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Обращение главного редактора 
The Appeal of the Editor-in-Chief

Радиология — практика. 2024. № 6.  
Radioilogy — practice. 2024. No. 6. 

Уважаемые  коллеги!

Перед вами номер, посвященный научным исследованиям молодых ученых и 
их руководителей.  Это первый опыт создания такого целевого номера.

К нашему удивлению оказалось, что статей прислано больше, чем позволяют 
возможности номера, и придется уже первый номер формировать с учетом количе-
ства поступивших материалов. Это не может не радовать.

Однако я хотел бы поговорить о морально-этических проблемах во взаимоотно-
шениях между учителем и учеником. Современное время привело к прагматичному 
отношению «ученик — учитель».

Как учителю и наставнику мне часто бывает грустно. Наши профессора очень 
много вкладывают в своих подопечных. Соискатели часто защищают свои работы 
и навсегда исчезают из жизни учителя. Позволю себе сослаться на текст клятвы 
Гиппократа: «Клянусь Аполлоном-врачом, Асклепием, Гигиеей и Панакеей и всеми 
богами и богинями, беря их в свидетели, исполнять честно, соответственно моим 
силам и моему разумению, следующую присягу и письменное обязательство: счи-
тать научившего меня врачебному искусству наравне с моими родителями, делить-
ся с ним своими достатками и в случае надобности помогать ему в его нуждах; его 
потомство считать своими братьями, и это искусство, если они захотят его изучать, 
преподавать им безвозмездно и без всякого договора; наставления, устные уроки и 
все остальное в учении сообщать своим сыновьям, сыновьям своего учителя и уче-
никам, связанным обязательством и клятвой по закону медицинскому, но никому 
другому». Больше и добавить нечего.

В последние годы мы отмечаем значительное уменьшение желающих проводить 
научные исследования. Материальная составляющая является превалирующей. 
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Молодых специалистов тоже можно понять, поскольку часто приходится кормить 
семьи. В то же время наука не может делаться из-под палки, и проведение научных 
исследований является образом жизни и, безусловно, способствует расширению 
врачебного кругозора.

И в дальнейшем мы будем активно помогать молодым исследователям, искать 
«звездочек» для совместных работ. Будем выделять молодых ученых, у которых есть 
определенный склад к аналитике, тот потенциал, который даст нашей Российской 
науке в будущем развитие и процветание.

Пожелаем молодежи найти свой путь в науке и с успехом проводить исследова-
ния на благо нашей страны.

Дорогие коллеги и читатели!
Это последний номер 2024 года, а выйдет он уже в январе 2025 года. Поэтому 

хотелось бы поздравить всех с Новым годом, пожелать здоровья, душевного ком-
форта, успехов, удач и всего наилучшего!

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

профессор А. Ю. Васильев 

Обращение главного редактора 
The appeal of the editor-in-chief
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Обращение редакции к авторам 
The Editorial Board's Appeal to the Authors

Уважаемые авторы и коллеги!

К нам  поступило большое количество работ от молодых ученых! Мы очень рады 
такой активности и хотим поддержать каждого автора и научных руководителей 
в стремлении к развитию интереса к научным исследованиям и совершенствованию 
публикационных навыков у молодых специалистов. 

В связи с этим мы приняли решение посвятить 1-й номер 2025 года «молодеж-
ной науке» и включить в него все те работы, которые уже поступили в редакцию, 
но не вошли в 6-й номер. Сейчас статьи проходят рецензирование и по результатам 
будут опубликованы.

 С уважением,  
редакция журнала «Радиология — практика»
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Аннотация
Актуальность. Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) находит ши-

рокое применение в стоматологии и других областях медицины благодаря высокому каче-
ству изображений и низкой лучевой нагрузке. Усовершенствованные модели томографов 
позволяют проводить исследования различных анатомических областей, что подчеркивает 
важность понимания изменений в их физических и технических характеристиках для опти-
мального соотношения между качеством изображения и лучевой нагрузкой.

Обзор литературы. В статье проведен анализ физико-технических и функциональ-
ных параметров различных современных конусно-лучевых компьютерных томографов, 
которые имеются в открытом доступе — центральной печати или представлены на офици-
альных сайтах производителей. В рамках исследования проведен сбор и анализ данных о 
физико-технических и функциональных параметрах 11 конусно-лучевых томографов раз-
личных производителей, укомплектованных столом пациента или имеющих возможность 
дооснащения им для проведения исследования с позиционированием объекта исследова-
ния в горизонтальном положении. Полученные данные сопоставлялись с параметрами ко-
нусно-лучевых томографов, используемых для исследования челюстно-лицевой области.

Заключение. Конструктивные особенности нового поколения конусно-лучевых томо-
графов увеличивают вариативность функциональных возможностей, способствуя расши-
рению спектра диагностических методик. В открытых источниках отсутствует информация 
о расстояниях между излучателем и детектором, а также о расстояниях объект — детектор, 
что не дает возможности сделать выводы об инженерно-физических решениях в конус-
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но-лучевых томографах, которые в значительной степени влияют на качество получаемых 
изображений. 

Ключевые слова: конусно-лучевой компьютерный томограф, стол пациента

Для цитирования: Переверзев Н. Ю., Блинов Н. Н., Горлычева Е. Г. Обзор физико-тех-
нических и функциональных параметров сканирования на современных конусно-луче-
вых компьютерных томографах // Ра диология — практика. 2024;6:11-22. https://doi.org/ 
10.52560/2713-0118-2024-6-11-22
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Abstract
Relevance. Cone beam computed tomography (CBCT) is widely used in dentistry and 

other fields of medicine due to the high image quality and low radiation load. Advanced models 
of tomographs allow for studies of various anatomical areas, which emphasizes the importance of 
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understanding changes in their physical and technical characteristics for an optimal ratio between 
image quality and radiation load. 

Review. The article analyzes the physical, technical and functional parameters of scanning 
various modern cone-beam computed tomographs (CBCT), which are available in the public 
domain — central printing or presented on the official websites of manufacturers. As part of the 
study, data were collected and analyzed on the physical, technical and functional parameters of 
11 cone-beam tomographs from various manufacturers equipped with a tomographic table or 
having the possibility of retrofitting with a tomographic table for conducting research with the 
positioning of the object of study in a horizontal position. The data obtained were compared with 
the parameters of cone-beam tomographs used to study the maxillofacial region. 

Conclusions. The design features of the new generation of cone beam tomographs increase 
the variability of functionality, contributing to the expansion of the range of diagnostic techniques. 
There is no information in open sources about the distances between the emitter and the detector, 
as well as the object-detector distance, which makes it impossible to draw conclusions about 
the mechanical and physical solutions in cone beam tomographs, which significantly affects the 
quality of the images obtained. 
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Актуальность
Конусно-лучевая компьютерная то-

мография (КЛКТ) уже нашла широкое 
применение в стоматологии, челюст-
но-лицевой хирургии и оториноларин-
гологии [4]. Данный метод исследо-
вания зарекомендовал себя благодаря 
получению изображений высокого ка-
чества и информативности в сочетании 
со сниженной лучевой нагрузкой.  Хо-
рошая детализация плотных анатомиче-

ских структур, высокое пространствен-
ное разрешение, быстрота в проведении 
исследования постепенно привели к 
увеличению интереса врачей общеме-
дицинских специальностей к приме-
нению данной методики. Ряд произво-
дителей конусно-лучевых томографов 
стал разрабатывать системы, оснащен-
ные столом пациента, тем самым давая 
возможность проведения исследований 
дистальных отделов конечностей, ма-
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лых суставов, а последние модели таких 
систем позволяют проводить исследова-
ния и крупных сегментов с помощью ко-
нического луча. Для растущего интереса 
со стороны медицинских работников к 
данной методике важно понимать, какие 
изменения в физико-технических пара-
метрах и функционале претерпевает но-
вое поколение конусно-лучевых томо-
графов, чтобы данный метод продолжал 
иметь оптимальное соотношение «каче-
ство изображения — лучевая нагрузка». 

Обзор литературы
Первое упоминание КЛКТ пред-

ставлено в публикации P. Mozzo и соавт. 
в 1998 г. В своей работе авторы пред-
ставили новый тип компьютерной то-
мографии и его применение в челюст-
но-лицевой хирургии и стоматологии 
[6]. Первый конусно-лучевой компью-
терный томограф, разработанный ком-
панией QR s.r.l. (Италия), был представ-
лен на стоматологической выставке в 
Милане. Томограф представлял собой 
сканирующий блок со столом пациента. 
Конструкция была не сквозного типа, 
поэтому данная система была представ-
лена для широкой публики в качестве 
стоматологической. 

В качестве излучателя использо-
вался моноблок, анодное напряжение 
составляло 110 кВ, детектором являлся 
рентгеновский электронно-оптический 
преобразователь (РЭОП) с диаметром 
12 дюймов, а максимальное поле скани-
рования имело форму шара диаметром 
15 см. Впоследствии компания QR s.r.l. 
(Италия) усовершенствовала первый 
томограф, внедрив новые технологии, 
и выпустила обновленные модели ко-
нусно-лучевых систем серии NewTom™, 
которые сейчас применяются лучевыми 
диагностами для оценки патологиче-
ских и воспалительных процессов раз-
личных анатомических сегментов.  

В отечественной литературе в 
2012 г. в работе А. Ю. Васильева и соавт. 
впервые был поднят вопрос о примене-

нии КЛКТ в травматологии и представ-
лено новое поколение КЛК-томографа. 
Авторами были описаны следующие 
преимущества: высокое пространствен-
ное разрешение; отсутствие артефактов 
от металлоконструкций; быстрота про-
ведения исследования. Особый вклад в 
развитие конусно-лучевых компьютер-
ных томографов в диагностике дисталь-
ных отделов конечностей, ревматоид-
ных артритов и малых суставов внесла 
Макарова Д. В. и соавт. (2015). В своих 
статьях о применении данного метода 
она использовала результаты сканиро-
ваний, получаемых с конусно-лучевого 
томографа NewTom 5G производства 
QR s.r.l. (Италия), оснащенного столом 
пациента. Данная модель является кон-
цептуальным продолжением системы 
1990-х годов NewTom 9000, который был 
первым томографом, разработанным для 
использования в области челюстно-ли-
цевой диагностики [5]. Тем не менее 
NewTom 5G сильно шагнул вперед, тем 
самым показывая пользователям и инже-
нерам, что дальнейшее развитие метода 
подразумевало улучшение аппаратных 
составляющих конусно-лучевых томо-
графов. Для оценки тенденции развития 
конусно-лучевых систем с горизонталь-
ным расположением пациента важно от-
метить такие компоненты и составляю-
щие томографов со столом пациента, как 
система обработки получаемых данных, 
виды используемых рентгеновских тру-
бок и типы детекторов.

Конусно-лучевая компьютерная то- 
мография, как и мультиспиральная ком- 
пьютерная томография (МСКТ), являет-
ся трансмиссионным методом получения 
медицинских изображений. Различие со-
стоит в том, что в случае с КЛКТ пучок 
рентгеновских квантов, формируемых 
рентгеновской трубкой, будет конус-
ным, а в случае с МСКТ — веерным. Это, 
в свою очередь, оказывает свое влияние 
на контрастность получаемых изобра-
жений, лучевую нагрузку, время скани-
рования [7]. Также видоизменяется ма-
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тематика восстановления изображения. 
Зачастую для восстановления изображе-
ний применяется алгоритм Фельдкампа, 
являющийся по своей сути алгоритмом 
фильтрации обратных проекций. Тем не 
менее в этом алгоритме данные проекции 
сначала подвергаются обратному преоб-
разованию, а уже после фильтруются для 
уменьшения шума и артефактов.  

КЛКТ обычно требует менее вы-
сокой мощности, чем МСКТ, из-за не-
большой скорости сканирования и 
необходимости получения меньшего ко-
личества срезов за один оборот. Это оз-
начает, что рентгеновская трубка МСКТ 
может потреблять больший ток и иметь 
более высокое выходное напряжение. 
Как следствие, КЛК-томограф может 
иметь более узкий диапазон энергии 
рентгеновского излучения, что будет 
отражаться на диагностических способ-
ностях оборудования, основанного на 
данном методе. При этом лучевая на-
грузка, получаемая пациентом в процес-
се проведения сканирования, является 
важным фактором для определения ме-
тода проводимой диагностики. Так, эф-
фективная доза, необходимая для полу-
чения одного снимка стопы с помощью 
традиционной рентгенографии, состав-
ляет 0,001 мЗв по сравнению с 0,07 мЗв 
для одного такого же снимка  с помощью 
обычной компьютерной томографии и 
0,01–0,03 мЗв для одного снимка сто-
пы с помощью КЛКТ, что соответству-
ет ≤ 1 % от среднего значения годовой 
дозы облучения, получаемой населени-
ем согласно НРБ-99/2009 (5 мЗв/год), 
или эквивалентная 10 обычным рент-
геновским прицельным снимкам. Вы-
сокая разрешающая способность при 
сравнительно низкой лучевой нагрузке, 
возможность оценки мелких костных и 
плотных мягкотканных структур, а так-
же минимальное количество артефактов 
от металлоконструкций и высокоплот-
ных инородных тел позволяют приме-
нять КЛКТ как приоритетную методику 
на первичном этапе обследования и при 

динамическом контроле результатов 
лечения пациентов с повреждениями и 
некоторыми заболеваниями дистальных 
отделов конечностей, заменяя стандарт-
ную рентгенографию [1]. Еще одним 
существенным отличием КЛКТ-тех-
нологии является тот факт, что соеди-
нение рентгеновской трубки со схемой 
питания томографа является более на-
дежным из-за отсутствия необходимо-
сти быстрого вращения на углы более 
360 градусов. В МСКТ данная проблема 
решается за счет вращающихся валов и 
токопроводящих колец, что добавляет 
сложности конструкции, а как следствие 
требует регулярного обслуживания дан-
ных элементов.   

