо-
жении проглоченного ИТ [14]. При этом 
само по себе обнаружение включений в 
просвете аппендикса известно давно 
(семечки, фрагменты непереваренной 
пищи, собственно ИТ), частота аппен-
дицита, вызванного ИТ, составляет при-
мерно 0,0005 % [14].

Ряд авторов рекомендовали УЗИ 
как дополнительный метод выявления 
локализации металлических ИТ в ЖКТ 
у пациентов детского возраста, уделяя 
внимание технической особенности ме-
тодики выполнения УЗИ, а именно – 
осуществлению дозированной компрес-
сии датчиком на переднюю брюшную 
стенку ребенка [1, 11]. Многие отчеты 
о клинических случаях и серии случаев 
демонстрируют информативность УЗИ 
в качестве вспомогательного метода 
диагностики при определении местона-
хождения проглоченных ИТ, оценке на-
личия или отсутствия воспалительных 
изменений кишечника и признаков не-
проходимости [3, 7]. 

Существует несколько ключевых 
особенностей УЗИ, позволяющих выя-
вить наличие ущемления стенки кишеч-
ника магнитами. К ним относятся: 1) 
визуализация V-образной формы ущем-
ленных фрагментов стенки кишки меж-
ду магнитами; 2) невозможность разъе-
динить петли кишки при компрессии с 
помощью ультразвукового датчика [9]. 
Также описана конфигурация кишеч-
ных петель типа whirlpool configuration 
вокруг МаИТ [15]. Впрочем, таких на-
блюдений очень мало.

Цель: демонстрация возможностей 
ультразвуковой диагностики в обнару-
жении фиксированных МаИТ пищева-
рительного тракта у детей.

Клиническое 
наблюдение  № 1
Девочка 8 лет была госпитализи-

рована с диагнозом: ИТ ЖКТ. Со слов 
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матери, накануне ребенок одномомент-
но проглотил 2 магнитных шарика. При 
поступлении была выполнена рентгено-
графия органов брюшной полости: на 
уровне тела L5 визуализировано два ИТ 
брюшной полости (магнитные шарики) 
диаметром около 5 мм каждое, сцеплен-
ных между собой (рис. 1, а). Свободно-
го воздуха, уровней жидкости выявлено 
не было. Была выбрана выжидательная 
тактика ведения пациента: химически и 
механически неактивные ИТ с большой 
вероятностью могли самостоятельно 
покинуть просвет ЖКТ. При динами-
ческом наблюдении в течение 3 суток 
на фоне медикаментозной стимуляции 
перистальтической активности МаИТ 
переместились в правую подвздошную 
область, но в дальнейшем (еще 3 суток) 
положение их не менялось. Для опреде-
ления тактики ведения пациента (коло-
носкопия и эндоскопическое извлече-
ние магнитов — при их расположении в 
просвете кишки; лапароскопия и аппен-
дэктомия — при расположении магни-
тов в просвете червеобразного отростка) 
и наличия/отсутствия воспалительных 

изменений кишечника было выполнено 
УЗИ брюшной полости. В правой под-
вздошной области в просвете неизме-
ненной кишки эхографически удалось 
визуализировать 2 гиперэхогенных ря-
дом расположенных включения сфери-
ческой формы около 4 мм в диаметре 
каждое со специфической акустической 
тенью (рис. 1, б). Изменений структуры 
стенок кишечных петель около выяв-
ленных включений, свободного выпота, 
экстраорганных патологических вклю-
чений и инфильтратов в брюшной поло-
сти выявлено не было.

Под общим обезболиванием ребен-
ку была выполнена колоноскопия и эн-
доскопическое удаление из купола сле-
пой кишки двух шариковых магнитов 
диаметром по 5 мм, сцепленных между 
собой (рис. 1, в). Через 5 часов после ма-
нипуляции ребенок был выписан домой 
с выздоровлением.

Клиническое 
наблюдение  № 2
Девочка, 2,5 года, постоянно про-

живающая в доме ребенка, поступила 

Рис. 1. Клиническое наблюдение № 1: а — обзорная рентгенограмма органов брюшной по-
лости в вертикальном положении; б — УЗИ: косопоперечный скан в правой подвздошной 
области, исследование в В-режиме, 2 гиперэхогенных рядом расположенных включения 
сферической формы около 4 мм в диаметре каждое (стрелки) со специфической акусти-
ческой тенью (короткие стрелки) в просвете неизмененной кишки; в — колоноскопия: 2 
магнита в слепой кишке

а б в
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в стационар в плановом порядке для 
гастроэнтерологического обследова-
ния с жалобами на неустойчивый ха-
рактер стула и эпизоды разжиженного, 
до нескольких раз в день, стула в те-
чение последних 6 месяцев (клиниче-
ски — подозрение на целиакию). При 
поступлении в стационар состояние 
средней тяжести, гипотрофия II степе-
ни, снижение аппетита, умеренная за-
держка психомоторного развития. При 
первичном УЗИ органов брюшной по-
лости и забрюшинного пространства 
значимых структурных изменений вы-
явлено не было.

На 5-е сутки пребывания в стацио-
наре ребенку в плановом порядке была 
выполнена обзорная рентгенография 
органов брюшной полости, на которой 
в проекции мезогастральной области 
живота, на уровне тел L2-L4 позвонков, 
определялись тени не менее 20 ИТ ме-
таллической плотности, округлой фор-
мы, до 5 мм в диаметре, сцепленных 
между собой, и мелкие металлические 
детали (рис. 2, а). 

При УЗИ с прицельным сканиро-
ванием эпигастральной области визу-
ализировано минимальное количество 

выпота в латеральных каналах, а в со-
держимом пилороантрального отдела 
желудка выявлена фиксированная со-
вокупность артефактов, типичных для 
объектов металлической плотности 
(рис. 2, б). 

Лучевая находка подтверждена 
при эзофагогастродуоденоскопии: в об-
ласти тела желудка визуализированы 
частично утопленные в слизистую три 
сцепленных магнитных шарика (извле-
чены магнитным экстрактором), после 
чего выявлены точечные соустья в месте 
локализации магнитов. Выполнена ла-
пароскопия: в области поперечно-обо-
дочной кишки ближе к селезеночному 
изгибу выявлен межкишечный анасто-
моз толстой кишки и двух петель тонкой 
кишки. Анастомозы разделены, из тон-
кой и толстой кишки извлечены 24 маг-
нитных шарика, металлическая цепочка 
и мелкие металлические немагнитные 
детали. Образовавшиеся две перфора-
ции в двух петлях тонкой кишки и одна 
перфорация в толстой кишке были уши-
ты (рис. 2, в). 

Послеоперационный период проте-
кал без хирургических осложнений, в 
течение 6 суток после операции пациент 

Рис. 2. Клиническое наблюдение № 2: а — обзорная рентгенограмма органов брюшной по-
лости в вертикальном положении; б — УЗИ: косопоперечный скан в эпигастральной обла-
сти, исследование в В-режиме, МаИТ (стрелки), акустические тени от магнитов (короткие 
стрелки); в — лапароскопия: состояние после удаления магнитов и разделения межкишеч-
ного соустья

а б в
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находился в отделении реанимации, еще 
3 суток – в хирургическом отделении. 
Ребенок выписан с выздоровлением.

Обсуждение 
Представленные клинические на-

блюдения демонстрируют возможно-
сти УЗИ в оценке наличия и локали-
зации МаИТ в ЖКТ, что дополняет 
рентгенологические данные, помогает 
оптимизировать тактику ведения паци-
ентов и успешно извлечь ИТ.  В первом 
случае основной вопрос заключался в 
необходимости исключения интраап-
пендикулярного расположения МаИТ, 
что принципиально меняло доступ (ко-
лоно- или лапароскопия), и эту задачу 
удалось решить с помощью УЗИ. Во 
втором случае вопрос заключался в ос-
новном в попытке дифференцировать 
наличие инфильтрата брюшной поло-
сти, который выявлен не был. Интра-
операционно воспалительные измене-
ния в брюшной полости обнаружены не 
были: сформировавшиеся межкишеч-
ные и желудочно-кишечные анастомо-
зы определили клинические проявле-
ния по типу целиакии и гипотрофию 
пациента: пищевые массы из желудка 
сразу поступали в кишечные петли, в 
том числе в толстую кишку, в результа-
те чего не усваивались. 

Вопрос о чувствительности мето-
да УЗИ в визуализации мелких МаИТ 
ЖКТ остается открытым. Собственный 
опыт не позволяет столь оптимистично 
оценить диагностические возможности 
УЗИ, как это показано в некоторых ис-
следованиях [13]. Медикаментозная за-
грузка беспокойных детей для выполне-
ния неотложного УЗИ в скоропомощной 
клинической практике не проводится, а 
энтеральное введение жидкости перед 
возможным эндоскопическим исследо-
ванием/операцией противопоказано. 
Таким образом, гетерогенное содержи-
мое в просвете ЖКТ и беспокойное по-
ведение ребенка значительно ухудшают 
условия визуализации. Это прослежи-

валось во втором клиническом примере: 
крайне негативное поведение ребенка 
(при крике напряжение живота не по-
зволяло осуществить дозированную 
компрессию передней брюшной стенки 
и улучшить условия визуализации) за-
трудняло исследование: из всех МаИТ 
достоверно удалось визуализировать с 
помощью УЗИ только 2 МаИТ в содер-
жимом пилороантрального отдела же-
лудка и исключить наличие крупного 
инфильтрата.

Выводы 
 1. Выполнение УЗИ целесообразно 

после рентгенологического иссле-
дования, когда известна примерная 
локализация ИТ, что позволяет вы-
полнить прицельное сканирование.

 2. Мелкие МаИТ (около 5 мм в диаме-
тре) в просвете ЖКТ эхографиче-
ски выглядят как тонкие эхогенные 
полуокружности с атипичной аку-
стической тенью, их визуализация 
во многом зависит от условий вы-
полнения исследования.

 3. Значение УЗИ сводится в основ-
ном к уточнению локализации ИТ 
и оценке осложнений: наличию вы-
пота, эхопризнаков воспалительных 
изменений стенки кишки, формиро-
ванию инфильтрата, кишечной не-
проходимости и пр. 

 4. УЗИ может быть рекомендовано в 
качестве дополнительного диагно-
стического метода при МаИТ пище-
варительного тракта у детей.
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Аннотация
Представлен клинический пример, который демонстрирует возможности дополни-

тельного магнитно-резонансного режима 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) в диагностике полного и 
частичного разрывов сухожилия надостной мышцы плечевого сустава. В статье приводится 
протокол МР-исследования, который позволяет обеспечить успешную диагностику данных 
типов разрыва.

Цель. Демонстрация диагностических возможностей дополнительного субмиллиме-
трового изотропного режима 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) в МРТ-диагностике полного и ча-
стичного разрывов сухожилия надостной мышцы.

Клиническое наблюдение. Продемонстрирован клинический случай успешного при-
менения субмиллиметрового изотропного режима 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) у пациента с 
разрывом сухожилия надостной мышцы.

Заключение. Режим 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) продемонстрировал отличную детали-
зацию зоны разрыва, возможность оценки патологии в любой плоскости с применением 
3D-курсора и более подходящим «выведением» патологии в нужной плоскости. 

Ключевые слова: разрыв сухожилия надостной мышцы, 3D-МРТ, повреждения сухожи-
лий вращательной манжеты, плечевой сустав
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Abstract
A clinical example is presented that demonstrates the capabilities of an additional 

magnetic resonance 3D-FSE (3D-PD-FS-WI) of complete and partial ruptures of the 
supraspinatus tendon of the shoulder. The article provides an MRI protocol that allows for 
successful diagnosis of these rupture types.
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Aim. Demonstration of the diagnostic capabilities of the additional submillimeter 
isotropic mode 3D-FSE (3D-PD-FS-WI) in the MRI diagnosis of complete and partial tears 
of the supraspinatus tendon.

Clinical case. A clinical case of the successful use of submillimeter isotropic 3D-FSE mode 
(3D-PD-FS-WI) in a patient with a rupture of the supraspinatus tendon is demonstrated.

Conclusion. The 3D-FSE (3D-PD-FS-WI) mode demonstrated: excellent detailing of 
the rupture zone, the ability to assess pathology in any plane using a 3D cursor and more 
suitable «showing» of pathology in the desired plane.
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Актуальность
Повреждения сухожилий ротатор-

ной манжеты являются актуальной про-
блемой современной травматологии и 
ортопедии — около 20 % населения стар-
ше 45 лет имеет разрывы разной степени 
выраженности, из них до 40 % — массив-
ные [6]. Разрывы сухожилий ротатор-
ной манжеты встречаются у 20–50 % 
людей в возрасте 60 лет и старше [11].

Наиболее часто различным по-
вреждениям подвержены дистальные 
отделы сухожилия надостной мышцы. 
Среди разрывов сухожилия надост-
ной мышцы частичные встречаются 
чаще, чем полные (полнослойные), но 
последние также нередки (30–53 % от 

всех разрывов надостной) и являются 
более серьезной проблемой для травма-
толога-ортопеда [1, 3].

Основными методами инструмен-
тальной диагностики повреждений су-
хожилий вращательной манжеты плеча 
являются ультразвуковое исследование 
и магнитно-резонансная томография [6].

К наиболее эффективным методам 
диагностики частичного и полного раз-
рывов сухожилия надостной мышцы 
относится высокоразрешающая магнит-
но-резонансная томография (включая 
МР-артрографию), которая позволяет 
детально и комплексно оценить состоя-
ние как костных, так мягкотканных 
структур плечевого сустава [3, 5, 12].
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В целом точность МРТ в диагно-
стике разрыва сухожилия надостной 
мышцы составляет не менее 84 %, чув-
ствительность, по разным данным, ва-
рьирует в пределах 70–90 %, специфич-
ность 90–93 % [3, 4].