Обращает на себя внимание тен-
денция к выбору рентгеновских трубок 
с меньшим размером фокусного пятна 
по сравнению со стоматологическими 
КЛКТ [7]. Площадь фокусного пятна 
анода влияет на мощность и время экс-
позиции. Увеличение скорости враще-
ния анода позволяет распределить те-
пловую нагрузку на большую область 
фокусного пятна и обеспечить за счет 
этого более короткое время экспози-
ции. Именно поэтому в приведенных в 
данном исследовании системах со сто-
лом пациента зачастую установлена 
рентгеновская трубка с вращающимся 
анодом. Некоторыми производителями 
предусмотрено изменение размера фо-
кусного пятна. Это достигается с помо-
щью физического переключения между 
двумя нитями накала, c которых проис-
ходит эмиссия электронов в рентгенов-
ской трубке.

В сравнении характеристик рент-
геновских трубок для КЛКТ-систем со 
столом пациента и стоматологических 
КЛКТ прослеживается тенденция на 
увеличение напряжения и токов на труб-
ке, зачастую появляется возможность 
вращения анода (табл. 1). Все эти фак-
торы находятся в жесткой взаимосвязи 
с конструктивом томографов со столом, 
а конкретно размером апертуры гентри 
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(параметр, который существенно изме-
няется при переходе от конструкций на 

Таблица 1
Сравнение характеристик рентгеновских трубок КЛКТ-систем

 с томографическим столом и стоматологических КЛКТ-систем на колонне

Тип КЛКТ-системы Со столом пациента Стоматологические

Производитель/модель NewTom 
5G XL

Animage 
Fidex GT

PlanMed 
Verity

NewTom 
Giano 

HR

ProMax 
3D 

Classic

 Vatech 
A9

Напряжение трубки, кВ 75/110 50–120 80–96 60–90 60–90 60–99

Ток, мА 5–32 2,4–120 2,4–120 2–16 1–14 4–10

Размер фокусного 
пятна, мм 0,3 0,3/0,6 0,5 0,5 0,5 0,5

Вращающийся анод Есть Есть Нет Нет Нет Нет

колонне к горизонтальным конструкци-
ям со столом пациента).

Оценивая технические параметры 
конусно-лучевых компьютерных томо-
графов, оснащенных столом пациента 
или имеющих возможность доосна-
щения им, размер детектора является 
характерной отличительной чертой. 
Изначально в КЛКТ для детектирова-
ния изображений использовались элек-
тронно-оптические преобразователи 
и ПЗС-матрицы (прибор с зарядовой 
связью) в качестве приборов для преоб-
разования рентгеновского излучения в 
электрический ток. Однако со временем 
они были заменены плоскопанельными 
детекторами [5], которые сейчас актив-
но применяются в современных КЛКТ 
со столом пациента (табл. 2). Плоско-
панельные детекторы обладают рядом 
преимуществ перед электронно-оптиче-
скими преобразователями, такими как 
более высокое пространственное раз-
решение, меньшие искажения изобра-
жения, меньшие шумы, более широкий 
динамический диапазон сканирования и 
возможность динамического получения 
серии изображений. Они также более 
чувствительны к рентгеновскому излу-
чению, что позволяет снизить лучевую 
нагрузку на пациентов. 

В настоящее время на рынке стома-
тологических конусно-лучевых томо-
графов особое распространение полу-
чили порядка 11 торговых марок. Почти 
все системы, используемые в стоматоло-
гии, схожи между собой по техническим 
параметрам:
 1. Напряжение на рентгеновской труб- 

ке составляет от 60 до 99 кВ.
 2. Максимальный анодный ток коле-

блется в диапазонах от 2–16 мА.
 3. Расстояние источник — детектор в 

диапазоне от 500–620 мм.
 4. Размер фокусного пятна от 0,5– 

0,6 мм.
 5. Размер плоскопанельного детекто-

ра от 10 × 10 см до 16 × 16 см.
 6. Максимальный размер поля скани-

рования без сшивания объемов от  
8 × 6 до 16 × 10 см.
Для анализа систем с горизонталь-

ным расположением пациента были вы-
делены модели томографов, оснащенных 
столом пациента или имеющих возмож-
ность дооснащения им, представленные 
в данный момент на рынке:
 1. NewTom 5G (QR s.r.l., Италия)
 2. NewTom 5G XL (Cefla s.c., Италия)
 3. NewTom 7G (Cefla s.c., Италия)
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 4. Planmed Verity (Planmed oy, Фин-
ляндия)

 5. Claris V (iCRco inc., США)
 6. TC460 (SONTU Medical Imaging 

Equip ment Co., Ltd, Китай)
 7. Vimago GT30 Pico (Epica, США)
 8. DeteCT (JPI Healthcare, США / Ки-

тай)
 9. Fidex-GT (Animage LLC, США)
10. IRay CBCT (iRay Tecnology LTD, 

Китай)

11.  Large V Ultra 3D (LargeV Instrument 
corp. LTD, Китай)
Выявив основные узлы конусно-лу-

чевых компьютерных томографов и их 
специфику, в табл. 2 были представлены 
физико-технические и функциональные 
параметры конусно-лучевых томогра-
фов. Данные взяты из открытых источ-
ников.

Наличие стола пациента или воз-
можности дооснащения им ведет за со-

Таблица 2
Физико-технические и функциональные параметры конусно-лучевых компьютерных 

томографов, имеющих в своем составе стол пациента или возможность дооснащения им

Модель

Напря-
жение 
излу-

чателя, 
кВ

Размер 
фокус-

ного 
пятна, 

мм (ис-
пользуе-

мый)

Тип 
ано-

да 
(!)

Ток, мА
Угол 
съем-
ки, °

Апер-
тура 

гентри, 
см

Размер 
поля ска-

нирования 
без сшива-
ния объе-

мов, см

Размер 
детекто-

ра

Рассто-
яние 

«источ-
ник 

излуче-
ния — 
детек-
тор»

Функции

NewTom 
5G 110 0,3 Да 1–20 360 58 18 × 16 25 × 20 970  —

NewTom 
5G XL

75 или 
110 0,3 Да 5–32 360 58 21 × 19 26 × 30 970 *

NewTom 
7G 75–120 0,3/0,6 Да 5–120 360 77 29 × 17 30 × 30 980 *, **, ***

Planmed 
Verity 80–96 0,6 Нет 2,4–12 210 30 13 × 16  — 580 Поворот-

ный гентри

Claris V 120 0,3/0,6 Да 100  — 71/79 30 × 13 43 × 43  —  —

Sontu 
TC460 40–125 0,3/0,6  — 1–12  — 46  —  —  —  —

Epica 
Vimago 50–120 0,75 Нет 10  — 59  —  —  —  —

DeteCT 40–120 0,6/1,2  — 1–200 360 75  —  —  —  —

Fidex-GT 40–120 0,3/0,6 Да 2,4–120   — 24 × 54  — — *, ***

IRay 
CBCT 40–125 0,3/0,6 Да 0,5~100 360 56 23 × 18 470 × 470 855

**, *** 
Large 
V 
Ultra 
3D

1 60–100 0,5 Да 2–10
360

60  —  —  —  —

2 60–120 0,25 Да 2–10 —  —  — —  —

Примечание: * — функция съемки в динамике; ** — функция скопии; *** — функция графии; ! – с возможно-
стью вращения и без.
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бой ряд преимуществ с точки зрения 
проведения обследования: 
 1. Возможность проведения исследо-

вания под седацией.
 2. Возможность сканирования более 

крупных анатомических объектов.
 3. Комфортное положение для паци-

ента, имеющего сложности в нахож-
дении неподвижно в вертикальном 
положении.
Исследования под седацией явля-

ются преимуществом, поскольку возни-
кает возможность сканирования детей 
или животных. То есть объектов, кото-
рые не могут в течение времени скани-
рования быть неподвижными. Время 
сканирования при этом также является 
важным фактором при выборе метода 
исследования, в сочетании с реальным 
временем эмиссии, которое влияет на 
лучевую нагрузку, полученную пациен-
том при проведении сканирования. Од-
нако важно отметить, что данные о вре-
мени сканирования редко представлены 
в доступных источниках, а реальное вре-
мя эмиссии вовсе отсутствует в качестве 
параметра, выдаваемого производите-
лем в общий доступ. 

С технической точки зрения нали-
чие стола пациента неизбежно влечет 
за собой необходимость увеличения 
размеров полей сканирования и ряда 
других важных показателей, посколь-
ку подразумевает использование обо-
рудования для сканирования крупных 
анатомических сегментов. Увеличение 
анодного напряжения является зако-
номерной тенденцией в ходе развития 
технологии, поскольку увеличение раз-
мера поля сканирования, выполненного 
за один оборот гентри, и сканирования 
более плотных анатомических структур 
приводит к необходимости еще и уве-
личения, в значительной степени, силы 
тока. Диапазон значений силы тока уве-
личивается от 2 до 10 раз по сравнению 
с дентальными КЛКТ, дабы обеспечить 
специалистам хорошее качество полу-
чаемых изображений. Важно отметить, 

что при этом производители редко пе-
редают в открытые источники данные 
по лучевой нагрузке, которая зависит 
от параметров сканирования, а значит, 
может поставить под сомнение целесо-
образность проведения данного вида 
обследования, если польза от проведен-
ного сканирования будет недостаточна. 

С увеличением запроса на прове-
дение обследований более крупных 
анатомических объектов неизбежным 
является увеличение апертуры гентри 
и необходимость увеличения поля ска-
нирования (FOV-Field of View). Анали-
зируя информацию из открытых источ-
ников, становится очевидно, что даже 
при применении полноразмерных (43 × 
43 см) детекторов остается необходи-
мость увеличения  поля сканирования, 
так как его геометрические размеры, 
несмотря на увеличенный размер детек-
тора, остаются достаточно малыми, что 
не позволяет в полной мере провести 
сканирование крупного объекта, ради 
чего и создавались эти системы. Так, у 
модели Claris V при наличии полнораз-
мерного детектора размером 43 × 43 см 
размер FOV без проведения сшивания 
отсканированных объемов составляет 
30 × 13 см. А у модели NewTom 7G, име-
ющей размер детектора 30 × 30 см, про-
изводитель добился размера 29 × 17 см. 
Важно отметить, что размеры полей ска-
нирования около 20 × 17 см достаточны 
для проведения сканирования челюст-
но-лицевой области. А вот для обследо-
вания плечевых, тазобедренных суста-
вов, грудного и брюшного отделов такие 
размеры недостаточны. Однако даже 
при наличии сравнительно небольших 
полей сканирования в научной литера-
туре встречается большое количество 
публикаций по изучению возможно-
стей визуализации малых суставов, на-
пример, у таких авторов, как Макарова 
Д. В. и соавт. (2015), проводивших свое 
исследование на томографе NewTom 5G. 
При этом специалистами отмечается 
ряд преимуществ по качеству получае-
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мых изображений в сравнении с други-
ми методами диагностики. 

Производители по-разному решают 
вопрос об увеличении размеров полей, 
кто-то использует увеличенные разме-
ры детектора (данные представлены в 
табл. 2), кто-то применяет сшивку объ-
емов, получаемых из нескольких ска-
нирований. Увеличение числа сканиро-
ваний, необходимых для расширения 
размера поля сканирования, также будет 
увеличивать лучевую нагрузку на паци-
ента. При этом важно помнить, что ме-
тод КЛКТ отличается, в значительной 
степени, сниженной лучевой нагрузкой 
на пациента по сравнению с МСКТ. 

Одним немаловажным фактором 
является отсутствие в открытых источ-
никах информации о расстояниях меж- 
ду источником и детектором (РИД), а 
также расстояний «объект — детектор», 
что не дает возможности сделать вывод 
о качестве получаемых изображений 
в полном объеме. Так, изменение зна-
чений данных расстояний может при- 
вести к:
 1. Улучшению пространственного раз-

решения. При увеличении РИД за 
счет уменьшения геометрического 
разброса лучей.

 2. Снижению уровня облучения. По-
скольку рентгеновское излучение 
распространяется в пространстве, 
увеличение расстояния между 
источником и детектором может 
снизить интенсивность излучения в 
области интереса и за ее пределами.

 3. Влияние на геометрические искаже-
ния. Увеличение РИД может приве-
сти к искажению размеров и форм 
анатомических структур и услож-
нить интерпретацию изображений, 
особенно в краевых областях.