К основным импульсным последо-
вательностям (ИП) при исследовании 
повреждений сухожилий ротаторной 
манжеты плечевого сустава относятся 
различные варианты ИП быстрого спи-
нового эха (FSE, TSE): PD-FSE-FS-ВИ, 
Т2-FSE-ВИ, Т1-FSE-ВИ, при этом наи-
более оптимальными являются виды 
изображений, более чувствительные к 
жидкости (режимы с подавлением сиг-
нала от жировой ткани) — PD-FS-ВИ и 
Т2-FS-ВИ, а также STIR [2, 7]. Неко-
торые авторы указывают на важность 
Т1-ВИ (в корональной плоскости) при 
разрывах сухожилия надостной мыш-
цы, особенно при сопутствующей де-
генерации клювовидно-акромиальной 
связки [8]. 

Включение в диагностический про-
токол дополнительных субмиллиметро-
вых 3D-FSE режимов в МРТ-диагно-
стике полного и частичного разрывов 
сухожилия надостной мышцы может 
улучшить качество диагностики данных 
повреждений [10].

Цель: демонстрация диагностиче-
ских возможностей дополнительного 
субмиллиметрового изотропного режи-
ма 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) в МРТ-ди-
агностике полного и частичного разры-
вов сухожилия надостной мышцы.

Собственное 
наблюдение
Пациентка Г., 66 лет, после вне-

запной боли в правом плечевом су-
ставе обратилась за помощью к трав-
матологу (амбулаторный прием). Из 
анамнестических данных: 7 сут на-
зад бытовая травма в общественном 
транспорте (рывок фиксированной 
верхней конечности). Предшествую-
щих травм и вмешательств не было. 

Аллергологический анамнез не отя-
гощен. Семейный анамнез и наслед-
ственность не отягощены. Конститу-
ция пациентки: страдает избыточной 
массой тела, индекс массы тела — 
29,5. Сопутствующая патология: арте-
риальная гипертензия 2-й ст., ишеми-
ческая болезнь сердца: стенокардия 
напряжения, 2-й функциональный 
класс, хроническая сердечная недоста-
точность 1-й ст., 2-й функциональный 
класс. Локальный статус: иммоби-
лизация правой верхней конечности 
отсутствует. Кожные покровы право-
го плечевого сустава не повреждены, 
обычной окраски. Контуры сустава 
не изменены.  Движения в плечевом 
суставе ограничены. При пальпации 
отмечается болезненность в проекции 
большого бугорка плечевой кости. 
Объем движений в правом плечевом 
суставе: отведение 90 градусов, сги-
бание 90 градусов. Положительны 
тесты: Jobe, Лекслерка, «падающей 
руки». Нейрососудистых нарушений 
в дистальных отделах верхней конеч-
ности не было выявлено.

Инструментальные данные. После 
осмотра травматологом-ортопедом была 
назначена стандартная рентгенография 
правого плечевого сустава в двух стан-
дартных проекциях. Заключение вра-
ча-рентгенолога: остеоартроз плечевого 
сустава 1-й стадии (по классификации 
Косинской).

Врачом травматологом-ортопедом 
было заподозрено повреждение сухо-
жилия надостной мышцы, и следующим 
этапом была проведена магнитно-резо-
нансная томография плечевого суста-
ва. МРТ-исследование проводилось на 
высокопольном томографе фирмы GE 
(Signa Artist 1,5 Тл), с использованием 
16-канальной мягкой катушки для су-
ставов (GEM «Flex medium»), с общим 
временем сбора данных порядка 30 мин.

На МР-томограммах плечевого су-
става был выявлен полный разрыв сухо-
жилия надостной мышцы (рис. 1, 2).
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Рис. 1. МР-томограммы правого плечевого сустава (косая корональная плоскость, а и б —
PD-FS-ВИ; в — Т2-ВИ). PD-FS-ВИ — протон-взвешенные изображения с жироподавле-
нием, Т2-ВИ — Т2-взвешенные изображения. МР-признаки полного разрыва сухожилия 
надостной мышцы

а вб

Рис. 2. МР-томограмма правого плечевого сустава (косая сагиттальная плоскость, PD-FS-ВИ)

При проведении базовых 2D-ИП 
FSE (табл. 1) опытному рентгенологу 
удалось определить и правильно интер-
претировать повреждение сухожилия, 
но не детально.

В качестве дополнительного и уточ-
няющего диагностику режима в рам-
ках одного МРТ-исследования был 
проведен изотропный режим 3D-FSE 
(3D-PD-FS-ВИ) с толщиной среза 0,8 
мм (воксел 0,8 × 0,8 × 0,8 мм) и временем 
сбора данных 7 мин. (рис. 3).

Ниже приведены параметры ска-
нирования использованного режима 
3D-FSE-FS с изотропным вокселем 
0,8 мм (табл. 2).

У данного изотропного режима еще 
есть и преимущества оценки патоло-
гических изменений абсолютно в лю-
бой плоскости (в том числе в косых), 
а также с применением 3D-курсора для 
сопоставления обнаруженного патоло-
гического участка одновременно во всех 
трех плоскостях (рис. 4).



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 72

Таблица 1
Протокол и технические параметры МРТ плечевого сустава

Режимы
Параметры

FOV, см Срез/шаг, мм TE, мс TR, мс Матрица
PD-FS (саг.) 15 3,0/0,3 37 3000 288 × 416

PD-FS (кор.) 15 3,0/0,3 37 3000 288 × 416

PD-FS (акс.) 15 3,0/0,3 37 3000 288 × 416

Т2-ВИ (кор.) 15 3,0/0,3 86 3600 288 × 416

Т1-ВИ (саг., кор.) 15 3,0/0,3 10,8 533 288 × 384

Примечание: FOV — поле обзора, TR — время повторения, TE — время эхо.

Сравнивая выполненные 2D- и 3D- 
МР-томограммы в косой корональной 
плоскости, можно высказаться за более 
четкую визуализацию зоны полнослой-

ного разрыва сухожилия надостной мыш-
цы в режиме 3D-PD-FS-ВИ_iso, 0,8  мм, 
где свободный конец поврежденного су-
хожилия виден более детально (рис. 5).

Рис. 3. МР-томограммы правого плечевого сустава (изотропные 3D-PD-FS-ВИ, срез 0,8 
мм). 3D-PD-FS-ВИ — 3D-FSE-взвешенные изображения с жироподавлением. Детально ви-
зуализирована область полного разрыва сухожилия надостной мышцы со смещенным сво-
бодным концом сухожилия (стрелки) и зоной отсутствия ткани сухожилия в месте разрыва 
на косом сагиттальном срезе (головка стрелки)

а вб

Примечание: FOV — поле обзора, TR — время повторения, TE — время эхо, ФК — 
фазовое кодирование (A–P — спереди назад), NEX — количество сборов данных, AC 
(Acceleration) —ускорение; * — искусственный интеллект томографа незначительно изме-
няет значения TR (1400–1500) и TE (36–40) в зависимости от массы тела пациента.

Таблица 2

Технические параметры режима 3D-FSE (PD-FS-ВИ_iso, 0,8 мм)

FOV, см Срез/шаг, мм TE, мс TR, мс Матрица ФК NEX AC

16 0,8/0 36–40* 1400–1500* 200 × 200 A–P 2 1,5

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 73

Помимо диагностики полного раз-
рыва сухожилия надостной мышцы ре-
жим 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) улучшает 
диагностическую визуализацию и при 
частичном разрыве сухожилия надост-

ной мышцы (другой пациент). На при-
мере ниже (рис. 6 и 7) зона частичного 
разрыва сухожилия надостной мышцы в 
режиме 3D-PD-FS-ВИ дифференциру-
ется более отчетливо и детально.

Рис. 4. МР-томограммы правого плечевого сустава (изотропный режим 3D-PD-FS-ВИ, 
срез 0,8 мм). При помощи 3D-курсора (желтый крестик) имеется возможность найти и со-
поставить (более «удачно вывести») зону разрыва и ретракции в трех плоскостях

Рис. 5. МР-томограммы правого плечевого сустава. Сравнение сопоставленных на одном 
уровне 2D- и 3D-FSE режимов в косой корональной плоскости (а — 3D-PD-FS-ВИ_iso, 
0,8 мм; б — 2D-PD-FS-ВИ_3,0 мм)

а б
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Обсуждение
Частичные и массивные полнос-

лойные разрывы сухожилия надостной 
мышцы — это затрудняющие диагности-
ку клинически значимые повреждения, 
очень актуальные в связи с частичной 
или полной утратой функции верхней 
конечности [12].

Магнитно-резонансная томография — 
это основной инструментальный диаг-
ностический метод для диагностики та-

Рис. 6. МР-томограммы правого плечевого сустава (другой пациент). а — 3D-FSE (PD-FS-
ВИ_iso, 0,8 мм); б — 2D-FSE (PD-FS-ВИ_3,0 мм)

а б

Рис. 7. МР-томограммы правого плечевого сустава, режим 3D-FSE (PD-FS-ВИ) с изотроп-
ным вокселем 0,8 мм. а — сагиттальный реформат (увеличение); б — все три плоскости. 
Пунктирным крестиком обозначен 3D-курсор

а б

ких повреждений сухожилия надостной 
мышцы, вместе с тем чувствительность 
и специфичность МРТ при данной па-
тологии не достигают порога свыше 
90–95 %. Применение МР-артрографии 
(прямой или непрямой) улучшает пока-
затели информативности метода, одна-
ко это требует введения контрастного 
средства в полость сустава либо вну-
тривенно (непрямая артрография), что 
является инвазивным вмешательством 
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и вместе с тем приводит к удорожанию 
диагностики [7, 12].

В отечественной литературе послед-
них 5 лет не удалось найти публикаций, 
уделяющих внимание именно субмил-
лиметровым 3D-режимам в диагностике 
разрывов сухожилия надостной мышцы 
плечевого сустава.

Из недавних иностранных источни-
ков (2021 г.) получены данные об успеш-
ном применении нативного изотропного 
режима 3D-Т1 градиентное эхо (VIBE и 
FLASH с вокселем 1,0 × 1,0 × 1,0 мм) в 
диагностике различной патологии пле-
чевого сустава, в том числе при разрыве 
сухожилия надостной мышцы [9].

Однако общеизвестно, что 3D-ре-
жимы с Т1-взвешенностью и изотроп-
ным вокселем 1,0 × 1,0 × 1,0 мм облада-
ют меньшим разрешением и довольно 
низкой чувствительностью к разрыву и 
дефекту ткани сухожилий плечевого су-
става [7].       

В нашем клиническом примере 
только с помощью «жидкость-чувстви-
тельных» ИП-FSE (PD-FSE-FS-ВИ, 
Т2-FSE-ВИ, 3D-PD-FSE) у пациентки 
на МРТ был успешно диагностирован 
полный разрыв дистального отдела су-
хожилия надостной мышцы. 

Вместе с тем дополнительно выпол-
ненный трехмерный режим 3D-FSE с 
жироподавлением (3D-PD-FS-ВИ_iso, 
0,8 мм) визуально позволил более от-
четливо и детально определить уровень 
повреждения и ретракции свободного 
конца сухожилия надостной мышцы. 

Применение дополнительного ре-
жима 3D-FSE (PD-FS-ВИ_iso, 0,8 мм) 
в настоящем клиническом примере по-
зволило наглядно продемонстрировать 
клиницисту (травматологу-ортопеду) 
уровень разрыва и зону ретракции су-
хожилия, задействовав все доступные 
диагностические преимущества совре-
менной 3D-МР-визуализации в скелет-
но-мышечной радиологии.

Сравнивая между собой 2D- и 3D-ва-
рианты режима FSE для МРТ-диагно-

стики полного и частичного разрывов 
сухожилия надостной мышцы, следует 
сказать о том, что пространственное раз-
решение и время сканирования данных 
двух вариантов FSE (3D-PD-FS-ВИ и 
2D-PD-FS-ВИ) достаточно сильно от-
личаются. Пространственное разреше-
ние режима 3D-FSE (0,8 × 0,8 × 0,8 мм) 
отличается от варианта 2D-FSE (0,4 × 0,5 
× 3,0 мм), время сбора данных режима 
3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) составляет 7 
мин., время проведения 2D-FSE поряд-
ка 3–4 мин. (в зависимости от количе-
ства срезов и иных параметров). Однако 
малая толщина среза режима 3D-PD-
FS-ВИ (0,8 мм) и возможность постро-
ения реформатов одинакового качества 
в любой плоскости, несмотря на относи-
тельно большую длительность (7 мин.), 
позволяют комплексно и качественно 
проводить диагностику повреждений 
сухожилия надостной мышцы, более де-
тально визуализируя зону разрыва во-
локон. При этом, работая с изотропным 
3D-FSE вариантом на рабочей стан-
ции (или в обычном DICOM-просмо-
тровщике), имеется возможность вы-
ставлять срезы разной толщины — т. е. 
обычно в практике «доводят» срез от ис-
комого 0,8 до 1–3 мм. 

Выводы
 1. При имеющихся в арсенале МР-то-

мографа дополнительных субмил-
лиметровых режимах 3D-FSE реко-
мендуется включать их в протокол 
для получения более детальной ди-
агностической информации о типе 
и характере разрыва сухожилия на-
достной мышцы.

 2. Режим 3D-FSE (3D-PD-FS-ВИ) 
с изотропным вокселем 0,8 мм на 
настоящем клиническом приме-
ре продемонстрировал следующие 
преимущества в диагностике раз-
рыва сухожилия надостной мышцы: 
лучшая детализация зоны разрыва, 
возможность оценки патологии в 
любой плоскости с применением 
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3D-курсора и более подходящим 
«выведением» патологии в нуж-
ной плоскости, возможность вы-
ставлять более удобную толщину 
срезов на рабочей станции или в 
DICOM-просмотрщике.  
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Аннотация
Цель исследования. Изучить возможности комплексной оценки с помощью ультраз-

вукового исследования (УЗИ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) результатов 
косметологических процедур.