 4. Влияние на время сканирования. 
Увеличение РИД может повлиять 
на продолжительность сканирова-
ния из-за необходимости преодо-
ления большего расстояния лучами 
рентгеновского излучения. Это мо-

жет быть особенно заметно при ска-
нировании больших областей тела.
Важно также понимать, что срав-

нительно небольшие на данном этапе 
развития технологии поля сканиро-
вания делают метод конусно-лучевой 
компьютерной томографии лимитиро-
ванным, так как информация о месте 
локализации исследуемого сегмента 
должна быть известна специалисту за-
ранее для подбора оптимального раз-
мера поля сканирования и правильного 
позиционирования пациента. Однако 
некоторые производители, например в 
аппарате NewTom 7G, уже стремятся за 
счет внедрения дополнительных мето-
дов диагностики, таких как графия, дать 
возможность специалисту сначала полу-
чить топографическую картину иссле-
дуемого объекта, после чего специалист 
определяет локализацию патологиче-
ского процесса и выполняет подбор оп-
тимальных параметров сканирования.    

Производители расширяют функ-
циональные возможности конусно-лу-
чевых томографов, добавляя такие ме-
тоды лучевой диагностики, как графия 
и скопия. Функция графии реализуют-
ся в сочетании с вращающимся гентри, 
позволяя оператору проводить графи-
ческое обследование под различными 
углами обзора. Функция скопии, име-
ющая ограничение по продолжитель-
ности, позволяет специалисту провести 
динамическое исследование для оценки 
функциональной способности сустава 
или для отслеживания контрастирова-
ния объекта. Таким образом у современ-
ных конусно-лучевых томографов по-
является мультифункциональность, что 
впоследствии, при подборе оптималь-
ных физико-технических параметров, 
может позволить данным системам за-
нять лидирующее место на рынке, став 
универсальным томографом.

Заключение
Несмотря на полученное широкое 

распространение методики конусно-лу-
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чевой компьютерной томографии, дан-
ный метод сравнительно недавно стал 
применяться для исследования анато-
мических объектов, отличных от че-
люстно-лицевой области. Однако уже 
порядка 11 производителей представи-
ли на рынке КЛКТ со столом пациента 
или возможностью дооснащения им. 
Необходимость сканирования и изуче-
ния объектов больших размеров приве-
ла к изменению габаритов томографов, 
апертуры гентри, размеров детекторов, 
используемых в системах, а также уве-
личению таких параметров, как напря-
жение на рентгеновской трубке и сила 
тока. Однако важно отметить, что наряду 
с улучшенными физико-техническими 
параметрами и расширенным спектром 
методов диагностики, используемых в 
одной системе, общая тенденция ведет к 
приближению по конструктивным пара-
метрам таких томографов к привычным 
МСКТ. Также на данном этапе развития 
конусно-лучевых томографов со столом 
пациента отсутствуют достоверные дан-
ные по реально получаемым лучевым 
нагрузкам на пациентов в сравнении с 
информативностью изображения. 

Однозначно можно сказать, что 
данная методика проведения исследо-
вания развивается, производители еще 
не пришли к оптимальным решениям 
по соотношению «физико-технические 
параметры — информативность изобра-
жения — лучевая нагрузка». Некоторые 
производители приближают свои систе-
мы с точки зрения параметров подготов-
ки к сканированию к МСКТ, но процесс 
разработки оптимальной модели еще не 
завершен. 
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Аннотация
Цель исследования. Продемонстрировать возможность снижения лучевой нагрузки 

на пациентку при сохранении высокого качества маммографических изображений.
Материалы и методы. С помощью маммографии получены цифровые изображения 

фантома молочной железы в различных режимах съемки с регистрацией дозовой нагрузки 
во время исследования и оценкой качества визуализации. 

Результаты. Определены оптимальные параметры съемки, при которых достигается 
минимальная лучевая нагрузка без снижения качества снимка.

Заключение. Показана возможность снижения лучевой нагрузки на пациентку при 
проведении маммографии за счет подбора оптимальных физико-технических параметров 
съемки.
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Abstract
Aim. Demonstrate the possibility of reducing the radiation load on the patient while 

maintaining high quality mammographic images.
Materials and Methods. Using mammography, we obtained digital images of the breast 

phantom in various shooting modes, recording the dose load during the study and evaluating the 
quality of visualization.

Results. The optimal shooting parameters have been determined at which the minimum 
radiation load is achieved without reducing the image quality.

Conclusion. This study demonstrates the potential to reduce radiation exposure during 
mammography by optimizing the physical and technical parameters used in the procedure.

Keywords: Radiation Dose, Breast, Mammography
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Актуальность
Рак молочной железы (РМЖ) на 

сегодняшний день остается важной как 
медицинской, так и социально-экономи-
ческой проблемой. В общей структуре 
злокачественных заболеваний РМЖ со-
храняет лидирующую позицию. Распро-
страненность этого заболевания в Рос-
сии выросла за последние 10 лет с 391,7 
до 541,7 чел. на 100 тысяч населения [4].  
Маммография представляет собой осно-
ву инструментальной лучевой диагно-
стики РМЖ у женщин после 40 лет [1]. 

Помимо бесспорной пользы мам-
мографического обследования для свое-
временной диагностики РМЖ, важно 
учитывать, что этот метод сопряжен с 
воздействием ионизирующего излуче-
ния на пациентов. Из чего следует, что 
рентгенография молочных желез также 
может способствовать и развитию рака 
вследствие воздействия ионизирующей 
радиации на ткань молочной железы и 
организм в целом [3]. Это необходимо 
учитывать при планировании и осущест-
влении маммографического обследова-
ния женского населения, особенно бес-
симптомных пациенток. Важно также 

брать во внимание тот факт, что органы 
и ткани человека обладают разной ради-
очувствительностью в зависимости от 
их метаболической и пролиферативной 
активности. У молочной железы этот 
показатель высокий [9]. На один случай 
РМЖ, вызванного маммографией, при-
ходится 300 случаев впервые выявлен-
ного при скрининговом обследовании. 
Маммография в двух стандартных про-
екциях обеих молочных желез увеличи-
вает риск возникновения РМЖ для жен-
щины возрастом 45 лет на 0,0055 % [8]. 

Один из основных принципов лу-
чевой диагностики заключается в полу-
чении информативных и качественных 
изображений при минимальной дозовой 
нагрузке [5, 11]. Поэтому актуален поиск 
возможности снижения лучевой нагруз-
ки во время проведения маммографии 
без снижения качества визуализации.

Необходимо отметить также, что 
вопрос дозиметрического контроля при 
рентгенологическом исследовании мо-
лочных желез остается малоизученным. 
В отечественной и зарубежной литера-
туре отсутствуют точные данные о до-
стоверно зафиксированной дозе облу-
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чения при проведении маммографии в 
различных режимах и сопоставлении 
качества визуализации на полученных 
снимках. Нами было проанализировано 
10 отечественных и зарубежных источ-
ников информации, представленных в 
табл. 1. Ни в одном из них не представ-

лена информация по детальному изуче-
нию дозовой нагрузки в зависимости от 
режима съемки и сопоставлению дозы 
ионизирующего излучения при прове-
дении маммографии и качества получа-
емого рентгеновского изображения мо-
лочных желез.

Таблица 1

Библиография

Название Автор Год Вид источника

Технологический процесс 
рентгеновской маммографии Каприн А. Д., Рожкова Н. И. 2024

Руководство для 
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Продолжение таблицы 1

Цель: продемонстрировать возмож-
ность снижения лучевой нагрузки на па-
циентку при сохранении высокого каче-
ства маммографических изображений.

Материалы  и  методы
Исследование проводилось с при-

менением цифрового рентгеновского 
маммографа «Маммо-4МТ-Плюс» (про-
изводитель МТЛ, Россия) с плоскопа-
нельным детектором непрямого преоб-

разования (размер пикселя 50 мкм), с 
фиксированным родиевым (Rh) филь-
тром. Фокусное расстояние при этом со-
ставляло 66 см (рис. 1).

Для эксперимента был использован 
фантом установленного образца CIRS 
010D (производитель Computerized Ima-
gin Reference Systems, INC, США) из 
тканеэквивалентного материала, моде-
лирующего компремированную молоч-
ную железу, толщиной 5 см (рис. 2).

Рис. 1. Внешний вид использованного в эксперименте маммографа «Маммо-4МТ-Плюс» 
(производитель МТЛ, Россия)
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Рис. 2. Внешний вид фантома установленного образца CIRS 010D (производитель Compu-
terized Imagin Reference Systems, INC, США)

В толще фантома располагались 
объекты, имитирующие патологические 
структуры. Сферы (в количестве 7 шт.) 
изображали объемные образования, 
нейлоновые волокна (в количестве 5 

шт.) воспроизводили фиброзные уплот-
нения, а скопления кальцинатов были 
представлены группами крупинок (в 
количестве 12, по 6 крупинок в каждой 
группе), рис. 3.

Рис. 3. Карта объектов в структуре фантома CIRS 010D, имитирующих патологические об-
разования. 1 — 5–20 пар линий/мм; крупинка карбоната кальция: 2 — 0,13 мм, 3 — 0,165 мм, 
4 — 0,196 мм, 5 — 0,23 мм, 6 — 0,275 мм, 7 — 0,4 мм, 8 — 0,24 мм, 9 — 0,196 мм, 10 — 0,165 
мм, 11 — 0,23 мм, 12 — 0,196 мм, 13 — 0,165 мм; железистая ткань, глубина 1 см: 14 — 100 %,  
15 — 70 %, 16 — 50 %, 17 — 30 %; 18 — 100 % жировой ткани, глубина 1 см; нейлоновое волок-
но диаметром: 19 — 1,25 мм, 20 — 0,83 мм, 21 — 0,71 мм, 22 — 0,53 мм, 23 — 0,3 мм; полусфе-
рический объект — 75 % железистой массы, 25 % — жировой: 24 — 4,76 мм3, 25 — 3,16 мм3, 
26 — 2,38 мм3, 27 — 1,98 мм3, 28 — 1,59 мм3, 29 — 1,19 мм3, 30 — 0,9 мм3; 31 — маркерная зона 
оптической плотности; 32 — метки границы пучка 
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Фантом использовался для подбо-
ра оптимального режима исследования, 
при котором достигается минимальная 
лучевая нагрузка при условии сохра-
нения высокого качества маммографи-
ческих изображений. Фантом распола-
гался в центральной части детектора по 
передней его кромке.

Для каждого снимка производился 
последующий замер дозовой нагрузки 
путем выполнения повторной экспози-
ции при тех же параметрах, что и при 
исследовании фантома для визуальной 
оценки. Дозиметрия проводилась уни-
версальным прибором Piranha (RTI, 
Швеция), рис. 4.

Эффективная поглощенная доза 
определялась согласно МУ 2.6.1.2944-
11 расчетным методом на основе ранее 
полученных данных для данного типа 
аппарата. Расчет производился по фор-
муле:

E = 0,05 × Hж = 0,05 × Кж × Dвх,

где Dвх корректировалась исходя из 
гео метрических размеров, а именно:

Dвх = Dвх0 × SID2/(SID-Thickness)2, 

где SID = 660 см, Thickness — толщина 
железы в см, Dвх0 — входная керма в 
плоскости укладки железы (мГр).

Все установочные параметры экс-
перимента (режим, кВ, мАс) и измерен-
ные показатели (керма) заносились в 
таблицы. Затем полученные изображе-
ния фантомов передавались на автома-
тизированную рабочую станцию вра-
ча-рентгенолога с пакетами прикладных 
программ и специализированными ме-
дицинскими мониторами с разрешением 
5 Мп для анализа маммограмм (рис. 5). 
Качество полученных рентгенологиче-
ских изображений фантома оценива-
лось двумя врачами-рентгенологами, 

Рис. 4. Внешний вид универсального дозиметра Piranha, используемого для эксперимента 
(производитель RTI, Швеция) 
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Рис. 5. Рабочая станция врача-рентгенолога со специализированными мониторами с раз-
решением 5 Мп 

имеющими опыт описания маммограмм 
не менее 3 лет. 

Все полученные изображения были 
оценены по критериям видимости: сфе-
рическим объектам, крупинкам, волок-
нам, согласно карте фантома (рис. 3), 
которые оценивались по шкале видимо-
сти от 0 до 5, где:
 5 — все объекты полностью видны, кон-

туры прослеживаются четко;
 4 — все анализируемые объекты видны 

полностью, контуры размыты;
 3 — часть объектов не видна частично;
 2 — часть объекта не видна;
 1 — видны очертания объекта;
 0 — объект не виден.

Результаты
В ходе эксперимента изображения 

фантома молочной железы были полу-
чены последовательно в ручном режиме 
(табл. 2) и четырех алгоритмически за-
данных режимах съемки:

 — в автоматическом режиме PRE (кВ, 
мАс устанавливаются аппаратом по 
плотности железы) (табл. 3);

 — в полуавтоматическом режиме PRE 
(кВ задает рентгенолаборант, мАс 
рассчитывает аппарат по плотности 
железы) (табл. 4);

 — в автоматическом режиме FAST (кВ, 
мАс устанавливаются аппаратом в 
зависимости от толщины железы) 
(табл. 5);

 — в полуавтоматическом режиме FAST 
(кВ задает рентгенолаборант, мАс 
подбирает аппарат по толщине же-
лезы) (табл. 6).
Также для вышеуказанных режи-

мов были получены экспериментальные 
снимки со снижением на 25 и 50 % от за-
данного аппаратом показателя произве-
дения ток-время (мАс) (табл. 3–5). Для 
определения начальных режимов экспо-
зиции был выполнен снимок в автома-
тическом режиме.
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Таблица 2
Результаты эксперимента в ручном режиме

Имя файла

Анодное 
напряжение 

рентгеновской 
трубки, кВ

Произведение 
ток-время, мАс

Эффективная 
поглощенная 

доза, мЗв

Визуализация, 
балл

CIRS010D_50mm_ 
MANUAL_26kV_ 
20mAs

26 20 0,01 3

CIRS010D_50mm_
MANUAL_26kV_ 
50mAs

26 50 0,026 3

CIRS010D_50mm_
MANUAL_26kV_ 
80mAs

26 80 0,042 3

CIRS010D_50mm_
MANUAL_29kV_ 
80mAs

29 80 0,059 4

CIRS010D_50mm_
MANUAL_29kV_ 
100mAs

29 100 0,074 2

CIRS010D_50mm_
MANUAL_29kV_ 
125mAs

29 125 0,092 5

CIRS010D_50mm_
MANUAL_31kV_ 
100mAs

31 100 0,09 2

CIRS010D_50mm_
MANUAL_31kV_ 
125mAs

31 125 0,113 5

CIRS010D_50mm_
MANUAL_31kV_ 
160mAs

31 160 0,148 5

CIRS010D_50mm_
MANUAL_34kV_ 
250mAs

34 250 0,292 5

CIRS010D_50mm_
MANUAL_34kV_ 
300mAs

34 300 0,346 5

CIRS010D_50mm_
MANUAL_34kV_ 
352mAs

34 350 0,412 5
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Таблица 3
Результаты эксперимента в автоматическом режиме PRE

Имя файла

Анодное 
напряжение 

рентгеновской 
трубки, кВ

Произведение 
ток-время, мАс

Воздушная 
керма, мГр

Эффективная 
поглощенная 

доза, мЗв

Визуализация, 
балл

CIRS010D_50mm_
PRE_30.5kV_106.5mAs 30,5 106,5 5,637 0,094 5

CIRS010D_50mm_PRE-
25ProcmAs_30.5kV_80mAs 30,5 80 4,133 0,071 4

CIRS010D_50mm_PRE-
50ProcmAs_30.5kV_52mAs 30,5 52 2,689 0,046 4

Таблица 4
Результаты эксперимента в полуавтоматическом режиме PRE

Имя файла

Анодное 
напряжение 

рентгеновской 
трубки, кВ

Произведение 
ток-время, мАс

Воздушная 
керма, мГр

Эффективная 
поглощенная 

доза, мЗв

Визуализация, 
балл

CIRS010D_50mm_PRE_
automAs_26kV_253mAs 26 253 8,506 0,133 5

CIRS010D_50mm_
FAST-25ProcmAs_
automAs_26kV_190mAs

26 190 6,475 0,1 5

CIRS010D_50mm_
FAST-50ProcmAs_
automAs_26kV_127mAs

26 127 4,377 0,068 4

CIRS010D_50mm_PRE_
automAs_29kV_142mAs 29 142 6,409 1,102 5

CIRS010D_50mm_
FAST-25ProcmAs_
automAs_29kV_107mAs

29 107 5,008 0,08 5

CIRS010D_50mm_
FAST-50ProcmAs_
automAs_29kV_71mAs

29 71 3,263 0,05 5

CIRS010D_50mm_PRE_
automAs_31kV_98mAs 31 98 5,158 0,089 5

CIRS010D_50mm_
FAST-25ProcmAs_
automAs_31kV_74mAs

31 74 4,038 0,069 5

CIRS010D_50mm_
FAST-50ProcmAs_
automAs_31kV_49mAs

31 49 2,695 0,046 4

CIRS010D_50mm_PRE_
automAs_34kV_56.7mAs 34 56,7 3,829 0,066 3
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Имя файла

Анодное 
напряжение 

рентгеновской 
трубки, кВ

Произведение 
ток-время, мАс

Воздушная 
керма, мГр

Эффективная 
поглощенная 

доза, мЗв

Визуализация, 
балл

CIRS010D_50mm_
FAST-25ProcmAs_
automAs_34kV_43mAs

34 43 2,979 0,05 5

CIRS010D_50mm_
FAST-50ProcmAs_
automAs_34kV_28mAs

34 28 1,861 0,033 3

Продолжение таблицы 4

Таблица 5
Результаты эксперимента в автоматическом режиме FAST

Имя файла

Анодное 
напряжение 

рентгеновской 
трубки, кВ

Произведение 
ток-время, мАс

Воздушная 
керма, мГр

Эффективная 
поглощенная 

доза, мЗв

Визуализация, 
балл

CIRS010D_50mm_
FAST_30kV_93mAs 30 93 4,479 0,08 5

CIRS010D_50mm_FAST-
25ProcmAs_30kV_70mAs 30 70 3,487 0,06 3

CIRS010D_50mm_FAST-
50ProcmAs_30kV_45mAs 30 45 2,236 0,038 3

Таблица 6
Результаты эксперимента в полуавтоматическом режиме FAST

Имя файла

Анодное 
напряжение 

рентгеновской 
трубки, кВ

Произведение 
ток-время, мАс

Воздушная 
керма, мГр

Эффективная 
поглощенная 

доза, мЗв

Визуализация, 
балл

CIRS010D_50mm_FAST_
automAs_26kV_187mAs 26 187 6,2 0,098 5

CIRS010D_50mm_FAST_
automAs_29kV_107.9mAs 29 107,9 4,992 0,079 5

CIRS010D_50mm_FAST_
automAs_31kV_83mAs 31 83 4,512 0,075 5

CIRS010D_50mm_FAST_
automAs_34kV_49mAs 34 49,4 3,299 0,057 4

Установочные параметры маммогра-
фии (режимы кВ, мАс), измеренные 
значения дозы рентгеновского излуче-
ния фиксировались в таблицах (табл. 
2–6). Перед началом исследования для 

каждого выполненного снимка была 
разработана кодировка и условные обо-
значения.

Было получено 34 изображения 
фантома в режимах с разбросом параме-
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тров: напряжение от 26 до 34 кВ, величи-
на произведения ток-время от 20 до 350 
мАс, дозовая нагрузка варьировалась в 
диапазоне 0,01–1,1 мЗв.

Была выведена средняя оценка ка-
чества визуализации по 5-балльной 
шкале для каждого изображения.

В результате визуального анали-
за изображений, опираясь на критерии 
видимости, согласно карте фантома 
(рис. 3) были определены оптимальные 
физико-технические параметры съемки, 
при которых достигалась минимальная 
дозовая нагрузка без снижения качества 
визуализации. 

Сопоставляя видимость сфериче-
ских объектов, волокон и крупинок, 
опытным путем был определен такой 
режим съемки, при котором получаются 
изображения фантома по качеству визу-
ализации аналогичные получаемым при 
исследовании в стандартном алгорит-
мически заданном режиме аппарата. На 
снимке в стандартном режиме опреде-
ляются все 5 волокон (19–22), все 7 сфе-
рических образований (24–30), группы 
крупинок определяются четко под но-

мерами 4–9, 11–12, а скопления под но-
мерами 3, 10 и 13 визуализируются не-
четко, с размытыми контурами, группа 
под номером 2 определяется частично. 
Аналогичная визуализация достигнута 
и в отобранном в ходе эксперимента ре-
жиме как оптимальный (рис. 6).

Полуавтоматический режим PRE 
при напряжении 34 кВ и сниженном на 
25 % от заданного аппаратом показателя 
произведения ток-время до 43 мАс ока-
зался оптимальным. 

На снимке визуализируются также 
5 волокон (19–22), 7 сферических обра-
зований (24–30), группы крупинок под 
номерами 4–9, 11–12 определяются чет-
ко, а под номерами 3, 10 и 13 — с размы-
тыми контурами, группа крупинок под 
номером 2 определяется частично.

При этом в данном режиме эффек-
тивная доза составила 0,05 мЗв, что ока-
залось на 47 % ниже дозы, получаемой 
при исследовании в автоматическом ре-
жиме (рис. 7).

На основании полученных данных в 
ходе эксперимента с фантомом, имити-
рующим компремированную молочную 

Рис. 6. Рентгенологическое цифровое изображение фантома CIRS 010D в оптимальном ре-
жиме
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железу, определены оптимальные физи-
ко-технические параметры съемки, при 
которых достигается существенно мень-
шая дозовая нагрузка. При этом качество 
визуализации цифровых изображений 
фантома сопоставимо с получаемым при 
исследовании в стандартном алгоритми-
чески заданном режиме аппарата. 

 Оптимальным режимом оказал-
ся полуавтоматический режим PRE при 
напряжении 34 кВ и сниженном на 25 % 
от заданного аппаратом показателя про-
изведения ток-время до 43 мАс. 

Обсуждение
На основании проведенного ана-

лиза полученных в ходе эксперимента 
данных была установлена взаимосвязь 
между физико-техническими услови-
ями съемки и дозовой нагрузкой. Чем 
выше были показатели напряжения 
и произведения ток-время, тем выше 
была доза излучения. Рассмотрим край-
ние значения параметров: максималь-
ная дозовая нагрузка 1,1 мЗв была при 

значениях: напряжение — 29 кВ, произ-
ведение ток-время — 142 мАс. При этом 
качество визуализации оценивалось на 
5 баллов. Минимальное значение вели-
чины дозы излучения наблюдалось при 
значениях: напряжение 34 кВ, произ-
ведение ток-время — 28 мАс, качество 
изображения при этом соответствова-
ло 3 баллам. Сопоставив качество изо-
бражения всех полученных цифровых 
снимков фантома молочной железы в 
экспериментальных режимах и изобра-
жение, полученное в автоматическом 
режиме, было определено, что есть не-
сколько изображений, по качеству ви-
зуализации соответствующих 5 баллам. 
Оптимальным режимом был определен 
тот, в котором изображение имело оцен-
ку 5 баллов, и при этом дозовая нагрузка 
была минимальной.

Выбор оптимальных параметров 
съемки — важный этап снижения луче-
вой нагрузки при выполнении исследо-
ваний, во многом определяет качество 
исследования.

Рис. 7. Рентгенологическое цифровое изображение фантома CIRS 010D в автоматическом 
режиме
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Вывод
Полученные в ходе эксперимента 

данные доказывают возможность оп-
тимизации физико-технических па-
раметров съемки в виде минимизации 
эффективной дозы при сохранении вы-
сокого качества маммографического 
изображения.
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Аннотация
Цель исследования. Определить критерии и диагностическое значение карт плотности при 

синдроме острого легочного повреждения у пациентов реанимационного отделения и по дан-
ным мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) органов грудной клетки (ОГК).

Материалы и методы. В ОГБУЗ «Клиническая больница № 1», г. Смоленск, с 2022 
по 2024 г. обследовано 93 пациента в возрасте от 44 до 85 лет, мужчины — 52 (55,9 %), жен-
щины — 41 (44,1 %).  Исследуемые госпитализированы в отделение реанимации, 87 (95,6 %) 
из них были переведены в стационар соответствующего нозологии профиля, в течение двух 
лет под наблюдением остался 81 (93,1 %) пациент (стационарный и/или амбулаторный 
этап лечения). Всем пациентам основной группы проведено МСКТ ОГК с дополнитель-
ной оценкой карт плотности легочной ткани на 64-срезовом аппарате GE Revolution EVO, 
группе контроля — в 19 (45,2 %) случаях. Статистическая обработка результатов включала 
описательную статистику, выборки сравнения непараметрических критериев. 

Результаты. При суммационном количественном показателе карт плотности легоч-
ной ткани более 14 % наблюдалось повреждение всех систем жизнеобеспечения, причем при 
показателе плотности от 14 до 25 % в первую очередь выявлялось повреждение почек, затем 
ЦНС, при значении более 26 % отмечалось поражение почек и печени. При мониторинге за 
пациентами в условиях реанимационного отделения у 57 суммационный количественный 
критерий карт плотности составил от 14 до 25 %. В динамическом наблюдении за пред-
ставленной группой пациентов отмечена высокая корреляционная связь с отрицательной 
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клинико-лабораторной динамикой в виде развития одышки, цианоза, тахипноэ, снижения 
в артериальном кровеносном русле парциального давления кислорода и развитием СОЛП 
(r = 0,978). Суммационный количественный критерий карт плотности легочной ткани по-
зволял прогнозировать наиболее вероятные изменения со стороны других систем жизнео-
беспечения при поступлении (AUROC 0,912; ДИ 0,881–0,919) и динамическом наблюде-
нии (AUROC 0,902; ДИ 0,868–0,907). 