Материалы и методы. Проведено обследование мягких тканей передней брюшной 
стенки женщины 43 лет с жалобами на атонию кожи, послеродовые стрии с помощью УЗИ 
высокого разрешения и МРТ.

Результаты. При УЗИ в проекции введения препаратов полимолочной кислоты, ги-
дроксиапатита кальция и радиоволнового воздействия отмечено повышение эхогенности 
гиподермы с наличием акустической тени. На МТР на уровне дермы и гиподермы пери-
умбикулярной области в проекции радиочастотного воздействия, инъекций препаратов на 
основе полимолочной кислоты слева, гидроксиапатита кальция справа через 3 месяца по-
сле субдермального введения определялись участки гиперинтенсивного МР-сигнала в про-
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граммах  Т2-ВИ и STIR, гипоинтенсивного в Т1-ВИ, без ограничения диффузии на DWI b = 
1000. В режиме SWI справа визуализировались фокусы гипоинтенсивного МР-сигнала 
округлой формы, с четкими и ровными контурами. 

Заключение. Клиническое наблюдение демонстрирует возможности комплексного 
подхода в оценке результатов косметологических процедур с помощью УЗИ и МРТ.  

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, магнитно-резонансная томография, ги-
дроксиапатит кальция, полимолочная кислота
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Abstract
Aim. To investigate the capabilities of comprehensive assessment using ultrasound and 

magnetic resonance imaging (MRI) of the results of cosmetic procedures.
Materials and Methods. A study of the soft tissues of the anterior abdominal wall of 

a 43-year-old woman complaining of skin atony and postpartum stretch marks using high-
resolution ultrasound and MRI.

Results. At ultrasonography in the projection of injection of polylactic acid and calcium 
hydroxyapatite preparations and radiofrequency treatment, an increase in echogenicity of 
hypodermis with the presence of acoustic shadow was noted. On MRI at the level of derma and 
hypoderma of periumbilical region in the projection of radiofrequency treatment, injections 
of preparations based on polylactic acid on the left, calcium hydroxyapatite on the right in 3 
months after subdermal injection, areas of hyperintense MR-signal in T2 weight image (WI) 
and STIR programs, hypointense in T1 WI, without diffusion limitation on DWI b=1000 
were determined. In SWI mode, the focus of hypointense MR signal of rounded shape with 
clear and smooth contours was visualized on the right side of the image. 

Conclusion. The clinical study demonstrates the possibilities of an integrated approach 
in evaluating the results of cosmetic procedures using ultrasonography and MRI.  

Keywords: Ultrasonography, Magnetic-Resonance Tomography, Calcium Hydroxyapatite, 
Polylactic Acid
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Актуальность
Развитие эстетической медицины 

и косметологии определяет необходи-
мость поиска новых подходов к диа-

гностике не только нежелательных по-
следствий и осложнений, но и оценке 
результатов проведенных процедур [5]. 
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Изучены возможности ультразвукового 
исследования высокого разрешения в 
мониторинге итогов лазерных процедур, 
нитевой имплантации, контурной пла-
стики филлерами на основе гиалуроно-
вой кислоты, препаратами коллагена [2, 
5, 7]. В научной литературе представле-
ны немногочисленные клинические на-
блюдения с применением как отдельно 
магнитно-резонансной томографии, так 
и в комплексе с ультразвуковым иссле-
дованием для диагностики осложнений 
контурной пластики преимущественно 
филлерами гиалуроновой природы [3, 
4]. С целью коррекции возрастных изме-
нений, послеродовых растяжек активно 
используются препараты, стимулирую-
щие синтез коллагена на основе гидрок-
сиапатита кальция (CaHa), полимолоч-
ной кислоты (PLA), а также аппаратные 
методы, такие как радиоволновое воз-
действие (RF) на кожу и мягкие ткани 
лица и тела [2, 5, 9]. Техники введения 
препаратов, рекомендации по их разве-
дению отличаются, так же как и параме-
тры физиотерапевтических процедур, в 
зависимости от клинической картины, 
степени выраженности изменений, воз-
раста. Кроме внешнего осмотра и фик-
сации исходных данных с помощью фо-
тоаппаратуры, не разработаны критерии 
объективной оценки результата проце-
дур стимуляции коллагена, а назначе-
ние гистологического исследования по 
эстетическим показаниям не проводит-
ся. Представляет научно-практический 
интерес изучение семиотики различных 
стимуляторов коллагена в мягких тка-
нях при УЗИ и МРТ с оптимизацией 
протокола исследования.

Цель: изучить возможности ком-
плексной оценки с помощью ультраз-
вукового исследования и магнитно-ре-
зонансной томографии результатов 
косметологических процедур.

Материалы и методы
Проведено обследование мягких 

тканей передней брюшной стенки жен-

щины 43 лет с жалобами на атонию 
кожи, послеродовые стрии с помощью 
УЗИ высокого разрешения и МРТ. Ис-
следование выполняли на томографе 
SIMENS MAGNETOM Symphony 1,5 
Т, с использованием головной катуш-
ки, в режимах Т1, Т2, STIR, SWI, DWI 
b = 1000, T1-FS-ВИ в трех взаимно пер-
пендикулярных плоскостях, толщина 
среза составляла 3 мм. УЗИ проводили 
на аппарате MyLabAlpha, Esaote, с ис-
пользованием линейного датчика с ча-
стотой 6–19 МГц в В-режиме, режиме 
цветового допплеровского картирова-
ния (ЦДК), энергетического картирова-
ния (ЭК). Оценивали толщину дермы, 
эхогенность, дифференцировку на со-
сочковый и сетчатые слои, васкуляриза-
цию при частоте повторения импульса 
480  Гц, при глубине сканирования 15 
и 22 мм. Субдермальные структуры и 
включения в подкожной жировой клет-
чатке (ПЖК) также исследовали с опре-
делением эхогенности, однородности, 
четкости, ровности контуров, размеров, 
наличием или отсутствием сосудистых 
структур, фиброзной капсулы, акусти-
ческой тени.

Обследование пациентки проведе-
но через 3 месяца после воздействия RF 
c неизолированными иглами на кожу 
эпигастральной области над пупком без 
инъекций препаратов, слева после обра-
ботки кожи RF и инъекций препарата 
на основе PLA, справа — RF и введения 
CaHa в разведении 1 : 4  в линейно-ре-
троградной технике.

Результаты
По результатам УЗИ мягких тканей 

над областью пупка, где было воздей-
ствие только RF, дерма визуализирова-
лась в В-режиме достаточно однород-
ной структурой, несколько пониженной 
эхогенности с ее усилением на границе 
дермы и гиподермы, толщиной 2,1 мм. 
Субдермально определялись участки 
повышенной эхогенности с акустиче-
ской тенью, в режиме ЭК — единичные 
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сосудистые структуры на границе дер-
мы и гиподермы (рис. 1, а, б). По сравне-
нию с участком интактной кожи живота 
отличие было в том, что в В-режиме по-
вышения эхогенности ПЖК и акустиче-
ской тени выявлено не было (рис. 1, в, г).

В проекции сочетанного воздей-
ствия RF и инъекций стимуляторов 
синтеза коллагена PLA и CaHa при УЗИ 
картина отличалась. Слева, в области 
введения PLA, в В-режиме дерма опре-
делялась как неоднородная структура 
с пониженной эхогенности сетчатым 
слоем, повышенной эхогенности, невы-
раженным по отношению к сосочково-
му слою, сетчатым, толщиной от 1,6 до 
2,3 мм. Гиподерма визуализировалась 
с участками повышенной эхогенности 

и акустической тенью. В режиме ЭК в 
зоне интереса были единичные сосуди-
стые структуры (рис. 2, а, б). Справа, 
куда инъецировали CaHa, дерма опре-
делялась неоднородной структурой 
толщиной 2–2,4 мм с нечеткой диффе-
ренцировкой на сосочковый и сетчатый 
слои, несколько повышенной эхогенно-
сти относительно контралатеральной 
стороны и интактной кожи, участками 
утолщения и повышения эхогенности 
сетчатого слоя, переходящих в гиподе-
рму, эхогенность которой также была 
умеренно повышенной, местами с аку-
стической тенью. В режиме ЭК отличий 
не было (рис. 2, в, г).

На МР-томограммах передней 
брюшной стенки на уровне лонного 

Рис. 1. Эхограммы мягких тканей эпигастральной области живота после воздействия RF 
(а, б) и интактный участок (в, г). Определяется: дерма (желтые стрелки), акустическая тень 
(синие стрелки), сосудистые структуры (красные стрелки)

в г

а б
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сочленения, где отсутствовали космето-
логические процедуры, подкожно-жи-
ровая клетчатка имела однородную 
структуру на всех импульсных последо-
вательностях (рис. 3).

На МР-томограммах передней 
брюшной стенки в мягких тканях на 
супра- и инфраумбикулярном уров-
не в ПЖК визуализировались участки 
линейной формы, гипоинтенсивного 
МР-сигнала в программах Т2-ВИ, Т1-
ВИ, слабо гиперинтенсивного в STIR и 
Т1-FS-ВИ, без ограничения диффузии 
на DWI b = 1000 — фиброзные измене-
ния, некоторые связаны с поверхностью 
кожи. На этом фоне в режиме SWI справа 
определялись фокусы гипоинтенсивного 

Рис. 2. Эхограммы мягких тканей эпигастральной области живота в проекции введения 
PLA (а, б) и CaHa (в, г). Определяется: дерма (желтая стрелка), акустическая тень (синяя 
стрелка), сосудистые структуры (красная стрелка) 

в г

а б

МР-сигнала округлой формы, с четкими 
и ровными контурами, размерами 0,4 × 
0,5 см, с распространением на глубину до 
0,9–1,0 см. В мягких тканях периумбику-
лярной области поверхностно на уровне 
дермы и гиподермы определялись участ-
ки гиперинтенсивного МР-сигнала на 
Т2-ВИ, STIR, гипоинтенсивного на Т1-
ВИ, без ограничения диффузии на DWI 
b = 1000 (МР-признаки отека) (рис. 4).

Обсуждение
Клиническое наблюдение демон-

стрирует возможности комплексного 
подхода в оценке результатов космето-
логических процедур. По результатам 
МРТ в режимах Т1-, Т2-ВИ, STIR явных 
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Рис. 3. МР-томограммы Т2-ВИ (а), Т1-ВИ (б), Stir (в), SWI (г) в аксиальной плоскости 
передней брюшной стенки без косметологических процедур. Синие стрелки — подкожная 
клетчатка не изменена

в г

а б

отличий в зоне введения CaHa и PLA не 
было, за исключением режима SWI, в 
котором справа определялись участки 
гипоинтенсивного сигнала до 0,3–0,4 см, 
предположительно последствия введе-
ния CaHa. На уровне дермы и гиподермы 
выявлялись участки гиперинтенсивного 
МР-сигнала на Т2-ВИ, STIR, гипоинтен-
сивного на Т1-ВИ, более характерные для 
отека. В научной литературе в нескольких 

исследованиях упоминаются характери-
стики сигнала при введении CaHa на раз-
ных сроках, которые варьируют от изо- до 
изогипо-интенсивности на Т1 и Т2 [6, 10]. 
Данные по PLA в доступных источниках 
и научных базах не найдены. 

При УЗИ справа, на стороне соче-
танного воздействия RF и CaHa, на-
блюдалось равномерное повышение 
эхогенности дермы и гиподермы, с ми-

Рис. 4. МР-томограммы Т2-ВИ (а), Т1-ВИ (б), Stir (в), SWI (г) в аксиальной плоскости 
передней брюшной стенки после косметологических процедур. Определяется: фиброзные 
изменения (оранжевые стрелки), отек (зеленые стрелки), участки гидроксиапатита кальция 
(красные стрелки)

в г

а б
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нимальными артефактами в виде аку-
стической тени по сравнению с контра-
латеральной стороной и областью над 
пупком. В экспериментальных исследо-
ваниях на животных получены данные 
об активации синтеза коллагена после 
инъекций стимуляторов [8]. Опублико-
ваны работы со сравнительными резуль-
татами гистологического исследования 
после имплантации косметологических 
нитей из различных материалов [9]. 
Повышение эхогенности дермы справа, 
вероятно, связано в большей степени 
стимуляцией коллагена, относительно 
других исследуемых зон. Наличие аку-
стической тени может быть ультразву-
ковыми признаками фиброзных изме-
нений, которые были также выявлены 
при МРТ. УЗИ применяется для диа-
гностики рубцовых изменений кожи, и 
своевременное обследование на ранних 
этапах после процедур, стимулирую-
щих синтез коллагена, а также динами-
ческое наблюдение с помощью УЗИ в 
различные периоды лечения снижает 
риск их формирования [1]. Сочетан-
ное применение УЗИ и МРТ позволяет 
расширить представления и дополнить 
информацию о происходящих в тканях 
процессах и на основании полученных 
данных персонифицировать протокол 
коррекции возрастных изменений, по-
слеродовых растяжек, минимизировать 
риски развития осложнений. 

Заключение
Таким образом, на МРТ на уровне 

дермы и гиподермы периумбикулярной 
области в проекции радиочастотного 
воздействия, инъекций препаратов на 
основе полимолочной кислоты слева, 
гидроксиапатита кальция справа через 3 
месяца после субдермального введения 
определялись участки гиперинтенсив-
ного МР-сигнала в программах Т2-ВИ 
и STIR, гипоинтенсивного в Т1-ВИ, без 
ограничения диффузии на DWI b = 1000. 
В режиме SWI справа определялись фо-
кусы гипоинтенсивного МР-сигнала 

округлой формы, с четкими и ровными 
контурами. При УЗИ в проекции введе-
ния препаратов полимолочной кислоты, 
гидроксиапатита кальция и воздействия 
RF отмечено повышение эхогенности ги-
подермы с наличием акустической тени.
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Некролог в память об Алле Григорьевне Васильевой
 

Obituary in Memory of Alla G. Vasilyeva

1 июля 2024 года после продолжительной болезни ушла из жизни генеральный 
директор Фонда развития лучевой диагностики Васильева Алла Григорьевна.