Выводы
 1. Отмечена высокая корреляционная связь отрицательной клинико-лабораторной дина-

мики и развития СОЛП при суммационном количественном показателе карт плотно-
сти легочной ткани по данным КТ от 14 до 25 % (r = 0,978), а также прогрессирования 
СОЛП при 26 % (r = 0,985). 

 2. Суммационный количественный критерий карт плотности легочной ткани по данным 
КТ позволяет прогнозировать изменения со стороны других систем жизнеобеспече-
ния при поступлении (AUROC 0,912; ДИ 0,881–0,919) и динамическом наблюдении 
(AUROC 0,902; ДИ 0,868–0,907). 

 3.  Включение в алгоритм ведения пациентов реанимационного отделения оценку карт 
плотности легочной ткани при МСКТ ОГК способствует снижению летальности и ри-
ска развития синдрома последствий интенсивной терапии. 
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Abstract
Objective. To determine the criteria and diagnostic significance of density maps for acute 

lung injury (ALI) in patients of the intensive care unit according to computed tomography (CT) 
of the chest. 

Materials and Methods. 93 patients aged 44–85 years were examined in the Clinical Hospital 
No. 1, Smolensk from 2022 to 2024,  men — 52 (55.9 %), women — 41 (44.1 %). Patients were 
admitted to the intensive care unit, 87 (95.6 %) of them were transferred to the other hospital 
departments corresponding to the nosological forms of the diseases; 81 (93.1 %) patients remai-
ned under follow up period during two years (inpatient and/or outpatient stages of treatment). 
All patients of the main group underwent CT of the chest, with additional assessment of lung 
tissue density maps, on a 64-slice GE Revolution EVO computed tomography scan, in the control 
gro up – in 19 (45.2 %) cases. Statistical analysis of the results included descriptive statistics, 
compari son samples of nonparametric criteria.

Results. In our study with a summation quantitative criterion of lung tissue density maps 
of more than 14 %, we watched damage to all life support systems:  kidney damage more often 
occurs with a density criterion from 14 to 25 %, then goes damage of central nervous system; in 
case of density criterion more than 26 % — kidneys and liver damage. In the monitoring in the 
intensive care unit in 57 patients, the summation quantitative criterion of density maps ranged 
from 14 to 25 %. In the follow up period of the presented group of patients, a high correlation was 
noted with negative clinical and laboratory dynamics in the form of shortness of breath, cyanosis, 
tachypnea, a decrease in partial oxygen pressure in arterial blood and the development of ALI 
(r = 0.978). The summation quantitative criterion of lung tissue density maps made it possible to 
predict the most likely changes from other life support systems upon admission (AUROC 0.912; 
CI 0.881–0.919) and follow up period (AUROC 0.902; CI 0.868–0.907).

Conclusions 
 1. There was a high correlation between negative clinical and laboratory dynamics 

and the development of ALI with a summation quantitative criterion of lung tissue 
density maps according to CT from 14 to 25 % (r = 0.978), as well as the progression 
of ALI at 26 % (r = 0.985). 

 2. The summation quantitative criterion of lung tissue density maps based on CT allows 
predicting changes from other life support systems upon admission (AUROC 0.912; 
CI 0.881–0.919) and follow up period (AUROC 0.902; CI 0.868 – 0.907). 

 3. The inclusion in the algorithm of management of patients in the intensive care unit of 
the assessment of lung tissue density maps in CT of the chest helps to reduce mortality 
and the risk of developing the syndrome of the consequences of intensive therapy.

Keywords: acute lung injury, computed tomography, lung tissue density map
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Актуальность
Легочная паренхима может пора-

жаться при различных заболеваниях 
[3, 9, 12]. Синдром острого легочного 
повреждения (СОЛП), как одно из зве-
ньев патогенеза любой нозологической 
формы, в своем течении в последующем 
может переходить в острое состояние — 
острый респираторный дистресс-син-
дром (ОРДС) [9]. Развитие СОЛП запу-
скает последующие звенья патогенеза, 
неблагоприятно воздействующие на ма-
кроорганизм, приводящие к развитию 
и повышению заболеваемости и также, 
вероятно, к увеличению смертности 
в связи с развитием синдрома послед-
ствий интенсивной терапии [9]. Таким 
образом, уже на первом этапе поступле-
ния пациента в отделение реанимации 
перед врачом-реаниматологом стоит 
важная задача профилактики как про-
грессирования и развития СОЛП, так и 
профилактики синдрома последствий 
интенсивной терапии. Необходимо 
учитывать, что существуют некоторые 
группы диагнозов в качестве причины 

для госпитализации, которые требуют 
длительного времени выздоровления, 
не приводят к смерти быстро, если им 
оказывается своевременная поддержи-
вающая терапия [9]. Распространенные 
заболевания с длительным временем 
выздоровления включают в себя: на-
рушения неврологического характера, 
дисфункции со стороны легких (хрони-
ческая обструктивная болезнь легких  в 
стадии обострения) у больных с изна-
чально нарушенной функциональной 
способностью легочной паренхимы, 
интерстициальные поражения легких; 
заболевания воспалительного характе-
ра (осложненное течение острого панк-
реатита и др.), клинические состояния, 
требующие сложного комплексного 
ухода (такие как ожоги, абстинентный 
синдром длительного течения) [9]. У 
пациентов отделения интенсивной те-
рапии отсутствует какое-либо един-
ственное нарушение, присутствующее 
при поступлении или развивающееся 
вскоре после него [9]. Основная задача 
клинициста, врача-реаниматолога — 
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это поиск и разработка такого диагно-
стического алгоритма исследования па-
циента, результаты которого позволили 
бы максимально быстро представить 
лечебный алгоритм ведения с персони-
фицированной оценкой кратности жиз-
ненно важных функций в условиях от-
деления реанимации. Следует помнить 
о динамическом состоянии пациентов 
в критическом состоянии, поэтому бы-
строе раннее распознавание болезни 
способствует совершенствованию спа-
сительных вмешательств [5, 9]. Наибо-
лее важный диагностический критерий 
для лечащего врача, врача-реанимато-
лога — оказывать лечебные меропри-
ятия, направленные на блокирование 
патогенетических звеньев прогресси-
рования СОЛП, что отражается на по-
вреждении систем жизнеобеспечения 
[4, 5]. По данным ряда авторов, почки 
поражаются от 40 до 55 % всех случаев 
СОЛП, печень — 12–95 %, централь-
ная нервная система (ЦНС) — 7–30 %, 
желудочно-кишечный тракт — 7–30 %, 
система крови — 0–26 %, сердце — 10–
23 % [4, 5]. В своей монографии А. П. 
Зильбер отмечает, что СОЛП следует 
рассматривать как «компонент поли-
органной недостаточности, связанный 
с первичным или вторичным повре-
ждением всех слоев альвеолярно-ка-
пиллярной мембраны эндо- и экзоген-
ными факторами» [4]. Интересен тот 
факт, что в обязательный диагностиче-
ский метод лучевого алгоритма веде-
ния больных с подозрением на СОЛП 
включается рентгенологическое ис-
следование легочной ткани, при том, 
что в первых двух стадиях изменений 
в легких не выявляется или отмечает-
ся усиление сосудистого компонента 
легочного рисунка с последующим пе-
реходом в интерстициальный отек при 
прогрессировании [2, 4].   

Мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) в настоящий мо-
мент оставляет за собой позиции мак-
симально допустимого, достоверного 

метода для установления ОРДС взрос-
лых [12]. Рентгеновское исследование 
органов грудной клетки остается неотъ-
емлемым инструментом подтверждения 
и последующего мониторинга патологии 
легочной ткани, что весьма актуально в 
отделении интенсивной терапии [7]. Но 
и МСКТ также достаточно широко ис-
пользуемый диагностический метод для 
подтверждения или исключения ОРДС 
взрослых. Ряд специалистов отмечают, 
что вышеуказанный метод следует вклю-
чать в алгоритм стандартного монито-
ринга за больными с ОРДС [12]. Резуль-
таты МСКТ помогают лечащем врачу в 
постановке последующего клинического 
диагноза, в понимании состояния боль-
ного с ОРДС, вероятном его исходе, раз-
работке тактики лечения [12].

Цель: определить критерии и диа-
гностическое значение карт плотности 
при СОЛП у пациентов реанимацион-
ного отделения по данным МСКТ орга-
нов грудной клетки (ОГК).   
  

Материалы  и  методы
В ОГБУЗ «Клиническая больни-

ца № 1», г. Смоленск, с 2022 по 2024 г. 
обследовано 93 пациента в возрасте от 
44 до 85 лет, мужчины — 52 (55,9 %), 
женщины — 41 (44,1 %). Исследуемые 
госпитализированы в отделение реани-
мации, 87 (95,6 %) из них были пере-
ведены в стационар соответствующего 
нозологии профилю, в течение двух лет 
под наблюдением остался 81 (93,1 %) 
пациент (стационарный и/или амбула-
торный этапы лечения).  

Распределение нозологических форм 
основной группы пациентов представ-
лено в табл. 1. 

Контрольная группа была проана-
лизирована ретроспективно, 42 паци-
ента с первичным и вторичным пораже-
ниями легких, которым в соответствии 
со стандартом по оказанию помощи ре-
анимационным больным проводились 
лечебно-диагностические мероприятия: 
каждые 4 часа контроль артериального 
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давления, частоты дыхательных движе-
ний, парциального давления кислорода 
и углекислого газа, температуры тела, 
оценка кислотно-щелочного состояния 
(КЩС). Измерение индекса оксигена-
ции проводилось 1 раз в сутки. Привле-
чение узкопрофильных специалистов в 
момент пребывания пациента в отделе-
нии реанимации решалось индивиду-
ально, в зависимости от изменений по 
данным лабораторных и инструменталь-
ных методов исследования; проведение 
МСКТ ОГК с оценкой карт плотности 
легочной ткани не требуется [7]. Всем 
пациентам основной группы проведена 
МСКТ ОГК, с дополнительной оцен-
кой карт плотности легочной ткани, на 
64-срезовом аппарате GE Revolution 
EVO, группе контроля — в 19 (45,2 %) 
случаях. При проведении исследования 
пациент находился в положении лежа 
на спине, руки подняты. КТ-исследова-
ние ОГК занимало 20 с, после получе-
ния срезов аксиальной плоскости про-
водилась реконструкция в сагиттальных 
и корональных плоскостях. У больных 
в сознании сканирование выполнялось 
при задержке дыхания на высоте мак-
симального вдоха, свободное дыхание: 

пациенты на искусственной вентиляции 
легких, без сознания. Затем на рабочей 
станции проводилась визуальная оцен-
ка результатов МСКТ с последующим 
анализом программы оценки плотности 
легочной ткани. Рентгенография орга-
нов грудной клетки была проведена 42 
больным основной группы. По результа-
там лучевых методов исследования в ос-
новной группе ОРДС II ст. установлен у 
12 (12,9 %) пациентов, ОРДС III ст. — у 
14 (15,1 %), ОРДС IV ст. — у 2 (2,2 %) 
больных. У 65 (69,9 %) больных основ-
ной группы отсутствовали какие-либо 
изменения со стороны легочной парен-
химы при нативном МСКТ-исследова-
нии и по данным лабораторных методов 
исследования.   

Статистическая обработка резуль-
татов включала описательную стати-
стику выборки сравнения непараметри-
ческих критериев: непараметрический 
критерий Манна – Уитни, χ2 Пирсона; в 
качестве вероятности ошибки применя-
лась величина р < 0,05, проводился кор-
реляционный анализ. Диагностическая 
и прогностическая ценность карт плот-
ности легочной паренхимы оценивалась 
при помощи AUROC.

Таблица 1
Распределение пациентов основной группы в соответствии
 с нозологическими формами, вызывающими СОЛП (n = 93)

Этиологические факторы, вызывающие СОЛП
Пол

Возраст
Мужской Женский

Первичное 
поражение 
легких (n = 38)

Аспирация токсических 
жидкостей (n = 15) 12 (23,1 %) 3 (7,3 %)

68 ± 20,1 
года

Инфекционный процесс (n = 19) 15 (28,8 %) 4 (9,7 %)

Тотальная пневмония (n = 4) 3 (5,7 %) 1 (2,4 %)

Вторичное 
поражение 
легких
(n = 55)

Септическое состояние (n = 9) 4 (7,6 %) 5 (12,2 %)

ДВС-синдром (n = 2) 1 (1,9 %) 1 (2,4 %)

Полушарный ишемический 
инсульт (n = 19) 6 (11,5 %) 13 (31,7 %)

Геморрагический инсульт (n = 25) 11 (21,2 %) 14 (34,1 %)

Всего 52 (55,9 %) 41 (44,1 %)
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Рис. 1. Карта суммационной количественной оценки плотности легочной ткани: интерсти-
циальные изменения, процесс консолидации, отсутствие аэрации (сверху вниз)

Результаты
и  их  обсуждение
По данным программы оценки 

плотности легочной ткани основные 
признаки паренхимы были представ-
лены суммационным количествен-
ным показателем: интерстициальные 
изменения (%) + процесс консоли-
дации  (%) + отсутствие аэрации (%). 
Представленные суммируемые крите-
рии отнесены к градации «плохо аэри-
руемая легочная ткань с повышенной 
плотностью» (рис. 1).