Васильева А. Г. родилась в г. Душанбе.
В Пскове окончила среднюю школу и в дальнейшем прошла обучение в Ленин-

градском финансово-экономическом институте имени Н. А. Вознесенского.
Прошла все ступени профессиональной карьеры в различных министерствах 

экономического блока нашей страны.
В 2010 году защитила диссертацию на соискание ученой степени кандидата эко-

номических наук на тему «Развитие методических основ раздела продукции нефти 
и газа с учетом фактора экономической безопасности».

В октябре 2012 года организовала Фонд развития лучевой диагностики и с это-
го времени проводила научно-образовательные мероприятия на всей территории 
РФ. За 12 лет существования фонда проведено более 85 конференций, съездов и 
различных научных мероприятий с общим количеством участников более 17 тысяч 
специалистов.

Аллу Григорьевну всегда отличали высокий профессионализм, активная жиз-
ненная позиция, умение взаимодействовать с профессиональным сообществом и 
доброе отношение к коллегам.

Редакция журнала «Радиология — практика» и профессиональная медицинская 
общественность выражает соболезнования родным и близким!

Светлая память!

Радиология — практика. 2024. № 4. Некролог 
Radioilogy — practice. 2024. No. 4. Obituary

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Некролог в память  
о Григории Григорьевиче Кармазановском

 
Obituary in Memory of Grigory G. Karmazanovsky

Григорий Григорьевич родился 23 
апреля 1959 года. В 1982 году с отли-
чием окончил Одесский медицинский 
институт им. Н. И. Пирогова. С 1984 
года в Национальном медицинском ис-
следовательском центре хирургии им.  
А. В. Вишневского Минздрава России 
прошел путь от старшего лаборанта от-
деления КТ до заведующего отделени-
ем (с 1995 г.). Заведующий отделом лу-
чевых методов диагностики и лечения 
НМИЦ хирургии им. А. В. Вишневского 
Минздрава России.

В 1998-2018 гг. — профессор Ка-
федры лучевой диагностики и терапии 

Института профессионального образо-
вания Первого Московского государ-
ственного медицинского университета 
им. И. М. Сеченова. С 2019 года — про-
фессор Кафедры лучевой диагностики 
и терапии Медико-биологического фа-
культета РНИМУ им. Н. И. Пирого-
ва. В 1988 году защитил кандидатскую 
диссертацию, в 1995 году защитил док-
торскую диссертацию «Компьютер-
но-томографическая диагностика при 
хирургическом лечении хроническо-
го остеомиелита нижних конечностей 
и таза», профессор по специальности 
«лучевая диагностика». С 2016 года 

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Редакция журнала «Радиология — практика» 
и профессиональная медицинская общественность  

выражает соболезнования семье и близким Григория Григорьевича.

Светлая память!

член-корреспондент РАН, с 2022 года 
академик РАН — Отделение медицин-
ских наук.

Лауреат Премии Ленинского ком-
сомола (1989), Премии Правительства 
Российской Федерации в области науки 
и техники (2001), Премии Москвы в об-
ласти медицины (2017), кавалер ордена 
Пирогова (2020).

Григорий Григорьевич — автор 563 
научных трудов, в том числе более 30 
монографий, книг, руководств и учеб-
ных пособий. 

Под его руководством и при науч-
ном консультировании защищено 39 
кандидатских и 11 докторских диссер-
таций.
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Отчет  о  проведении  I  Балтийского  форума 
по  лучевой  диагностике  «Янтарная  весна»,

г. Калининград

Report on the First Baltic Forum on Radiation 
Diagnostics «Amber Spring», Kaliningrad

Радиология — практика. 2024. № 4. Отчет 
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20–21 мая 2024 года в городе Кали-
нинграде состоялся I Балтийский фо-
рум по лучевой диагностике «Янтарная 
весна». Мероприятие проходило в вы-
ставочном центре «Пакгауз» музея-за-
поведника «Музей Мирового океана» (г. 
Калининград). 

Организаторами выступили Ми-
нистерство здравоохранения Кали-
нинградской области, Фонд развития 
лучевой диагностики, Государствен-
ное областное бюджетное учрежде-
ние здравоохранения «Республикан-
ская больница им. В. А. Баранова», 
Научно-образовательный институт 
стоматологии им. А. И. Евдокимова 
ФГБОУ ВО «Российский универси-
тет медицины» Минздрава России, 
Государственное бюджетное учрежде-
ние здравоохранения «Областная 
клиническая больница Калининград-
ской области», Государственное бюд-
жетное учреждение здравоохранения 
«Областная стоматологическая поли-

клиника Калининградской области» и 
ООО «Центральный научно-исследо-
вательский институт лучевой диагно-
стики».

Мероприятие было организовано 
при содействии ведущих отечественных 
и зарубежных производителей и дистри-
бьюторов медицинской техники. Глав-
ными спонсорами явились компании АО 
«МТЛ», НПАО «АМИКО», «Р-Фарм», 
а также группа компаний «Пульс», 
ООО «ФИЛИПС», ООО «Сименс 
Здравоохранение», АО «Санте Медикал 
Системс». Информационная поддержка 
осуществлялась журналом «Радиология 
– практика» и интернет-порталом www.
unionrad.ru.

К участию в работе форума были 
приглашены руководители медицин-
ских, научных и образовательных уч-
реждений, врачи-рентгенологи и врачи 
ультразвуковой диагностики. За два дня 
в конференции приняло участие более 
150 специалистов. География участни-
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ков была представлена несколькими 
регионами Российской Федерации: г. 
Москва, г. Санкт-Петербург, г. Нижний 
Новгород и г. Калининград.

Конференция проходила в течение 
двух дней и состояла из двух подсекций: 
рентгенология (20 мая) и ультразвуко-
вая диагностика (21 мая).

Открытие мероприятия началось с 
приветственных слов главного внештат-
ного специалиста по лучевой и инстру-
ментальной диагностике Министерст- 
ва здравоохранения Калининградской 
области, кандидата медицинских наук 
Сапогова А. Ю. и члена-корреспондента 
РАН, доктора медицинских наук, про-
фессора Васильева А. Ю., которые также 
были председателями первого заседания 
подсекции по рентгенологии (рис. 1).

В первый день форума вниманию 
участников было представлено 18 до-
кладов, а во второй – 11 докладов и один 
мастер-класс.

Заседание первого дня открыл до-
клад главного внештатного специалиста 
по лучевой и инструментальной диагно-
стике Министерства здравоохранения 
Калининградской области кандидата 
медицинских наук Сапогова А. Ю. «Со-
стояние лучевой диагностики Кали-
нинградской области». Лекция о новых 
рентгеновских технологиях последних 
лет с акцентом на импортозамещение, 
представленная членом-корреспонден-
том РАН, доктором медицинских наук, 

профессором Васильевым А. Ю., вызва-
ла дискуссию и вопросы от аудитории.

Далее участникам конференции 
был представлен доклад доктора ме-
дицинских наук, профессора кафедры 
рентгенологии и радиационной меди-
цины ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Пе-
тербургский государственный меди-
цинский университет им. академика 
И. П. Павлова» Минздрава России (г. 
Санкт-Петербург) Сперанской А. А. 
«Лучевая диагностика бронхолегочной 
дисплазии», в которой были отражены 
особенности данной патологии, выявля-
емой при проведении КТ органов груд-
ной клетки. 

О лучевой диагностике ятрогенных 
повреждений челюстно-лицевой обла-
сти рассказал доктор медицинских наук, 
заслуженный врач РФ, заведующий ка-
федрой лучевой диагностики стомато-
логического факультета НОИ стомато-
логии им. А. И. Евдокимова ФГБОУ ВО 
«Российский университет медицины» 
Минздрава РФ (г. Москва) Лежнев Д. А. 

Заместитель генерального директо-
ра АО «Медицинские технологии ЛТД» 
Шокина С. Ю. (г. Москва) посвятила 
свое выступление цифровой маммоло-
гии как основе ранней диагностики за-
болеваний молочной железы. 

О лучевой диагностике в педиа-
трии, новых методиках и клиническом 
применении рассказала доктор меди-
цинских наук, доцент кафедры лучевой 

Рис. 1. Открытие I Балтийского форума по лучевой диагностике «Янтарная весна»
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диагностики детского возраста ФГБОУ 
ДПО «Российская медицинская акаде-
мия непрерывного профессионального 
образования» Минздрава РФ, заведу-
ющая отделением лучевой диагностики 
ГБУЗ «Детская городская клиническая 
больница святого Владимира Департа-
мента здравоохранения г. Москвы» Шо-
лохова Н. А.

Обзорный доклад о технологии ко-
нусно-лучевой компьютерной томогра-
фии, которая применяется в различных 
областях медицины — оториноларинго-
логии, травматологии, ортопедии, пред-
ставил доктор технических наук, про-
фессор кафедры лучевой диагностики 
стоматологического факультета НОИ 
стоматологии им. А. И. Евдокимова 
ФГБОУ ВО «Российский университет 
медицины» Минздрава РФ (г. Москва) 
Блинов Н. Н.  

Об особенностях лучевой диа-
гностики бактериальных инфекций 
головного мозга сообщил кандидат 
медицинских наук, старший научный 
сотрудник отделения рентгеновских и 
радиоизотопных методов диагности-
ки Национального медицинского ис-
следовательского центра нейрохирур-
гии им. ак. Н. Н. Бурденко (г. Москва) 
Баталов А. И. 

Заведующий центром комплексной 
диагностики филиала «Онкологиче-
ский центр № 1 ГКБ имени С. С. Юдина 
ДЗМ», кандидат медицинских наук Не-
чаев В. А. (г. Москва) доложил слушате-
лям о «слепых пятнах» при анализе КТ 
области головы и шеи, о тех анатомиче-
ских зонах, где чаще других упускаются 
из вида патологические изменения. 

Старший специалист по клиниче-
ским применениям медицинского обо-
рудования (направление МРТ) Рhilips 
Головатенко-Абрамов К. (г. Москва) 
сообщил о возможностях техноло-
гии BlueSeal как о новой реальности 
в МРТ.

Председателями второго заседания 
подсекции по рентгенологии выступили 

доктор медицинских наук Сперанская 
А. А. и доктор медицинских наук Шоло-
хова Н. А.

Во втором заседании доктор меди-
цинских наук, профессор Сперанская 
А. А. выступила с лекцией «Лучевая 
диагностика легочного альвеолярного 
протеиноза», где были продемонстри-
рованы основные аспекты медицинской 
визуализации данной редкой патологии.

Профессор, доктор медицинских 
наук Потрахов Н. Н., заведующий кафе-
дрой электронных приборов и устройств 
ЛЭТИ им В. И. Ульянова (Ленина) (г. 
Санкт-Петербург), рассказал участни-
кам конференции про малогабаритные 
рентгеновские аппараты, перспективы 
их разработок и клинического внедре-
ния.

О первом успешном российском 
опыте применения КЛКТ в педиатриче-
ской практике многопрофильного ста-
ционара доложила доктор медицинских 
наук Шолохова Н. А.

Руководитель направления МРТ 
ООО «Сименс Здравоохранение» Вар-
гина Т. (г. Москва) рассказала о совре-
менных технологиях в МРТ.

Проблему диагностики отосклероза 
с помощью КТ осветил кандидат меди-
цинских наукНечаев В. А., акцентировав 
внимание слушателей на основных его 
семиотических признаках, а кандидат 
медицинских наук Баталов А. И. пред-
ставил сообщение о диагностике опухо-
левого поражения черепных нервов.

Заключительный доклад первого дня 
конференции был посвящен расширен-
ной линейке шасси передвижных ком-
плексов группы компаний «АМИКО», о 
которой рассказал директор по развитию 
в ЮФО и СКФО НПАО «АМИКО» Ни-
кифоров К. С. (г. Москва).

Вопросы ультразвуковой диагно-
стики обсуждались во второй день кон-
ференции (рис. 2). 

Заседание первой подсекции от-
крыли сопредседатели доктор медицин-
ских наук, профессор Степанова Ю. А. 
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и доктор медицинских наук, доцент 
Петрова Е. Б. 

Особый интерес вызвали лекции 
«Новые лучевые технологии в диагно-
стике аденокарциномы поджелудочной 
железы», «Лучевая дифференциальная 
диагностика солидных образований 
печени», «Ультразвуковая визуализа-
ция и дифференциальная диагностика 
очаговых образований надпочечников: 
особенности и сложности», представ-
ленные доктором медицинских наук, 
профессором, ученым секретарем ФГБУ 
«Национальный медицинский иссле-
довательский центр хирургии имени А. 
В. Вишневского» Минздрава России, 
профессором кафедры хирургии и хи-
рургических технологий Научно-иссле-
довательского института клинической 
медицины им. Н. А. Семашко лечебного 
факультета ФГБОУ ВО «Российский 
университет медицины» Минздрава 
России Степановой Ю. А. (г. Москва).

Далее доктор медицинских наук, 
доцент кафедры лучевой диагностики 
ФДПО, доцент кафедры эндокрино-
логии и внутренних болезней ФГБОУ 
ВО «Приволжский исследовательский 
медицинский университет» Минздра-
ва России, врач ультразвуковой диа-
гностики поликлиники № 5 ПОМЦ 
ФМБА России, врач ультразвуковой 
диагностики ГКД и РЦ ГБУЗ НО ГКБ 
№ 5 (г. Нижний Новгород) Петрова 
Е. Б. представила доклад «Эхокардио-
графия в диагностике легочной гипер-
тензии».

Врач ультразвуковой диагностики 
ГБУЗ «Городская онкологическая боль-
ница № 62 ДЗ г. Москвы», кандидат 
медицинских наук Кабин Ю. В. уделил 
внимание «Роли ультразвуковых техно-
логий в исследовании легких, средосте-
ния и плевры».

Заседание второй подсекции откры-
ли сопредседатели доктор медицинских 

Рис. 2. Обсуждение вопросов ультразвуковой диагностики во второй день форума 
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наук, профессор Капустин В. В. и кандидат  
медицинских наук, доцент Постнова Н. А.

«Ультразвуковое исследование вен 
нижних конечностей: потребности фле-
бологов и возможности диагностов» пред-
ставила в своем докладе Постнова Н. А., 
кандидат медицинских наук, доцент ка-
федры лучевой диагностики МБУИиНО 
ГНЦ РФ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна, 
врач ОУЗД ФКУЗ «ГКГ МВД Россий-
ской Федерации» (г. Москва).

Доктор медицинских наук, доцент, 
профессор кафедры лучевой диагно-
стики стоматологического факультета 
Научно-образовательного института 
стоматологии им. А. И. Евдокимова  
ФГБОУ ВО «Российский университет 
медицины» Минздрава России Капу-
стин В. В. (г. Москва) в своем докладе 
осветил вопросы «Мультипараметри-
ческого УЗИ в распознавании метаста-
тического поражения периферических 
лимфатических узлов».

Доклад кандидата медицинских 
наук Кабина Ю. В. «Ультразвуковая 

дифференциальная диагностика опу-
холей щитовидной и молочных желез» 
вызвал интерес у аудитории. Об эласто-
графии в клинической практике, состо-
янии технологии сегодня и возможно-
стях будущего применения доложила 
кандидат медицинских наук Постнова 
Н. А. На вопросы о «биопсии простаты: 
настоящее и будущее» ответил доктор 
медицинских наук Капустин В. В.

Во второй день форума прошел 
мастер-класс по «Рентгеновским мето-
дикам в стоматологии. Укладки и про-
филактика ошибок» под руководством 
доктора медицинских наук, профессора 
кафедры лучевой диагностики стома-
тологического факультета Научно-об-
разовательного института стоматоло-
гии им. А. И. Евдокимова ФГБОУ ВО 
«Российский университет медицины» 
Минздрава России Петровской В. В.  
(г. Москва).

Двухдневный форум закончился 
обсуждением докладов, обменом опы-
том и общением коллег (рис. 3).

Рис. 3. Участники I Балтийского форума по лучевой диагностике «Янтарная весна»
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Отчет  о  проведении  научно-практической 
конференции  «Актуальные  вопросы  

лучевой  диагностики  в  кардиологии»,
г.  Нижний  Новгород

Report  on  the  Scientific  and  Practical  Conference 
«Topical  Issues  of  Radiology  in  Cardiology», 

Nizhny  Novgorod

10 июня 2024 года в г. Нижний Нов-
город проведена научно-практическая 
конференция «Актуальные вопросы лу-
чевой диагностики в кардиологии».

Организаторами конференции вы-
ступили Фонд развития лучевой диа-
гностики и Центральный научно-ис-
следовательский институт лучевой 
диагностики.

Мероприятие было организовано 
при содействии ведущих отечествен-
ных и зарубежных производителей и 
дистрибьюторов медицинской техники. 
Спонсорами конференции выступили 
компании ЗАО «Медиэйс», ООО «При-
волжская медицинская компания» и 
ООО «Пульс». Информационная под-
держка осуществлялась журналом «Ра-
диология — практика» и интернет-пор-
талом www.unionrad.ru.

К участию в работе конференции 
были приглашены руководители лечеб-
ных учреждений, отделений ультразву-
ковой и функциональной диагностики 
и врачи ультразвуковой диагностики, 
врачи-кардиологи. Конференцию по-
сетили врачи из Нижнего Новгорода и 
Нижегородской области, Владимира, 
Гороховца, Москвы.

Всего в конференции приняли уча-
стие 137 человек.

Конференция открылась привет-
ственными словами профессора Ша-
хова Б. Е., кандидата медицинских 
наук, главного внештатного специ-
алиста, кардиолога Министерства 
здравоохранения Нижегородской об-
ласти Тимощенко Е. С., главного вра-
ча ГБУЗ НО ГКБ № 5 Родина Н. В. 
(рис. 1).
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С пленарным докладом «Искус-
ственный интеллект в лучевой диагно-
стике» выступил член-корреспондент 
РАН, доктор медицинских наук, про-
фессор Васильев А. Ю. (г. Москва). 
Обсуждались вопросы понятия искус-
ственного интеллекта (ИИ), роль госу-
дарства во внедрении и его использо-
вании, проводился обзор публикаций 
и публикационной активности разных 
стран, перспектив развития и исполь-
зования ИИ в ближайшие 5 лет, а также 
медицинские изделия, снабженные ИИ, 
в т. ч. и российских производителей. 
Особое внимание было уделено исполь-
зованию ИИ в различных направлениях 
лучевой диагностики, включая методы 
исследования, связанные с выявлением 
заболеваний сердца и сосудов, плани-
рования оперативных вмешательств и 
динамического контроля. ИИ не может 
заменить врача, но может увеличить 
производительность труда и оптимизи-

Рис. 1. Приветственное слово участникам конференции

ровать ресурсы медицинских организа-
ций. Информация об ИИ вызвала ак-
тивное обсуждение среди слушателей и 
членов президиума.

Следующее сообщение доктора ме-
дицинских наук, доцента кафедры лу-
чевой диагностики ФДПО ФГБОУ ВО 
«ПИМУ» Минздрава России Петровой 
Е. Б. (г. Нижний Новгород) по исполь-
зованию эхокардиографии (ЭхоКГ) в 
диагностике легочной гипертензии со-
держало информацию об особенностях 
ультразвукового обследования данных 
пациентов, количестве времени и осо-
бенностях протокола исследования.

Роль эхокардиографии в эндова-
скулярном лечении аортального сте-
ноза обсуждалась в лекции кандидата 
медицинских наук, заведующей отде-
лением ультразвуковой диагностики и 
лечения ФГБУ «НМИЦ хирургии им. 
А. В. Вишневского» Минздрава России 
Кадыровой М. В. (г. Москва). Ультраз-
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вуковые критерии интраоперационно-
го контроля транскатетерной имплан-
тации аортального клапана, ранние и 
отдаленные результаты лечения были 
продемонстрированы на клинических 
примерах и вызвали живое обсуждение 
в аудитории.

В докладе кандидата медицинских 
наук, заведующей отделением рентге-
нодиагностики с кабинетами МРТ и 
КТ Университетской клиники МНОИ 
МГУ, доцента кафедры лучевой диагно-
стики ФФМ МГУ им. М. В. Ломоносо-
ва Мершиной Е. А. (г. Москва) «МРТ в 
диагностике болезней сердца при арит-
миях» были рассмотрены заболевания 
сердца, приводящие к жизнеугрожаю-
щим аритмиям, перечислены диффе-
ренциальные критерии причин гипер-
трофии миокарда левого желудочка, в 
том числе с применением методик кар-
тирования миокарда. Обсуждались во-
просы МР-критериев диагностики при 
аритмогенной кардиомиопатии, про-
лапса митрального клапана с дизъюнк-
цией кольца.

Бренд-менеджер компании «Меди-
эйс», кандидат медицинских наук Ани-
симов А. В. рассказал о современных 
технологиях в ультразвуковой диагно-
стике. В сообщении «Современные тех-
нологии Samsung в УЗД — микрокрово-
ток, сдвиговая волна и нейронные сети» 
детально, с теоретическими предпосыл-
ками и клиническими примерами были 
показаны цветовой допплер 4-го поко-
ления (МикроКровоток), эластометрия 
и стеатометрия, а также прикладные 
программы, основанные на нейронных 
сетях. Особое внимание было уделено 
применению новых технологий в ЭхоКГ 
и методикам расчета показателей у 
взрослых пациентов. 

Доклад «Артериовенозные кон-
фликты. Современные аспекты диагно-
стики» представила доктор медицин-
ских наук, профессор кафедры ядерной 
и экспериментальной медицины ИББМ 
ФГАОУ ВО «Национальный иссле-

довательский Нижегородский госу-
дарственный университет им. Н. И. 
Лобачевского», заведующая рентгено-
диагностическим отделением ГБУЗ НО 
«НИИ СККБ им. академика Б. А. Коро-
лева» Сухова М.Б. (г. Нижний Новго-
род). В докладе перечислены ранее из-
вестные данные и современные аспекты 
томографической диагностики артерио-
венозных конфликтов, сделан акцент 
на ежегодное увеличение количества 
врожденных аномалий со сложной со-
судистой анатомией, озвучена пробле-
ма отсутствия единых классификаторов 
и клинико-диагностических подходов, 
продемонстрированы осложнения неди-
агностированных врожденных артерио-
венозных конфликтов.

Первым опытом катетерной баллон-
ной ангиопластики пациентов с хрони-
ческой тромбоэмболической легочной 
гипертензией (ХТЛГ) поделился доктор 
медицинских наук, профессор кафедры 
госпитальной хирургии им. Б. А. Короле-
ва, доцент кафедры рентгеноэндоваску-
лярных методов диагностики и лечения 
ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава Рос-
сии Шахов Е. Б. (г. Нижний Новгород). 
В докладе был продемонстрирован муль-
тидисциплинарный подход к диагности-
ке ХТЛГ, представлены протокол и мето-
дика зондирования легочной артерии.

Итоги лекционной части подвели 
доктор медицинских наук, профессор 
Шахов Б. Е., доктор медицинских наук, 
профессор Сафонов Д. В. Заседание за-
кончилось обсуждением докладов, обме-
ном опытом и общением коллег (рис. 2).

По окончании лекционной сессии 
слушателям был представлен клиниче-
ский случай использования магнитно- 
резонансной томографии в диагнос тике 
нежизнеспособного миокарда (Ко - 
ноплева Ю. Ю., кандидат медицинских 
наук, доцент кафедры лучевой диагно-
стики ФДПО) и продемонстрирован 
мастер-класс «Дистанционное ульт-
развуковое исследование», который 
включал в себя лекцию руководителя 
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Рис. 2. Доклады на научно-практической конференции «Актуальные вопросы лучевой 
диагностики в кардиологии»

информационного отдела бизнес-под-
разделения «Ультразвуковые диагности-
ческие системы» ООО «Приволжская 
медицинская компания» Юрченко О. В. 
(г. Москва) и демонстрацию эхокардио-
графического исследования реального 
пациента, которую провели доктор ме-
дицинских наук, доцент Петрова Е. Б. 
и кандидат медицинских наук, доцент 
кафедры эндокринологии и внутренних 
болезней ФГБОУ ВО «ПИМУ» Мин-
здрава России Будкина М. Л. 

Лекция «Телемедицинские кон-
сультации — новое слово в ультразву-
ковой диагностике» позволила слуша-
телям получить больше информации об 
использовании ультразвуковой диагно-
стики в телемедицинских консультаци-
ях (ТМК) для оказания своевременной 
диагностической помощи пациентам 
в условиях удаленной локации. Но-
вые технологические решения дают 
возможность общения специалиста и 
врача-эксперта в режиме реального 
времени как визуально, так и вербаль-
но. При этом врач-эксперт на рабочей 
станции может управлять и корректи-
ровать проведение УЗИ, т. к. изобра-
жение соответствует изображению, 
получаемому на ультразвуковом скане-
ре. Практические возможности ТМК в 

пределах одного лечебного учреждения 
были представлены при проведении 
ультразвукового исследования сердца 
с демонстрацией полного комплекса 
программного обеспечения ультразву-
кового сканера. После этого была про-
демонстрирована методика удаленной 
телемедицинской консультации меж-
ду Москвой и Нижним Новгородом 
в диагностике щитовидной железы с 
участием Юрченко О. В. и доктора ме-
дицинских наук, профессора кафедры 
акушерства и гинекологии ДПО ФГБУ 
«Национальный медицинский иссле-
довательский центр акушерства, гине-
кологии и перинатологии имени ака-
демика В. И. Кулакова» Министерства 
здравоохранения Российской Феде-
рации», профессора кафедры ультраз-
вуковой диагностики ФДПО ФГБОУ 
ВО «РНИМУ им. Н. И. Пирогова» 
Минздрава России (г. Москва) Сенча 
А. Н. В ходе данной ТМК слушатели 
имели возможность участия в обсужде-
нии изображений щитовидной железы, 
особенностей измерений выявленных 
патологических образований, необхо-
димости использования методик цве-
тового допплеровского картирования 
(рис. 3). Итогом ТМК стало формиро-
вание заключения и рекомендаций.
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Рис. 3. Удаленная телемедицинская консультация между Москвой и Нижним Новгородом
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Уважаемые  авторы  и  коллеги!

Редакция журнала «Радиология – практика» 
планирует посвятить выпуск № 6, 2024  

работам аспирантов и соискателей по специальности 
3.1.25 – Лучевая диагностика

Публиковаться будут работы в соавторстве аспиранта/соискателя и его науч-
ного руководителя. При этом в сведениях об авторах должна быть указана инфор-
мация о том, что один из соавторов является аспирантом/соискателем с указанием 
кафедры и учреждения.

Статьи принимаются до 1 сентября 2024 года. 
Просим представлять публикации в соответствии с требованиями журнала.

Выпуск № 1, 2025 будет посвящен 
вопросам клинического применения программ  

искусственного интеллекта в лучевой диагностике. 

Публиковаться будут статьи только научного характера.  
Рекламные материалы не будут рассматриваться.

Статьи принимаются до 25 октября 2024 года.
Просим представлять работы в соответствии с требованиями журнала.

Объявление  о  тематике  
готовящихся   выпусков   № 6, 2024  и  № 1, 2025

Announcement  of  the  Topic  of  Upcoming  
Issues  No. 6, 2024  and  No. 1, 2025
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Поздравление с юбилеем 
Николая Николаевича Блинова

 
Congratulations on Jubilee Nikolai N. Blinov

Николай Николаевич Блинов ро-
дился 10 июля 1964 года в поселке Мос-
рентген Ленинского района Московской 
области. 