Были сопоставлены результаты 
суммационного критерия карт плот-
ности легочной ткани (пациенты ос-

новной группы распределены на 3 под-
группы) с клинико-лабораторными и 
инструментальными данными систем 
жизнеобеспечения (табл. 2).

Таким образом, при суммационном 
количественном показателе карт плот-
ности легочной ткани более 14 % наблю-
далось повреждение всех систем жиз-
необеспечения, причем при показателе 
плотности от 14 до 25 % в первую оче-
редь выявлялось повреждение почек, за-
тем ЦНС, при значении более 26 % отме-
чалось поражение почек и печени.  При 
мониторинге за пациентами в условиях 
реанимационного отделения у 57 сум-
мационный количественный критерий 

Таблица 2
Результаты сопоставления карт плотности легочной ткани

 с изменениями в системе жизнеобеспечения (n = 93)

Суммационный 
количественный 

критерий карт 
плотности

Повреждение систем жизнеобеспечения ꭓ2
Пирсона рПечень 

абс. (%)
ЦНС 

абс. (%)
Сердце 

абс. (%)
ЖКТ 

абс. (%)
Почки 

абс. (%)

 I подгруппа, 
менее 14 % 
(n = 11)

4 (36,4) 2 (18,8) — — 2 (18,8) 0,000 <0,001

II подгруппа, 
14–25 % 
(n = 57)

11 (19,3) 38 (66,7) 21(36,8) 9(15,8) 41 (71,9) 0,000 <0,001

III подгруппа, 
более 26 % 
(n = 25)

13 (52) 9 (36) 10 (4) 4 (16) 21 (84) 0,000 <0,001
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карт плотности составил от 14 до 25% 
при отсутствии нарушения пневмати-
зации в структуре легочной паренхимы 
по данным нативного МСКТ-исследо-
вания. В динамическом наблюдении за 
представленной группой пациентов от-
мечена высокая корреляционная связь 
с отрицательной клинико-лабораторной 
динамикой в виде развития одышки, ци-
аноза, тахипноэ, снижения в артериаль-
ном кровеносном русле парциального 
давления кислорода и развитием СОЛП 
(r = 0,978). У 47 больных суммационный 
количественный показатель составлял 
более 26 % при имеющихся нарушени-
ях пневматизации легочной паренхимы 
вариабельных проявлений, в динамиче-
ском наблюдении в данной группе отме-
чена высокая корреляционная связь с 
отрицательной клинико-лабораторной 
динамикой (дополнительно к вышеу-
казанному — повышение парциального 
давления углекислого газа, pH, лактата 
крови) и прогрессированием СОЛП (r = 
0,985).

Таким образом, суммационный ко-
личественный критерий карт плотности 
легочной ткани позволял прогнозировать 
наиболее вероятные изменения со сторо-
ны других систем жизнеобеспечения при 
поступлении (AUROC 0,912; ДИ 0,881–
0,919) и динамическом наблюдении 
(AUROC 0,902; ДИ 0,868–0,907) (рис. 2). 
Оценка вышесказанного позволила прово-
дить ранние ле чебно-профилактические 
мероприятия, направленные на блокиро-
вание звеньев патогенеза в прогрессирова-
нии повреждения других органов и систем.  
В основной группе летальный исход у 12 
(12,9 %) пациентов, в группе контроля — у 
24 (57,1 %) человек.

Представленные ниже клиниче-
ские примеры демонстрируют возмож-
ности карт плотности легочной ткани у 
пациентов отделения реанимации. По 
данным карт плотности легочной тка-
ни отмечено, что качественный паттерн 
характеризовался выраженной диффуз-
ной негомогенностью легочной парен-
химы, количественные показатели карт 

Рис. 2. ROC-анализ суммационного количественного критерия карт плотности легочной 
ткани при поступлении и динамическом наблюдении



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2024 48

Оригинальные статьи 
Оriginal research

плотности легочной ткани при СОЛП 
составили более 26 %, что коррелирова-
ло с отрицательной клинико-лаборатор-
ной динамикой (рис. 3).

Усовершенствованный мониторинг 
ведения пациента в условиях отделе-

ния реанимации заключался в следую-
щем: контроль артериального давления, 
частоты дыхательных движений, пар-
циального давления кислорода и угле-
кислого газа, температуры тела, оценка 
КЩС проводились каждые 2 часа; из-

Рис. 3. Диагностические критерии карты плотности легочной ткани у пациента 49 лет с 
прогрессированием СОЛП (отравление препаратами) при поступлении: а — аксиальный 
срез, легочное окно, пневматизация легочной ткани не нарушена (слева); б, в — аксиальный 
и корональный срезы, качественная картина плотности, выраженный негомогенный харак-
тер паттерна паренхимы легких диффузного распределения (справа); г — количественные 
показатели карт плотности при СОЛП — более 26 % (указано стрелками),  неблагоприятное 
течение СОЛП 

г

ба в

мерение индекса оксигенации — 2 раза 
в сутки. Привлечение узкопрофильных 
специалистов: нефролог, невролог. По-
вторное проведение МСКТ ОГК с оцен-
кой карт плотности легочной паренхи-
мы проводилось через 5 дней (рис. 4).

Консилиумом врачей принято ре-
шение о ведении пациента по стандарт-
ному плану отделения реанимации. 

Следующий клинический пример 
пациента с внутримозговым кровоизли-
янием в правую гемисферу, прорывом 
крови в желудочковую систему, в острой 
стадии (рис. 5).

В течение 24 часов была установ-
лена отрицательная клинико-лабора-
торная динамика, и по данным МСКТ 
ОГК — признаки альвеолярного отека, 
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двусторонний выпот. Количественный 
показатель карт плотности составил бо-
лее 67 % (рис. 6).

К сожалению, несмотря на своевре-
менную коррекцию терапии, пациентка 
умерла в течение 6 дней нахождения в 
отделении реанимации. Была проведена 
оценка аутопсийного материала легоч-
ного комплекса (рис. 7).

В научных исследованиях пред-
ставлена важность сопоставления ги-
стологического материала и результа-
тов МСКТ, что, несомненно, является 
важным для последующего прижиз-
ненного прогноза вероятных измене-

Рис. 4. Диагностические критерии карты плотности легочной ткани у пациента 49 лет (от-
равление препаратами) с отсутствием прогрессирования СОЛП при динамическом наблю-
дении: а — аксиальный срез, легочное окно, пневматизация легочной ткани не нарушена 
(слева); б, в — аксиальный и корональный срезы,  качественная картина плотности, менее 
выраженный негомогенный характер паттерна паренхимы легких по задне-базальной по-
верхности (справа); г — количественные показатели карт плотности при СОЛП — менее 
12 % (указано стрелками),  благоприятное течение 

г

ба в

ний в легочной паренхиме [6]. Резуль-
таты гистологического исследования 
аутопсийного материала легочной 
ткани у 12 пациентов имели положи-
тельную корреляционную связь с ре-
зультатами МСКТ ОГК (r = 0,889). 
При динамическом наблюдении за 
больными в течение двух лет оцени-
вались признаки хронических нару-
шений, которые могут развиваться 
вследствие критического состояния, 
т. е. синдром последствий интенсив-
ной терапии (СПИТ), как в основной 
(n = 81), так и в контрольной группе 
(n = 30) (табл. 3).
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Рис. 5. Диагностические критерии карты плотности легочной ткани у пациента 55 лет 
(внутримозговое кровоизлияние) с прогрессированием СОЛП при поступлении: а — акси-
альный срез, легочное окно, пневматизация легочной ткани нарушена за счет интерстици-
альных изменений (слева); б, в — аксиальный и корональный срезы,  качественная картина 
плотности, выраженный негомогенный характер паттерна паренхимы легких диффузного 
распределения (справа); г — количественные показатели карт плотности при СОЛП — бо-
лее 63 % (указано стрелками) —  неблагоприятное течение СОЛП 

г

ба в

Исходя из данных таблицы, в ос-
новной группе пациентов с СОЛП про-
явления СПИТ возникали в 21 (25,9 %) 
случае, при этом изолированный син-
дром течения СПИТ наблюдался   у 17 
(80,9  %) из 21 пациента. В группе кон-
троля число случаев возникновения 
СПИТ составило 27 (90 %) из 30 наблю-
даемых, при этом у 4 (14,9 %) из них вы-
явлено изолированное течение СПИТ, 
у 23 (85,1 %) наблюдались сочетанные 
проявления данного синдрома.  
    

Обсуждение
Основной задачей любого лучево-

го метода исследования является вы-

явление патологического симптома 
или симптомов заболевания [10]. Как 
указывает в своей работе А. А. Сперан-
ская (2023), чаще всего рентгенолог по 
совокупности симптомов может сфор-
мировать синдром, суживающий даль-
нейший диагностический поиск [10]. 
В нашей работе мы постарались ука-
зать, что по результатам лучевого мето-
да исследования, МСКТ ОГК с исполь-
зованием дополнительных программ 
можно не только установить синдром, 
но и прогнозировать риск его развития, 
прогрессирования, возможные наруше-
ния со стороны других органов и си-
стем, что важно для мониторинга боль-
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Рис. 6. Диагностические критерии карты плотности легочной ткани у пациента 55 лет (вну-
тримозговое кровоизлияние) с прогрессированием СОЛП при динамическом наблюдении: 
а — аксиальный срез, легочное окно, пневматизация легочной ткани нарушена, признаки 
альвеолярного отека, двусторонний выпот; б — корональный срез, легочное окно, пневма-
тизация легочной ткани нарушена, признаки альвеолярного отека; в — корональный срез 
качественная картина плотности, корональный срез, выраженный негомогенный характер 
паттерна паренхимы легких диффузного распределения (справа); г — количественные по-
казатели карт плотности при СОЛП — более 67 % (указано стрелками),  сохраняется небла-
гоприятное течение СОЛП  

г

ба в

Рис. 7. Анализ аутопсийного материала легочного комплекса пациентки 55 лет: а — на ма-
кроморфологическом препарате измененная паренхима обоих легких, признаки отека, суб-
тотального нарушения кровоснабжения; б — на микроморфологическом препарате (окра-
ска гематоксилином и эозином, × 200) определяются признаки альвеолярного поражения, 
макрофагальная реакция, множественные гиалиновые мембраны 

а б
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ных, особенно что касается пациентов 
отделения реанимации.   

МСКТ ОГК относится к легко вы-
полнимым методам исследования, в 
том числе при обследовании пациен-
тов отделения реанимации, и является 
лучшим методом выявления измене-
ний. Для пациентов реанимационного 
отделения, как правило, специалисты 
ограничиваются оценкой мультипла-
нарных трехмерных реконструкций, и в 
случае необходимости (для исключения 
или подтверждения той или иной но-
зологии, например, новообразования) 
проведением динамического МСКТ-ис-
следования. В нашем исследовании мы 
постарались представить быструю и до-
стоверную диагностику СОЛП по дан-

Таблица 3

Анализ проявлений СПИТ у пациентов с СОЛП (n = 111)

Клинико-диагностические проявления СПИТ 
у пациентов 

Количество случаев 
(абс.) Возраст

Мужчины Женщины

Основная 
группа пациентов 
с СОЛП (n = 81)

Стойкая гипоксемия 4 (4,9 %) 3 (3,7 %)

68 ± 20,1 года

Эндокринопатия 1 (1,2 %) 2 (2,7 %)

Мышечная слабость – 1 (1,2 %)

Сахарный диабет 1 (1,2 %) 3 (3,7 %)

Когнитивные/психологи-
ческие нарушения – 1 (1,2 %)

Сердечно-сосудистая 
дисфункция 2 (2,7 %) 2 (2,7 %)

Нарушение функции 
почек 1 (1,2 %) –

Контрольная 
группа (n = 30)

Стойкая гипоксемия 5 (16,7 %) 9 (30 %)

69 ± 18,8 года

Эндокринопатия 4 (13,3 %) 2 (6,7 %)

Мышечная слабость 6 (20 %) 2 (6,7 %)

Сахарный диабет 8 (26,7 %) 6 (20 %)

Когнитивные/психологи-
ческие нарушения 5 (16,7 %) 4 (13,3 %)

Сердечно-сосудистая 
дисфункция 9 (30 %) 11 (36,7 %)

Нарушение функции 
почек 4 (13,3 %) 2 (6,7 %)

ным оценки карт плотности легочной 
ткани, что можно конструировать после 
транспортировки пациента из кабинета 
МСКТ, с последующим предоставле-
нием информации врачу-реанимато-
логу. В нашей работе представлены не 
только вопросы ранней диагностики 
и прогрессирования СОЛП, но и воз-
можность проведения своевременной 
коррекции лечебно-диагностического 
алгоритма, тогда как основные работы 
по лучевой диагностике СОЛП указы-
вают на особенности визуального ряда 
легочной ткани. Особый акцент в нашем 
исследовании сделан на клинические 
возможности и необходимость оценки 
карт плотности легочной паренхимы 
при МСКТ с целью препятствия разви- 
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тию синдрома последствий интенсивной 
терапии, снижения его риска. В работе 
Филипповой И. А. (2017) указано о по-
тенциале совместного использования 
компьютерной томографии и волюме-
трии при тяжелой сочетанной травме 
для определения нарушений легочной 
паренхимы, возможного возникновения 
осложнений со стороны легких [11]. По 
результатам работы выделено три типа 
рентгеновской плотности травматиче-
ской инфильтрации легких, по данным 
которой ориентируются относительно 
эволюции имеющихся нарушений пнев-
матизации [11]. Но работа направлена 
только на оценку изменений у пациен-
тов травматологического профиля, тог-
да как наша работа охватывает первич-
ные и вторичные причины поражения 
легких, что унифицирует методику и 
взаимодополняет работу специалистов. 
Работа с пациентами реанимационного 
отделения всегда заставляет врача-ре-
аниматолога прикладывать значитель-
ные усилия в профилактике и борьбе с 
развитием полиорганной недостаточно-
сти. В научных исследованиях указано, 
что легочная ткань — это первая состав-
ляющая, где происходит дисфункция 
при отсутствии какой-либо предше-
ствующей нозологии, последующее 
вовлечение других органов и систем, 
проявления их морфофункциональных 
нарушений находится в зависимости от 
вовлечения в процесс легочной парен-
химы [1]. Установление вторичного син-
дрома полиорганной недостаточности в 
последующем для специалиста не вызы-
вает сложностей, например, для моче-
выделительной системы — это признаки 
острой почечной недостаточности, кото-
рые включают нарастание шлаков азота 
в кровеносном русле, с последующим 
дисбалансом водно-электролитного со-
стояния макроорганизма, развитием 
олигурии; для паренхимы печени — 
резкое повышение билирубина в крове-
носном русле, печеночных ферментов 
в сыворотке крови, нарушение свер-

тывающей системы крови, что в после-
дующем трудно поддается коррекции, 
приводя к необратимым последстви-
ям. Способ не позволяет своевременно   
определить возможные риски развития 
вторичного синдрома множественной 
системной недостаточности при син-
дроме острого легочного повреждения 
у взрослых, не дает возможность пер-
сонифицировать и своевременно кор-
ректировать лечебно-диагностические 
алгоритмы. Радивилко А. С. и соавт. 
(2018) рассматривают возможности ма-
тематических критериев в диагностике 
и прогнозировании степени тяжести и 
вероятном развитии полиорганной не-
достаточности у пациентов, оценивают 
рутинные лабораторные методы, про-
водят определение иммуноцитов и ци-
токинов, маркеров апоптоза, циркули-
рующей свободной ДНК, биомаркеров 
активации и функции эндотелия [8]. 
В то же время авторы указывают, что 
даже такая комплексная диагностиче-
ская и прогностическая тактика поли-
органной недостаточности не позволяет 
рационально показать риск развития 
полиорганной недостаточности в связи 
с молниеносным изменением клиниче-
ской картины. В работе указано, что но-
вейших современных технологий пока 
недостаточно, чтобы мониторировать и 
препятствовать прогрессированию син-
дрома полиорганной недостаточности, 
который, к сожалению, часто завершает-
ся летальным исходом. В нашем иссле-
довании мы постарались представить 
возможности только МСКТ ОГК для 
пациентов реанимационного отделения 
в оценке прогноза течения заболеваний, 
разработке индивидуального алгорит-
ма ведения в условиях отделения реа-
нимации. Получаемая диагностическая 
информация по одному лучевому мето-
ду исследования от врача-рентгенолога 
важна для врача-реаниматолога, так как 
отвечает на основные вопросы особен-
ностей ведения пациентов в условиях 
отделения реанимации.
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Выводы
 1. Отмечена высокая корреляционная 

связь отрицательной клинико-ла-
бораторной динамики и развития 
СОЛП при суммационном количе-
ственном показателе карт плотно-
сти легочной ткани по данным КТ 
от 14 до 25 % (r = 0,978), а также 
прогрессирование СОЛП при 26 % 
(r = 0,985). 

 2. Суммационный количественный 
критерий карт плотности легочной 
ткани по данным КТ позволяет про-
гнозировать изменения со стороны 
других систем жизнеобеспечения 
при поступлении (AUROC 0,912; 
ДИ 0,881–0,919) и динамическом 
наблюдении (AUROC 0,902; ДИ 
0,868–0,907). 

 3. Включение в алгоритм ведения па-
циентов реанимационного отделе-
ния оценки карт плотности легоч-
ной ткани при КТ ОГК способствует 
снижению летальности и риска раз-
вития синдрома последствий интен-
сивной терапии. 
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Аннотация
Цель исследования. Оценить выявляемость тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) 

на рентгенограммах. Определить, под масками каких заболеваний на рентгенограммах 
скрываются проявления тромбоэмболии легочной артерии.

Материалы и методы. В ретроспективный анализ включены 23 пациента с дока-
занной методом компьютерной томографии ТЭЛА, которые проходили лечение в ГБУЗ 
«Городская больница № 26». Всем пациентам при поступлении выполнялась цифровая 
рентгенография органов грудной клетки в двух проекциях, выполненная на цифровом 
рентгеновском аппарате Samsung XGEO GC80. Компьютерная томография выполнялась на 
128-срезовом томографе General Electric Revolution EVO с применением внутривенного бо-
люсного контрастирования препаратом Омнипак с концентрацией 300 мг йода/мл. Заклю-
чения рентгенологов сопоставлялись с данными компьютерной томографии, оценивалась 
выявляемость ТЭЛА на рентгенограммах, связь между массивностью эмболии и проявле-
ниями ее на рентгенограммах.

Результаты. Среди 23 проанализированных цифровых рентгенограмм ТЭЛА была 
заподозрена в 1 случае (выявляемость 4 %). В 8 случаях (35 %) рентгенограммы не имели 
отклонений от нормы. У трех пациентов (13 %) изменения были интерпретированы как про-
явления периферического рака легкого, которые при компьютерной томографии оказались 
участками инфаркта легкого. Процент выявляемости косвенных признаков тромбоэмболии 
(дисковидные ателектазы, малый гидроторакс, инфаркты, легочная гипертензия) оказался, 
как минимум, в два раза выше при исследовании методом компьютерной томографии. Не 
выявлена связь между массивностью тромбоэмболии и ее проявлениями на рентгенограм-
мах. Наиболее частыми проявлениями эмболии на рентгенограммах были дисковидные 
ателектазы (34 %), инфаркт легкого (34 %), малый гидроторакс (26 %) и высокое положение 
диафрагмы на стороне поражения (22 %). Редким признаком оказалось расширение ствола 
легочной артерии (9 %).
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Выводы. Выявляемость тромбоэмболии на цифровых рентгенограммах крайне низкая. 
Наиболее часто этот диагноз скрывается под маской нормальной рентгенологической кар-
тины, опухолевых изменений или проявлений сердечной недостаточности (гидроторакс). 
Отсутствие прямой связи между массивностью тромбоэмболии и изменениями на рентге-
нограмме требует от рентгенолога более внимательного отношения к клиническим симпто-
мам (внезапная одышка, боль в груди, сухой кашель и др.) при интерпретации рентгено-
грамм.

 
Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, инфаркт легкого, легочная гипер-

тензия, компьютерно-томографическая ангиография, цифровая рентгенография

Для цитирования: Гайнцев М. Ю., Сперанская А. А. Маски тромбоэмболии легоч-
ной артерии на рентгенограммах грудной клетки // Ра диология — практика. 2024;6:57-65. 
https://doi.org/10.52560/2713-0118-2024-6-57-65

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 
(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

Masks  of  Pulmonary  Thromboembolism  on  Chest 
Radiographs
Mikhail Yu. Gaintsev1, Aleksandra A. Speranskaya2

1 St. Petersburg State Budgetary Healthcare Institution City Hospital No. 26, St. Petersburg, 
Russia
2 FSBEI HE of the Ministry of Health of the Russian Federation “Pavlov First Saint Petersburg 
State Medical University”, St. Petersburg, Russia

 1 19950307@mail.ru, https://orcid.org/0009-0002-4548-227X

 2 a.spera@mail.ru, http:// orcid.org/0000-0001-8322-4509

Сorresponding author: Mikhail Yu. Gaintsev, 19950307@mail.ru

Оригинальные статьи 
Оriginal research



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2024 59

Abstract
Aim. Assessment of detectability of pulmonary thromboembolism on radiographs. 

Identification of  masks of pulmonary thromboembolism manifestations mimicking other 
diseases on radiographs.

Materials and Methods. The retrospective analysis included 23 patients with pulmonary 
embolism proven by computed tomography, who were treated at the SBHI City Hospital  
No. 26. All patients underwent digital chest radiography in two projections on admission using 
a Samsung XGEO GC80 digital X-ray machine. Computed tomography was performed on a 
128-slice General Electric Revolution EVO tomograph using intravenous bolus contrast with 
Omnipaque at a concentration of 300 mg iodine/ml. The findings of radiologists were compared 
with the data of computed tomography; detectability of pulmonary embolism on radiographs, 
correlation between the embolism massiveness and its manifestations on radiographs were 
evaluated.

Results. Among the 23 digital radiographs interpreted, pulmonary thromboembolism was 
suspected in 1 case (detection rate of 4 %). In 8 cases (35 %) no abnormalities were found on 
radiographs. In three patients (13 %) findings were interpreted as manifestations of peripheral 
lung cancer, that turned out to be areas of pulmonary infarction on CT. The detection rate 
of indirect signs of pulmonary thromboembolism (discoid atelectasis, small hydrothorax, 
infarctions, pulmonary hypertension) was at least twice as high in the CT examination. No 
correlation between the massiveness of thromboembolism and its manifestations on radiographs 
has been revealed. The most frequent manifestations of pulmonary thromboembolism on 
radiographs were discoid atelectasis (35 %), lung infarction (35 %), small hydrothorax (26 %) 
and high position of the diaphragm on the affected side (22 %). Rare sign was dilatation of the 
pulmonary artery trunk (9 %).

Conclusion. The detectability of pulmonary thromboembolism on digital radiographs is 
extremely low. Most often this diagnosis is hidden under the mask of a normal X-ray, tumour 
lesions or manifestations of cardiac insufficiency (hydrothorax). The lack of direct correlation 
between thromboembolism massiveness and lesions seen on radiographs requires the radiologist 
to be more attentive to clinical symptoms (sudden dyspnoea, chest pain, dry cough, etc.) when 
interpreting radiographs.

Keywords: Pulmonary Thromboembolism, Pulmonary Infarction, Pulmonary Hypertension, 
Computed Tomographic Angiography, Digital Radiography
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Актуальность  
Тромбоэмболия легочной артерии 

(ТЭЛА) во всем мире входит в трой-
ку наиболее распространенных сердеч-
но-сосудистых заболеваний, приводя-
щих к смерти. Ежегодная заболеваемость 
ТЭЛА в странах Европы и Северной 
Америки составляет 39–115 новых слу-
чаев на 100 тыс. населения [3, 5], а в 
Российской Федерации — 35–40 случа-
ев на 100 тыс. населения [1]. Среди всех 
умерших исходный диагноз ТЭЛА был 
поставлен лишь в 7 % случаев. В 59 % 
случаев соответствующий диагноз был 
установлен только при вскрытии, а 34 % 
летальных исходов пришлось на долю 
внезапной смерти, развившейся до нача-
ла какого-либо лечения.

Основная трудность своевремен-
ной диагностики ТЭЛА заключается в 
отсутствии патогномоничных симпто-
мов. Клинические проявления (одышка, 
боль в груди, кровохарканье) не явля-
ются специфичными и встречаются при 
многих других заболеваниях сердца и 
легких. Нормальный уровень D-димера 
обладает высокой отрицательной про-
гностической точностью, в то время как 
его повышение наблюдается при любых 
заболеваниях, сопровождающихся де-
градацией тромба (недавнее хирурги-
ческое вмешательство, злокачественная 
опухоль, очаг воспаления) [4]. 

Золотым стандартом диагностики на 
данный момент является компьютерная 
томография (КТ) с внутривенным бо-
люсным контрастированием, при которой 
возможна прямая визуализация тромба 
в просвете сосуда. Однако проведение 
КТ-ангиографии связано с высокой сто-
имостью исследования, высокой лучевой 
нагрузкой и необходимостью введения 
йодсодержащего контрастного препарата, 
поэтому назначение врачом этого метода 
исследования должно быть продиктовано 
его высокой степенью уверенности в на-
личии тромбоэмболии у пациента. 

Проявления ТЭЛА на рентгено-
граммах грудной клетки неспецифичны. 

По данным литературы, чувствитель-
ность этого метода не превышает 22 %, 
а специфичность не превышает 82 % [6].

На данный момент в клиниче-
ских рекомендациях Европейского 
общества кардиологов по диагности-
ке и лечению острой легочной эмбо-
лии (2019) цифровая рентгенография 
не включена в перечень методик, не-
обходимых для постановки диагноза 
тромбоэмболии [5]. В Клинических 
рекомендациях Евразийской ассоциа-
ции кардиологов по диагностике и ле-
чению ТЭЛА (2021) рентгенография 
грудной клетки указана как методика, 
способная исключить другие причины 
одышки у пациента [2]. В этой свя-
зи перед врачом-рентгенологом стоит 
важная задача не увести клинициста 
по ложному следу, приняв проявления 
тромбоэмболии за какую-либо патоло-
гию, не требующую динамического на-
блюдения за пациентом.