В 1987 г. окончил Московский 
инженерно-физический институт по 
специальности «экспериментальная 
ядерная физика». 

В 1998 г. защитил кандидатскую 
диссертацию на тему «Исследование 
и разработка цифровых рентгенопре-
образующих систем для исследования 
легких». 

В 2004 г. защитил докторскую дис-
сертацию на тему «Теоретическое обо-
снование, исследование и разработка 
методов и средств минимизации луче-
вой нагрузки в современных рентгено-
диагностических аппаратах».

В 1987–1991 гг. работал инженером 
в отделе астрофизики Института кос-
мических исследований Академии наук 
СССР. В 1991–1993 гг. занимал долж-
ность научного сотрудника Московско-
го рентгенорадиологического института 
Минздрава РСФСР.

В 1994 г. с группой единомышленни-
ков основал АОЗТ «АМИКО», которым 
успешно руководит по настоящее вре-
мя. НПАО «АМИКО» — одно из веду-
щих российских предприятий в области 
разработки и производства рентгенотех-
ники и аксессуаров для рентгенодиаг-
ностики.

Основными составляющими науч-
ной и профессиональной деятельности 
Николая Николаевича являются раз-
работка и производство отечественного 
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медицинского рентгенодиагностическо-
го оборудования. Блинов Н. Н. — автор 
многочисленных работ по разработке и 
производству медицинского оборудова-
ния, в т. ч. рентгеновских аппаратов.

В настоящее время Николай Ни-
колаевич занимает должность про-
фессора на кафедрах медицинской 
физики ФГБОУ ВО «Национальный 

исследовательский ядерный универси-
тет ”Московский инженерно-физиче-
ский институт”» и лучевой диагностики 
ФГБОУ ВО «Российский университет 
медицины» Минздрава России (быв-
ший ФГБОУ ВО «Московский государ-
ственный медико-стоматологический 
университет имени А. И. Евдокимова» 
Минздрава России).

Редакция журнала «Радиология – практика»,  
профессиональная общественность, коллеги и друзья 

сердечно поздравляют Николая Николаевича с юбилеем, 
желают здоровья на долгие годы, неиссякаемого оптимизма, 

новых идей!
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Правила  подачи  и  оформления  статей  
в  электронный  журнал  «Радиология — практика»

Rules  for  Submitting  and  Formatting  Articles 
to  an  Electronic  Journal  «Radiology — Practice»

Информация  для  авторов
В научный рецензируемый журнал «Радиология — практика» включаются ста-

тьи по специальности 3.1.25 — Лучевая диагностика: 
  — рентгенодиагностика,
  — компьютерная томография, 
  — магнитно-резонансная томография,                   
  — ультразвуковая диагностика,
  — радионуклидная диагностика,
  — организационные вопросы, связанные с лучевой диагностикой.

Журнал публикует:
  — оригинальные (научные) статьи по диссертационным, клиническим и экспери-

ментальным исследованиям, 
  — обзоры литературы, 
  — образовательные (учебные) материалы по специальности «лучевая диагностика» 

(лекции, семинары, презентации, контрольно-измерительные материалы и др.),
  — клинические наблюдения (краткие сообщения из практики).

Журнал «Радиология — практика» включен ВАК РФ в перечень рецензируе-
мых научных изданий, в которых должны быть опубликованы основные научные 
результаты диссертаций на соискание ученой степени кандидата и доктора наук по 
научной специальности 3.1.25 — Лучевая диагностика (Медицинские науки).

Общие  правила
Материалы поступают в редакцию через сайт журнала www.radp.ru при помощи 

кнопки «Отправить статью».
На сайт журнала загружается:

  — сопроводительное письмо от организации, где выполнялась работа (см. правила 
оформления);

  — справка антиплагиата (при невозможности оформления проверка на антипла-
гиат проводится редакцией. Редакция оставляет за собой право проверки любой 
рукописи на антиплагиат);

  — файл с полной версией статьи;
  — файл без выходных данных (без Ф.И.О. авторов) для возможности «слепого ре-

цензирования»;
  — иллюстрации (каждая отдельным файлом, см. требования к иллюстрациям).

Представленные в работе данные должны быть оригинальными. Не допускает-
ся направление в редакцию работ, которые уже напечатаны в других изданиях или 
посланы для публикации в другие редакции.



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 106

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

Правила  оформления  сопроводительного  письма
Сопроводительное письмо пишется на имя главного редактора научного рецен-

зируемого журнала «Радиология — практика» или ответственного секретаря.
Текст письма должен содержать следующую информацию:
Уважаемый Ф.И.О.! Просим Вас принять к рассмотрению статью «название 

статьи» (авторы: Ф.И.О. авторов) в научном рецензируемом журнале «Радиоло- 
гия — практика». 

Настоящим письмом гарантируем, что опубликование научной статьи не на-
рушает ничьих авторских прав. Автор (авторы) передает (-ют) на неограниченный 
срок учредителю журнала неисключительные права на использование научной ста-
тьи путем размещения полнотекстовых сетевых версий номеров на интернет-сайте 
журнала. Автор (авторы) несет (-ут) ответственность за неправомерное использо-
вание в научной статье объектов интеллектуальной собственности, объектов автор-
ского права в полном объеме в соответствии с действующим законодательством РФ.

Автор (авторы) подтверждает (-ют), что направляемая статья нигде ранее не 
была опубликована, не направлялась и не будет направляться для опубликования 
в другие научные издания.

Также удостоверяем, что автор (авторы) согласен (-ны) с правилами подготов-
ки рукописи к изданию, утвержденными редакцией журнала «Радиология — прак-
тика», опубликованными и размещенными на официальном сайте журнала.

Сопроводительное письмо подписывает руководитель структурного подразде-
ления (кафедры) или другое должностное лицо.

Сопроводительное письмо сканируется и загружается на сайт журнала (реко-
мендован формат PDF).

Справка  антиплагиата
Отчет «Антиплагиата» содержит три раздела — заимствования, цитирования, 

оригинальный текст. Большой объем цитирований снижает показатель оригиналь-
ности текста.

Редколлегия приветствует работы, уровень оригинального текста которых бо-
лее 70 %, уровень заимствования менее 10 %. Работа не принимается к публикации, 
если уровень оригинального текста менее 60 %, а уровень заимствования более 20 %.

Проверку на антиплагиат может выполнить сам автор или организация, кото-
рая дает сопроводительное письмо, воспользовавшись программой (https://www.
antiplagiat.ru/). В этом случае на сайт журнала загружается результат проверки 
(справка антиплагиата) с указанием уровня оригинальности, цитирования и заим-
ствования.

При рассмотрении статьи редакция оставляет за собой право проведения про-
верки материала с помощью системы «Антиплагиат». Особенно это касается тех 
статей, которые поступили в редакцию без справки антиплагиата. В случае обнару-
жения многочисленных заимствований редакция действует в соответствии с прави-
лами COPE  (The Committee on Publication Ethics, https://publicationethics.org/).

Результаты первичной проверки отсылаются авторам для возможного улучше-
ния качества рукописи статьи. 

Правила  оформления  статьи
Текст должен быть набран формате Word, шрифт Times New Roman с полутор-

ным межстрочным интервалом; используется кегль шрифта в 14 пунктов, для вы-
деления используется курсив, а не подчеркивание (за исключением интернет-адре-
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сов); все иллюстрации, графики и таблицы расположены в соответствующих местах 
в тексте, а не в конце документа. Страницы должны быть пронумерованы, номер 
страницы ставится в правом нижнем углу. 

Объем оригинальной статьи не более 10 страниц. 
Обзорные статьи не более 15 страниц. 
Краткие сообщения и клинические наблюдения не более 4 страниц. 

Титульный  лист  статьи  (на  русском  языке)
Образец  оформления 

  — Тип статьи (оригинальная статья/обзорная статья/краткое сообщение)
  — Код УДК
  В связи с выходом ГОСТ Р 7.0.7-2021 для всех видов публикаций, направляе-

мых в журнал «Радиология – практика», с 2022 года обязательно указание кода 
УДК для каждой публикации (ставится над заголовком в правом верхнем углу). 
Справочник УДК: https://www.teacode.com/online/udc/

  — Название статьи
  Названия научных статей должны быть информативными (международные 

базы данных Web of Science и Scopus это требование рассматривают в эксперт-
ной системе как одно из основных), недопустимо использовать сокращения.

  — Имя, отчество, фамилия авторов (полностью) 
  В публикации допускается не более 5 соавторов. Над фамилиями авторов ста-

вятся цифры по порядку. 
  Например: 
  Иван Михайлович Иванов1, Михаил Иванович Сидоров2

  — Место работы авторов
  Полное название организации (с указанием формы собственности, ведомствен-

ной принадлежности в виде аббревиатур, название учреждения полное с ука-
занием города и страны). Например: ФГБОУ ВО «Российский университет 
медицины» Министерства здравоохранения Российской Федерации НОИ сто-
матологии им. А. И. Евдокимова, Москва, Россия.
Очень важно указывать название места работы авторов в соответствии с ак-

туальным названием учреждения, опубликованным на официальном сайте.

Если авторов несколько и работают они в разных учреждениях (городах), то 
приводится список этих учреждений с цифровыми ссылками принадлежности авто-
ров к определенному учреждению. 

Например: 
Иван Михайлович Иванов1, Михаил Иванович Сидоров2

  1 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации НОИ стоматологии им. А. И. Евдокимова, Москва, Россия 

  2 ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» 
Минздрава России, Нижний Новгород, Россия

  — Электронная почта каждого автора и ORCID (при отсутствии номера ORCID 
его необходимо получить, зарегистрировавшись на сайте https://orcid.org)

  Например: 
  1 электронная почта, https://orcid.org/...
  2 электронная почта, https://orcid.org/...
  — Автор, ответственный за переписку
  Имя, отчество, фамилия (полностью), адрес электронной почты
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  — Аннотация 
  Должна быть структурированной и содержать следующие разделы: цель иссле-

дования; материалы и методы; результаты; заключение или выводы. Объем не 
более 300 слов.

  — Ключевые слова
  5–6 слов, сокращения не допускаются. Ключевые слова преимущественно 

должны быть по специальности «лучевая диагностика»
  — Для цитирования
  Фамилия И. О., Фамилия И. О. Название статьи // Радиология — практика. 

Год.;Номер журнала:Страницы. https://doi.org/...
  Например:
  Иванов И. М., Сидоров М. И. Ультразвуковая диагностика объемных образова-

ний печени // Радиология — практика. 2024;х:хх-хх. https://doi.org/...
 — Источники финансирования 
  Исследование не финансировалось какими-либо источниками. 
  Если исследование финансировалось или проводилось в рамках гранта, указать. 
  Например:
  Исследование проведено в рамках выполнения государственного задания Ми-

нистерства здравоохранения Российской Федерации или Исследование выпол-
нено при поддержке гранта Российского научного фонда № ххххх.

  — Благодарности
   Автор выражает благодарность… (в том числе и за финансирование работы).
  — Конфликт интересов
  Авторы заявляют, что данная работа, ее тема, предмет и содержание не затраги-

вают конкурирующих интересов. Мнения, изложенные в статье, принадлежат 
авторам рукописи. Авторы подтверждают соответствие своего авторства меж-
дународным критериям ICMJE.

  Если соавторы являются членами редакционной коллегии: Фамилия И. О., уче-
ная степень, ученое звание… является председателем (членом) редакционного 
совета журнала «Радиология — практика». Авторам неизвестно о каких-либо 
других потенциальных конфликтах интересов, связанных с этой рукописью.

  — Соответствие принципам этики
Работа соответствует этическим нормам Хельсинкской декларации Всемирной 

медицинской ассоциации «Этические принципы проведения научных медицинских 
иcследований с участием человека» с поправками 2008 года и «Правилами клини-
ческой практики в Российской Федерации», утвержденными приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003.

План  оформления  титульного  листа  статьи  на  русском  языке
Тип статьи: оригинальная статья, обзорная статья, краткое сообщение
DOI (в редакции)
УДК 616.711-021

Название статьи без сокращений
Имя, отчество, фамилия1, имя, отчество, фамилия2, имя, отчество, фамилия3

1 ФГБОУ ВО «Название учреждения» Минздрава России, Москва, Россия
2, 3 ФГБОУ ВО «Название учреждения» Минздрава России, Пенза, Россия
 1 электронная почта автора, https://orcid.org/...
 2 электронная почта автора,  https://orcid.org/...
 3 электронная почта автора, https://orcid.org/...

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



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 4, 2024 109

Автор, ответственный за переписку: Имя, отчество, фамилия (полностью), адрес 
электронной почты

Аннотация  
Цель исследования. Далее с прописной буквы.
Материалы и методы. Далее с прописной буквы.
Результаты. Далее с прописной буквы.
Заключение или выводы. Далее с прописной буквы.
Ключевые слова: далее со строчной буквы.
Для цитирования: Фамилия И. О., Фамилия И. О., Фамилия И. О. Название 

статьи. Радиология — практика. 2024;х:хх-хх. https://doi.org/...
Источники финансирования (без точки)
Текст с новой строки с прописной буквы.
Благодарности (без точки)
Текст с новой строки с прописной буквы.
Конфликт интересов  (без точки)
Текст с новой строки с прописной буквы.
Соответствие принципам этики  (без точки)
Текст с новой строки с прописной буквы.

Титульный  лист  статьи  на  английском  языке
Образец оформления (перевод информации на английский язык)

  — Тип статьи (Original article/Review article/Clinical case/Short report)
  — Название статьи
  Название статьи переводится на английский язык без сокращений. В переводе 

не должно быть транслитерации, кроме непереводимых названий собственных 
имен, приборов и других объектов, имеющих собственные названия. Каждое 
слово в названии, кроме предлогов, должно начинаться с прописной (заглав-
ной) буквы.

  Например:
  Magnetic Resonance Relaxometry in Assessment of Morphological Properties of 

Brain Gliomas: State of the Art
 — Имя, отчество, фамилия автора (-ов)
  В публикации допускается не более 5 соавторов. Над фамилиями авторов ста-

вятся цифры по порядку. 
  Имя и фамилию автора (-ов) приводят в транслитерированной форме на ла-

тинице полностью, отчество сокращают до одной буквы (в отдельных слу-
чаях, обусловленных особенностями транслитерации, — до двух букв). 
Транслитерация по системе BGN (Board of Geographic Names), см. http://
www.translit.ru. 

  Например:
  Ivan M. Ivanov1, Sergey Yu. Sidorov2

—  Место работы авторов
  Полное название организации (при переводе на английский язык форма соб-

ственности не указывается, аббревиатуры не допускаются, дается полное на-
звание организации и ведомственная принадлежность в том виде, в котором их 
профиль идентифицирован в БД SCOPUS).

  Например:
  1 Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery of the Ministry of 

Health of the Russian Federation, Moscow, Russia  
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  2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Privolzhsky 
Research Medical University» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Nizhny Novgorod, Russia

—  Электронная почта каждого автора и ORCID (при отсутствии номера ORCID 
его необходимо получить, зарегистрировавшись на сайте https://orcid.org)

  Например:
  1 электронная почта, https://orcid.org/...
  2 электронная почта, https://orcid.org/...
—  Автор, ответственный за переписку (Сorresponding author)
  Имя, О. фамилия, адрес электронной почты 
  Например:
  Сorresponding author: Ivan M. Ivanov, ivAn@login.ru
—  Аннотация (Abstract)
  Точный перевод аннотации с русского языка на английский
  Например:
  Abstract: Objective или Aim, Materials and Methods, Results, Conclusion.
—  Ключевые слова (Keywords) на английском языке
  Сокращения не допускаются, перевод с русского на английский. 
  Например:
  Keywords: Liver Elastometry, Shear Wave Dispersion, Strain
—  Для цитирования (For citation)
  Фамилия И. О., Фамилия И. О. (все авторы на английском). Название статьи на 

английском. Radiology — Practice. 2024;х:хх-хх. (In Russ.). https://doi.org/...
—  Источники финансирования (Funding)
  The study was not funded by any sources.
  Если исследование финансировалось или проводилось в рамках гранта, указать это. 
  Например:
  The study was carried out within the framework of the state assignment of the 

Ministry of Health of the Russian Federation. This research was funded by Russian 
Science Foundation grant № ххххх.

—  Благодарности (Acknowledgments)
  The author is grateful to…
—  Конфликт интересов (Conflicts of Interest)
  The authors state that this work, its topic, subject and content do not affect 

competing interests. The opinions expressed in the article belong to the authors of 
the manuscript. The authors confirm the compliance of their authorship with the 
international ICMJE criteria (all authors have made a significant contribution to 
the development of the concept, the preparation of the article, read and approved the 
final version before publication).

  Если соавторы являются членами редакционной коллегии: the author, Prof.  
Ivan M. Ivanov, is a member of the Editorial Board of «Radiology — Practice». 
The authors are not aware of any other potential conflict of interest relating to this 
manuscript

—  Соответствие принципам этики (Compliance with Ethical Standards)
  The work complies with the ethical standards of the Helsinki Declaration of the 

World Medical Association «Ethical Principles of conducting scientific medical 
research with human participation» as amended in 2008 and the «Rules of Clinical 
Practice in the Russian Federation» approved by the Order of the Ministry of Health 
of the Russian Federation dated 06/19/2003.
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План  оформления  титульного  листа  статьи  на  английском  языке
Тип статьи: Original article/Review article/Clinical case/Short report

Название Статьи без Сокращений на Английском
Ivan I. Ivanov1, Egor Yu. Petrov2, Sergey Yu. Sidorov3

1 Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, Moscow, Russia  

2, 3 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Privolzhsky 
Research Medical University» of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Nizhny Novgorod, Russia

1 электронная почта автора, https://orcid.org/...
2 электронная почта автора,  https://orcid.org/...
3 электронная почта автора, https://orcid.org/...
Сorresponding author: Имя, О., Фамилия, адрес электронной почты
Abstract  
Objective или Aim. Далее с прописной буквы.
Materials and Methods. Далее с прописной буквы.
Results. Далее с прописной буквы.
Conclusion. Далее с прописной буквы.
Keywords: далее со строчной буквы.
For citation: Фамилия И. О., Фамилия И. О. (все авторы на английском) Назва-

ние статьи на английском. Radiology — Practice. 2024;х:хх-хх. (In Russ.). https://doi.
org/... 

Funding (без точки)
Текст с новой строки с прописной буквы.
Acknowledgments  (без точки)
Текст с новой строки с прописной буквы.
Conflicts of Interest (без точки)
Текст с новой строки с прописной буквы.
Compliance with Ethical Standards (без точки)
Текст с новой строки с прописной буквы.

Полный  текст  статьи  на  русском  языке
Исследовательская  статья
Рекомендуются следующие разделы: Актуальность. Цель. Материалы и методы. 

Результаты и их обсуждение (можно разделить эти разделы: Результаты. Обсужде-
ние). Выводы. Список источников.

Актуальность. Кратко освещается состояние вопроса со ссылками на наиболее 
значимые публикации, формулируется необходимость проведения исследования. 
Аббревиатуры включаются в текст лишь после их первого упоминания с полной 
расшифровкой: например, ишемическая болезнь сердца (ИБС). В аббревиатурах 
используются заглавные буквы.

Цель. Содержит 1–3 предложения, в которых сформулировано, какую пробле-
му или гипотезу решает автор и для чего.

Материалы и методы. Включает в себя подробное изложение методик иссле-
дования, данные об аппаратуре, на которой оно проводилось (с указанием страны 
и фирмы-производителя), критерии отбора исследуемых, количество и характери-
стику пациентов с разбивкой их по полу и возрасту, если требуется для исследова-
ния. Обязательно указывается принцип разбиения пациентов на группы, а также ди-
зайн исследования. Следует назвать все используемые в ходе работы лекарственные 
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препараты и химические вещества, включая их международное непатентованное 
(общепринятое) название, дозы, пути введения. Данный раздел должен содержать 
максимальную информацию, это необходимо для последующего возможного вос-
произведения результатов другими исследователями, сравнения результатов анало-
гичных исследований и возможного включения данных статьи в метаанализ.

Здесь же пишется о соблюдении этических принципов (как местных, так и меж-
дународных: Европейская конвенция по защите позвоночных животных; Хельсинк-
ская декларация) и об информированном согласии больного. Подробнее см. «Эти-
ческие принципы».

В конце раздела «Материалы и методы» выделяется подраздел «Статистиче-
ская обработка данных». В начале подраздела необходимо указать программу и ее 
версию, использованную для статистической обработки данных (SPPS Statistics, 
Statistica, MatLab и т. п.). Далее подробно перечисляются методы статистической 
обработки: в обязательном порядке указываются критерии, по которым оценива-
лась статистическая значимость полученных результатов, а также методы определе-
ния соответствия выборки нормальному распределению. Методы статистики долж-
ны быть использованы корректно и обоснованно. Требуется показать, в каком виде 
представлены данные (М ± σ, где М — среднее арифметическое, σ — стандартное 
отклонение; Ме — медиана и т. д.). При описании в статье качественных признаков 
следует указывать процентные доли и стандартные отклонения долей (Р ± σ %). Не-
обходимым является также указание уровня значимости (например, р ≤ 0,05).

Результаты. Их следует представлять в логической последовательности. Не 
должно быть никаких литературных ссылок. Данные приводятся очень четко в виде 
коротких описаний с графиками, таблицами и рисунками. В тексте не следует по-
вторять все данные из таблиц и рисунков, надо упоминать только наиболее важ-
ные из них. Величины измерений должны соответствовать Международной системе 
единиц (СИ). 

Обсуждение. Следует выделить новые и важные аспекты результатов прове-
денного исследования, проанализировать возможные механизмы или толкования 
этих данных, сопоставить их с данными других исследователей. Не нужно повто-
рять сведения, уже приводившиеся в разделе «Актуальность», и подробные данные 
из раздела «Результаты». В обсуждение можно включить обоснованные рекоменда-
ции для клинической практики и возможное применение полученных результатов в 
предстоящих исследованиях.

Выводы. В нескольких предложениях следует подвести итог проделанной ра-
боты: что получено, о чем это может свидетельствовать или что может означать, 
чему служит и какие раскрывает возможности. Необходимо отразить перспективы 
использования результатов.

Список источников (см. раздел «Требования к оформлению списка источников»).
Вклад авторов (см. раздел «Требования к оформлению дополнительных сведе-

ний об авторах в конце статьи»).

Клиническое  наблюдение
Рекомендуются следующие разделы: Актуальность. Цель. Клиническое наблю-

дение. Обсуждение. Заключение или вывод. Список источников.
Клиническое наблюдение включает клинический пример с достаточным количе-

ством иллюстраций, отражающих суть проблемы, и обсуждением вопроса с использо-
ванием данных литературы. Краткий обзор литературы по представленному наблюде-
нию допускается. Ссылки на литературные источники не более 5–7-летней давности.
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Актуальность. Кратко освещается состояние вопроса со ссылками на наиболее 
значимые литературные источники, формулируется необходимость настоящей пу-
бликации для читателей журнала. Аббревиатуры включаются в текст лишь после 
их первого упоминания с полной расшифровкой: например: ишемическая болезнь 
сердца (ИБС). В аббревиатурах используются заглавные буквы.

Цель. Содержит 1–3 предложения, в которых сформулировано, с какой целью 
авторы демонстрируют клиническое наблюдение.

Клиническое наблюдение. При описании клинического случая категорически 
запрещено представлять персональные данные пациентов как в тексте, так и в иллю-
стративном материале. Редакция оставляет за собой право отклонить публикацию 
при обнаружении персональных данных обследуемого в каких-либо материалах, на-
правленных в журнал. 

При формировании данного раздела целесообразно указать клиническую кар-
тину заболевания, данные анамнеза, результаты обследований, использование ме-
тодов лучевой диагностики с иллюстративным материалом, подтверждающим или 
опровергающим необходимость использования тех или иных методов лучевой диа-
гностики, описание результатов и исхода клинического наблюдения.

Обсуждение. Формируется на основании данных, представленных авторами в 
клиническом наблюдении. Это может быть обсуждение достоинств или недостат-
ков выбранных методов диагностики, целесообразность назначения дополнитель-
ных методов исследования и т. д. Проводится сравнение авторского наблюдения с 
другими аналогичными публикациями в литературе. 

Заключение.  Приводится краткий итог представленного клинического наблю-
дения с возможными рекомендациями для клинической практики.

Список источников (см. раздел «Требования к оформлению списка источников»).
Вклад авторов (см. раздел «Требования к оформлению дополнительных сведе-

ний об авторах в конце статьи»).

Обзорная  статья
При публикации обзора литературы рекомендуются следующие разделы: 

Актуальность/Введение. Обзор литературы. Заключение/Выводы. Список 
источников.

Обзорная статья должна содержать анализ результатов исследований за послед-
ние 5 лет с объективной оценкой. Рисунки в обзорах литературы не используются. 
Допускается публикация таблиц, содержащих обобщенные данные цитируемых ис-
следований.

Актуальность/Введение. Характеризует состояние проблемы, которую авто-
ры решили представить в обзоре литературы (например: появление нового мето-
да диагностики; многообразие диагностических методик с недостаточно понятным 
алгоритмом их использования в различных диагностических случаях, диагностика 
редкого заболевания и т. д.).

Обзор литературы. Обзорная статья должна содержать анализ результатов ис-
следований за последние 5–7 лет с объективной оценкой. Рисунки в обзорах лите-
ратуры не публикуются. Допускается публикация таблиц, содержащих обобщенные 
данные цитируемых исследований, ссылка на авторов таблиц обязательна.

Заключение/Выводы. Представляется самая важная информация по пробле-
ме, которая может быть использована в практической деятельности, или алгоритм 
действий.

Список источников (см. раздел «Требования к оформлению списка источников»).
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Вклад авторов (см. раздел «Требования к оформлению дополнительных сведе-
ний об авторах в конце статьи»).

Лекция
При публикации лекции рекомендуются следующие разделы: Актуальность/

Введение. Лекционный материал (который может не выделяться в самостоятель-
ный раздел). Заключение. Список источников.

Актуальность/Введение. Характеризует состояние проблемы, которую автор 
решил представить в лекции (например: появление нового метода диагностики; но-
вая классификация; современный взгляд на алгоритм диагностики и т. д.). 

Лекционный материал (можно не выделять в самостоятельный раздел)
Лекция может содержать иллюстрации из собственного архива автора, таблицы 

или схемы, при заимствовании которых обязательно указывается ссылка на перво-
источник. При использовании иллюстраций из других источников ссылка на источ-
ники обязательна. 

Заключение/Выводы. Представляется самая важная информация по пробле-
ме, которая может быть использована в практической деятельности, или алгоритм 
действий.

Список источников (см. раздел «Требования к оформлению списка источников»).
Вклад авторов (см. раздел «Требования к оформлению дополнительных сведе-

ний об авторах в конце статьи»).

Требования  к  иллюстрациям  в  тексте  статьи
Каждое изображение должно быть размещено в статье в соответствующем раз-

деле с указанием ссылки на него в тексте (например: рис. 1). На иллюстрациях, де-
монстрирующих результаты обследования пациента с помощью методов лучевой 
диагностики, необходимо указать выявленные изменения с помощью стрелки или 
иных маркеров. На рисунках не должно быть фамилий пациентов и врачей, выпол-
нявших исследования. 

Диаграммы, графики и схемы могут быть представлены как в черно-белом, так и 
в цветном изображении. Все подписи внутри диаграмм, графиков и схем должны быть 
понятны, переведены на русский язык, а аббревиатуры расшифрованы. В случае не-
возможности внесения изменений в структуру рисунка (графика, диаграммы или 
схемы) необходимо расшифровать все параметры в подрисуночной подписи (рис. 2).

Рисунок (диаграммы, графики, схемы) должен иметь нумерацию и название на 
русском языке. Нумерация и название рисунка размещаются под рисунком. Под-
рисуночная подпись выполняется шрифтом Times New Roman с полуторным меж-
строчным интервалом; используется кегль шрифта в 14 пунктов с 1,5 интервалом.

Пример  оформления  иллюстрации,  демонстрирующей  
методику  обследования  пациента  и  ее  результат 
Если иллюстрация включает несколько изображений, то они должны быть от-

мечены русскими маленькими буквами — а, б, в и т. д, находящимися под рисунком 
(см. рис. 1). Буквы на иллюстрациях не ставятся!

На самой иллюстрации стрелкой или иными маркерами отмечаются выявлен-
ные изменения (см. рис. 1).

Подрисуночная подпись включает: название метода лучевой диагностики, ис-
следуемую область, выявленные изменения. Если изображений несколько, то затем 
дается информация о каждом из них (см. рис. 1). 
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Если на изображении имеются какие-либо аббревиатуры, расчетные показате-
ли, они должны быть расшифрованы в подрисуночной подписи (см. рис. 1).

Рис. 1. Внутрисосудистое ультразвуковое исследование ствола левой коронарной артерии 
выше зоны бифуркации: а — массивная атеросклеротическая бляшка в просвете ствола ле-
вой коронарной артерии (стрелка); б — «виртуальная гистология бляшки», на которой при 
компьютерном анализе визуализируется липидный компонент (зеленый цвет), кальциноз 
стенки сосуда (белый цвет) и некротический компонент бляшки (красный цвет). Area — 
площадь просвета; Min Dia — минимальный диаметр; Max Dia — максимальный диаметр

а б

Пример  оформления  графика  (схемы)

Рис. 2. ROC-анализ: сравнение размера мешотчатых аневризм и патологического контра-
стирования стенки аневризмы. Sp — специфичность, Se — чувствительность, AUC — пло-
щадь под кривой, Cut off — пороговое значение
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Требования к  графическим  и  видеоматериалам, 
загружаемым  на  сайт  журнала  для  статьи
Графические материалы загружаются на сайт журнала, и название файла 

должно представлять собой номер рисунка, как он указан в тексте статьи. Если 
иллюстрация состоит из нескольких фрагментов или снимков, то каждый из 
них присылается отдельным файлом (например: 1а.jpg, 1б.jpg, 1в.jpg; 2а.png, 
2б.png; 3а.eps, 3б.eps и т. д.)

Так как журнал «Радиология — практика» — электронное издание, то требова-
ния к файлам отличаются от печатных версий. Изображения с разрешением 300 dpi 
и выше приниматься не будут во избежание потерь качества при сжатии.

Векторные иллюстрации, графики, диаграммы принимаются в исходных век-
торных форматах или eps. Допустима профессиональная конвертация в jpeg без по-
тери качества с разрешением не более 120 dpi. 

Растровые иллюстрации принимаются с разрешением 72–120 dpi при физиче-
ском размере изображения не более 16 см, в форматах jpeg, tiff, png без предвари-
тельного использования в программах с автоматическим сжатием и текстовых ре-
дакторах. 

Все сопроводительные элементы иллюстрации (стрелки, любые значки, цвето-
вые выделения) должны быть добавлены автором на изображения. А вот буквенная 
нумерация на самих изображениях (а, б, в, г, д, е и т. д.) недопустима. 

Видеоролики диагностических исследований принимаются в форматах avi, 
mpeg, mov размером до 250 Мб. Наличие на видеоизображениях фамилий пациен-
тов и врачей, выполнявших исследования, недопустимы. 

Однотипные иллюстрирующие материалы должны быть одинаковыми по раз-
меру, масштабу, характеру представления информации. Редакция оставляет за со-
бой право проверки рисунков на плагиат через Google Images. 

Требования  к  оформлению  таблиц
Таблицы должны быть наглядными, иметь название и порядковый номер, заго-

ловки должны точно соответствовать содержанию граф. 
На каждую таблицу должна быть сделана ссылка в статье (например: табл. 1). 

Если во всей статье всего одна таблица, то в ссылке в тексте ей не присваивается 
никакой номер. 

Все разъяснения, включая расшифровку аббревиатур, даются в сносках под та-
блицами. Указываются статистические методы, использованные для представления 
вариабельности данных и достоверности различий. Если таблица заимствована из 
других литературных источников (например, в обзорной статье или лекции), необ-
ходимо указать авторство.

Данные, представленные в таблицах, не должны дублировать данные рисунков 
и текста и наоборот.

Правила  оформления  таблиц
 — Шрифт 14
 — Таблица 1 (выравнивание по правому краю)
 — Название таблицы указывается жирным шрифтом, выравнивание по центру
 — Заголовки (названия) столбцов жирным шрифтом, выравнивание по центру. 

В названиях столбцов могут присутствовать единицы измерения, которые 
должны соответствовать Международной системе единиц (СИ). 

 — Содержимое граф таблицы выравнивается по центру, пишется без выделения.
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 — Статистические методы, использованные для представления вариабельности 
данных и достоверности различий, могут быть указаны в заголовке таблицы 
либо в примечании внизу таблицы (см. табл. 2).

Примеры  оформления  таблиц

Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту 

(Дьячков К. А. с соавт., 2023 г.) [4]

Пол
Возрастные группы

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

Девочки 6 3 4

Всего 19 18 8

Примечание: могут быть указаны методы статистической обработки, достоверности 
различий, использование диагностических методик, расшифровка аббревиатур и т. д.

Таблица 2

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

и слева (Ilium L) и поясничных позвонках (L4 и L5) [Г. В. Терещенко с соавт., 2023]

Группа n
Фракция жира (%)

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

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

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

Статистическая значимость 
различий между группами

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

***p < 0,01

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

***p < 0,01

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

***p < 0,01

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

***p < 0,01
Примечание: * — разница между группой здоровых добровольцев и пациентами в 

острой фазе заболевания; ** — разница между группой здоровых добровольцев и пациента-
ми на химиотерапии; *** — разница между группой пациентов в острой фазе заболевания и 
на химиотерапии.

Требования  к  оформлению  списка  источников
Данный этап работы (оформление библиографической части рукописи) 

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

ность издания которых не превышает 5-7 лет. Рекомендуется не использовать 
источники литературы многолетней давности (> 10 лет), за исключением случа-
ев первого упоминания методики/заболевания, или фундаментальные работы, 
не имеющие современных аналогов. Статьи с большим количеством литерату-
ры многолетней давности (более 10 %) могут быть не допущены к публикации;
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 — не рекомендуется включать в список источников ссылки на авторефераты, дис-
сертации, учебники, учебные пособия, ГОСТы, распоряжения и т. д.;

 — список формируется с приведением фамилий и инициалов всех авторов (что 
позволяет исключить потерю индексации авторов и снижение уровня цитиро-
вания их работ); 

 — ссылки на литературные источники в списке располагают в алфавитном поряд-
ке по фамилии первого автора, сначала приводятся издания на русском языке, 
затем – на иностранных. Работы одного автора указываются по возрастанию го-
дов издания; 

 — указывается DOI статьи (https://doi.org/хххххх). Проверить наличие DOI ста-
тьи можно на сайте: http://search.crossref.org/ или https://www.citethisforme.com 

 — ссылки на неопубликованные работы не допускаются;
 — в тексте ссылки на номера источников даются в квадратных скобках [1–3].

После формирования Списка источников на русском языке его представляют 
на английском языке под заголовком References. Если в списке есть ссылки на ино-
странные публикации, они должны полностью повторяться и в русско-, и в англоя-
зычном варианте. 

Каждое слово, кроме предлогов, в названии статьи на английском языке должно 
быть с прописной (заглавной) буквы (см. раздел примеры статей в списке).

Русскоязычные работы в References приводятся на английском языке согласно 
тому переводу, который представлен в оригинальной версии, опубликованной в со-
ответствующем издании. В конце ссылки в круглых скобках указывается страна. (In 
Russ.).

Транслитерация (в программе http://www.translit.ru) допускается только в том 
случае, если перевода названия и выходных данных статьи на английский язык не 
было.

Примеры  оформления  списка  источников

Статьи  на  русском  языке
Топольник М. В. Ультразвуковая диагностика тестикулярной ишемии без пере-

крута яичка у детей. Редкие клинические наблюдения // Радиология — практика. 
2023. № 5. С. 60–68. https://doi.org/10.52560/2713-0118-2023-5-60-68

Юсуфов А. А., Румянцева Г. Н., Горшков А. Ю., Казаков А. Н., Галахова Д. Г., 
Карташев В. Н. Малоинвазивное лечение абсцессов брюшной полости у детей с 
использованием ультразвуковой навигации // Радиология — практика. 2023. № 5. 
С. 45-59. https://doi.org/10.52560/2713-0118-2023-5-45-59

Краснов А. С., Кабанов Д. О., Терещенко Г. В. Основы дозиметрии и оптими-
зации дозовой нагрузки при проведении мультиспиральной компьютерной томо-
графии // Вопросы гематологии/онкологии и иммунопатологии в педиатрии. 2018. 
Т. 17, № 3. С. 127–132. https://doi.org/10.24287/1726-1708-2018-17-3-127-132

Те  же  статьи  в  списке  источников  на  английском  языке
Topolnik M. V. Ultrasound Diagnostic of Testicular Ischemia without Torsion in 

Children. Rare Clinical Observations. Radiology — Practice. 2023;5:60-68. (In Russ.). 
https://doi.org/10.52560/2713-0118-2023-5-60-68
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Yusufov A. A., Rumyantseva G. N., Gorshkov A. Yu., Kazakov A. N., Galakhova D. G., 
Kartashev V. N. Minimally Invasive Treatment of Abdominal Abscesses in Child ren 
Using Ultrasound Navigation. Radiology — Practice. 2023;5:45-59. (In Russ.). https://
doi.org/10.52560/2713-0118-2023-5-45-59

Krasnov A. S., Kabanov D. O., Tereshchenko G. V. Fundamentals of Dosimetry and 
Optimization of Dose Load during Multislice Computed Tomography. Voprosy gema-
tologii/onkologii i immunopatologii v pediatrii. 2018;17(3):127-132. (In Russ). https://doi.
org/10.24287/1726-1708-2018-17-3-127-132

Англоязычные  статьи
Calandrelli R., Pilato F., Massimi L. Onesimo R., D'Apolito G., Tenore L., Leoni 

C., Zampino G., Colosimo C.. Thoracolumbar Stenosis and Neurologic Symptoms: 
Quantitative MRI in Achondroplasia. J. Neuroimag. 2022;5(32):884-893. https://doi.
org/10.1111/jon.13015

Nadeem A. M., Wahla A. S., Al-Tarifi A. Invasive Mediastinal Mucormycosis with 
Pulmonary and Cardiac Involvement in an Adult with Chronic Granulomatous Disease: 
Case Report and Review of the Literature. Eur. J. Case Rep. Intern. Med. 2021;8(5): 
002435. Clinical reviews and short reports. https://doi.org/10.12890/2021_002435.

Проверить наличие DOI статьи можно на сайте http://search.crossref.org/ или 
https://www.citethisforme.com  

Ссылки  на  электронные  ресурсы 
Любимова З. В. Возрастная анатомия и физиология в 2 т. Т. 1. Организм чело-

века, его регуляторные и интегративные системы. 2-е изд.  М.: Юрайт, 2016. 447 с. 
ISBN 978-5-534-18025-1. Текст: электронный // Образовательная платформа Юрайт 
[сайт]. URL: https://urait.ru/bcode/535734 (дата обращения: 23.03.2024).

Lyubimova Z. V. Age-related Anatomy and Physiology in 2 Volumes. Vol. 1 The 
Human Body, its Regulatory and Integrative Systems. 2nd ed. M.: Yurayt, 2016. P. 447. 
(In Russ.). Text: electronic // Transformational platform [website]. URL: https://urait.
ru/bcode/535734 (date of application: 03/23/2024). ISBN 978-5-534-18025-1.

Требования  к  оформлению  дополнительных 
сведений  об  авторах  в  конце  статьи
Вначале указываются данные на русском языке, затем на английском:

 — Фамилия, имя, отчество автора, ученая степень, ученое звание, занимаемая 
должность, полное название организации, город, страна.

 — Адрес.
 — Контактный телефон
 — Вклад автора в публикацию.

Например:
Иванов Иван Иванович, врач-рентгенолог, доктор медицинских наук, доцент 

кафедры лучевой диагностики Федерального государственного бюджетного учреж-
дения высшего профессионального образования «Полное название учреждения» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации (или России), город, Россия.
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Индекс, город, название улицы, дом, корпус.
+7 (951) ххх-хх-хх
Вклад автора: формирование концепции, написание текста статьи.

Ivanov Ivan Ivanovitsh, radiologist, PhD, associate of professor, Department of 
radiology.  «…Medical University» of the Ministry of Healthcare of Russia, город (на 
английском языке), Russia. 

Номер дома, название улицы, город, индекс, Russia.
+7 (951) ххх-хх-хх
Author’s contribution: conceptualization, writing the text draft.

Завершающий  этап  работы  авторов
Перед публикацией готового выпуска редакция рассылает авторам готовые 

гранки их статей (pdf) для утверждения. Это дает возможность осуществить окон-
чательную проверку статьи. Согласовываются все возникшие вопросы и принима-
ются остаточные правки, не предполагающие замену больших объемов текста или 
иллюстраций, значительно отличающихся по пропорциям от первоначальных. 

После утверждения автором, ответственным за переписку, статья публикуется 
в новом выпуске на сайте «Радиология — практика».
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