Цель: оценить выявляемость ТЭЛА 
на рентгенограммах. Определить, под 
масками каких заболеваний на рент-
генограммах скрываются проявления 
ТЭЛА. 

Материалы и методы 
В ретроспективный анализ вклю-

чены 23 пациента с доказанной мето-
дом компьютерной томографии ТЭЛА, 
которые проходили лечение в ГБУЗ 
«Городская больница № 26». Всем па-
циентам при поступлении выполня-
лась цифровая рентгенография органов 
грудной клетки в двух проекциях, вы-
полненная на цифровом рентгеновском 
аппарате Samsung XGEO GC80. Ком-
пьютерная томография выполнялась 
на 128-срезовом томографе General 
Electric Revolution EVO с применением 
внутривенного болюсного контрасти-
рования препаратом Омнипак с кон-
центрацией 300 мг йода/мл. Заключе-
ния рентгенологов сопоставлялись с 
данными компьютерной томографии, 
оценивалась выявляемость ТЭЛА на 
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рентгенограммах, связь между массив-
ностью эмболии и проявлениями ее на 
рентгенограммах.

Результаты  
Среди проанализированных паци-

ентов в возрасте от 19 до 85 лет (средний 
возраст 56 лет) преобладали мужчины 
(рис. 1).

Примерно у половины пациентов 
было выявлено массивное поражение 

ветвей легочной артерии, тогда как 
субмассивная и немассивная эмболия 
встречалась в два раза реже (рис. 2).

На проанализированных цифровых 
рентгенограммах ТЭЛА была заподо-
зрена в 1 случае (выявляемость 4 %). В 
11 случаях (48 %) рентгенограммы были 
расценены как не имеющие патологии, 
тогда как истинно нормальными они 
были в 8 случаях (35 %), а в трех других 
были пропущены малый гидроторакс, 

Рис. 1. Половой состав проанализированных пациентов  

Рис. 2. Распределение пациентов по степени массивности ТЭЛА  
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расширение ветвей легочной артерии 
и инфаркт легкого. У трех пациентов 
(13  %) изменения были интерпретиро-
ваны как проявления периферического 
рака легкого, которые при компьютер-
ной томографии оказались участками 
инфаркта легкого (рис. 3).

Рентгенограммы остальных пациен- 
тов имели отклонения от нормальных 
изображений, в том числе присутство-
вали различные сочетания косвенных 
признаков тромбоэмболии. Процент вы-
являемости косвенных признаков тром-
боэмболии (дисковидные ателектазы, 
малый гидроторакс, инфаркты, легочная 
гипертензия) оказался, как минимум, в 

два раза выше при исследовании мето-
дом компьютерной томографии (табл.).

Не выявлена связь между массив-
ностью тромбоэмболии и ее проявле-
ниями на рентгенограммах: у пациентов 
с тромбами в главных легочных арте-
риях и у пациентов с эмболией мелких 
ветвей с равной частотой встречались 
как полное отсутствие патологических 
изменений на рентгенограммах, так и 
различное сочетание нескольких рент-
генологических симптомов (рис. 4, 5).

Наиболее частыми проявлениями 
эмболии на рентгенограммах были дис-
ковидные ателектазы (34 %), инфаркт 
легкого (34 %), малый гидроторакс 

Рис. 3. Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции (а), компью-
терные томограммы органов грудной клетки с внутривенным контрастированием в акси-
альной (б) и коронарной (в) плоскостях: а — округлая тень в средней доле, расцененная как 
периферическое образование; б — субплевральный участок консолидации легочной ткани 
(инфаркт); в — дефект контрастирования в сегментарной легочной артерии  

а вб

Выявляемость косвенных признаков ТЭЛА при рентгенографии 
и компьютерной томографии (количество случаев и % от общего числа)

Рентгенологический симптом Рентгенография Компьютерная томография

Дисковидные ателектазы 8 (35) 16 (70)

Инфаркт легкого 8 (35) 15 (65)

Легочная гипертензия 2 (9) 14 (61)

Малый гидроторакс 6 (26) 12 (52)

Отсутствие изменений в легочной ткани 8 (35) 4 (17)
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(26 %) и высокое положение диафрагмы 
на стороне поражения (22 %). Редким 
признаком оказалось расширение ство-
ла легочной артерии (9 %).

Выводы  
Выявляемость тромбоэмболии на 

цифровых рентгенограммах крайне 
низкая. Наиболее часто этот диагноз 
скрывается под маской нормальной 

рентген-картины, опухолевых измене-
ний или проявлений сердечной недо-
статочности (гидроторакс). Отсутствие 
прямой связи между массивностью 
тромбоэмболии и изменениями на рент-
генограмме требует от рентгенолога бо-
лее внимательного отношения к клини-
ческим симптомам (внезапная одышка, 
боль в груди, сухой кашель и др.) при 
интерпретации рентгенограмм.

Рис. 4. Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции (а), компью-
терная томограмма органов грудной клетки с внутривенным контрастированием в акси-
альной плоскости (б): а — косвенные признаки ТЭЛА (дисковидные ателектазы и малый 
гидроторакс); б — дефекты контрастирования в субсегментарных ветвях легочных артерий  

а б

Рис. 5. Обзорная рентгенограмма органов грудной клетки в прямой проекции (а), компью-
терная томограмма органов грудной клетки с внутривенным контрастированием в акси-
альной плоскости (б): а — косвенные признаки ТЭЛА (дисковидный ателектаз и участки 
уплотнения легочной ткани — инфаркты); б — крупные дефекты контрастирования в стволе 
и главных ветвях легочной артерии 

а б
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Аннотация
Цель исследования. Анализ данных литературных источников о применении мето-

дики компьютерно-томографической энтерографии с внутривенным контрастированием 
(КТЭ) для оценки распространенности, активности и тяжести патологического процесса 
при болезни Крона (БК), а также определения предполагаемых границ резекции при необ-
ходимости оперативного лечения.

Материалы и методы. Для обзора литературы были отобраны наиболее крупные и 
цитируемые исследования, фундаментальные работы и рекомендации по диагностике и ле-
чению воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК), размещенные в научных базах дан-
ных в открытом доступе.

Результаты исследования. Рассматриваются вопросы эпидемиологии болезни Кро-
на, диагностические возможности КТЭ и их роль в планировании хирургического лечения 
пациентов с осложненным течением БК.

Заключение. Осложняющаяся эпидемиологическая ситуация обусловливает необ-
ходимость ранней диагностики, повышения эффективности лечения и снижения инвали-
дизации и смертности пациентов с БК. КТЭ является эффективной и широкодоступной 
методикой диагностики БК и продолжает развиваться. Необходимо дальнейшее изучение 
возможностей современной КТЭ для разработки подходов к отбору пациентов для хирур-
гического лечения и выявления предикторов течения заболевания, так как раннее выяв-
ление показаний к хирургическому лечению БК и предоперационное определение объема 
резекции остаются актуальной проблемой.
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Abstract
Aim. Analysis of literature on the use of computed tomography enterography with intravenous 

contrast enhancement (CTE) in the assessment of the involvement, activity and severity of the 
Crohn's disease (CD), and expected resection margins in case surgical treatment is necessary.

Materials and Methods. The largest and the most cited studies, fundamental works and 
recommendations on the diagnosis and treatment of IBD, published in open access scientific 
databases, were selected for the literature review.

Results. Epidemiology of Crohn's disease, diagnostic capabilities of CTE and their role in 
surgery planning for patients with complicated CD are considered.
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Conclusions. The complicated epidemiological situation with CD requires early diagnosis, 
increased effectiveness of treatment, and reduction in disability and mortality in patients with 
CD. CTE is an effective and widely available method for the diagnosis of CD and continues to 
develop. Further study of the CTE possibilities, precise selection of patients for surgical treatment 
and preoperative assessment of the resection volume remains an actual problem.
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Введение
Болезнь Крона (БК) является 

хроническим воспалительным забо-
леванием кишечника (ВЗК), которое 
может поражать любой сегмент желу-
дочно-кишечного тракта, а также иметь 
внекишечные проявления. БК часто 
дебютирует в молодом возрасте, но ей 
подвержены и возрастные пациенты. 
Два пика заболеваемости описываются 
между 20 и 30 годами и между 60 и 70 
годами [2], что определяет социально- 
экономическую значимость заболева-
ния. Заболеваемость БК растет во всем 
мире, особенно в странах с растущей 
индустриализацией и сопутствующим 
снижением физической активности на-
селения, загрязнением воздуха и вестер-
низацией образа жизни, под которой по-
нимается комплекс изменений рациона 

питания, режима труда и психосоциаль-
ного фона. Изменения в диете предпо-
лагают переход от питания, типичного 
для аграрных сообществ, к питанию, бо-
лее характерному для индустриальных 
сообществ: повышенное потребление 
жиров, очищенных сахаров и животно-
го белка, снижение потребления грубых 
пищевых волокон, изменение способов 
обработки и приготовления пищи [21, 
30, 35]. Также авторы некоторых иссле-
дований отмечают связь роста заболе-
ваемости ВЗК с 1950-х годов в Европе 
и США, а затем с 1990-х годов и в стра-
нах Азии с началом распространения и 
широкого применения антибиотиков в 
сельском хозяйстве и медицине [18, 21].

Течение БК характеризуется чере-
дованием периодов обострений и ремис-
сий. Неконтролируемое воспаление при 
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ВЗК приводит к долгосрочным ослож-
нениям, таким как фиброзные стрикту-
ры, свищи и новообразования кишеч-
ника. Поэтому ранняя и эффективная 
диагностика и контроль воспаления 
имеют решающее значение в лечении 
пациентов, страдающих БК [13].

Цели диагностической оценки па-
циентов с подозрением на БК включа-
ют: исключение альтернативных причин 
возникновения симптомов, установле-
ние диагноза БК и определение тяже-
сти течения заболевания. В процессе 
лечения акцент смещается на контроль 
достигнутого результата лечения, сво-
евременную диагностику возникающих 
осложнений и выявление признаков ре-
цидива заболевания [28].

Методы лучевой диагностики мо-
гут в той или иной мере удовлетво-
рять все перечисленные потребности, 
и потому являются одним из основ-
ных для установления диагноза БК и 
контроля лечения наряду с эндоско-
пическим, ультразвуковым и морфо-
логическим методами [27].

Целью обзора является анализ дан-
ных литературных источников примене-
ния методики компьютерно-томографи-
ческой энтерографии с внутривенным 
контрастированием (КТЭ) для оценки 
распространенности, активности и тя-
жести патологического процесса при 
БК, а также определения предполагае-
мых границ резекции при необходимо-
сти оперативного лечения.

Материалы  и  методы
Для поиска литературы были ис-

пользованы базы данных PubMed, 
Google Scholar, Cochrane Library и элек-
тронной библиотеки Elibrary.

В обзор вошли наиболее крупные и 
цитируемые исследования, опублико-
ванные за период с 2016 по 2023 г., кото-
рые содержат данные о КТ-диагностике 
болезни Крона у взрослых. Включение 
исследований, опубликованных ранее 
чем в последние 5 лет, обусловлено тем, 

что наибольшее число исследований по 
данной тематике опубликовано в пе-
риод с 2016 по 2020 г. Кроме того, ис-
пользованы фундаментальные работы 
и рекомендации по эпидемиологии, ди-
агностике и лечению ВЗК.

Поиск проведен по ключевым 
словам computed tomography (CT), 
computed tomography enterography 
(CTE), Crohn’s disease (CD), компью-
терная томография (КТ), КТ-энтерогра-
фия, болезнь Крона, отобраны публика-
ции на английском и русском языках. 
Главные критерии включения: паци-
енты в возрасте от 18 лет с диагнозом 
«болезнь Крона», использование метода 
КТ-энтерографии. Критерии исключе-
ния: повторяющиеся данные, отсутствие 
доступа к полному тексту статьи, кли-
нические случаи. Проверку публикаций 
на соответствие критериям включения/
исключения выполняли авторы статьи, 
изучая публикации на языке перво-
источника, при наличии разногласий 
достигали консенсуса при обсуждении. 
Всего для цитирования в обзоре было 
отобрано 44 литературных источника.

Результаты 
исследования
Эпидемиология  БК  и  выбор  
КТЭ  как  основного  метода 
диагностики
По данным новейших систематиче-

ских обзоров по эпидемиологии ВЗК, 
распространенность БК велика в запад-
ных странах, достигает 322 на 100 000 
человек в Германии, до 191,4 на 100 000 
в Испании, сопоставимые показатели в 
центральных регионах Швеции и Вели-
кобритании [7, 19, 36, 37]. Данные, со-
бранные с 1965 по 2011 г. в округе Олм-
стед, штат Миннесота, США, наглядно 
показывают увеличение распространен-
ности БК с 28 до 246,7 на 100 000 чело-
век [21, 40].

Распространенность ВЗК в странах 
Азии, Латинской Америки и Ближнего 
Востока остается низкой относитель-
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но западных стран, это иллюстриру-
ют показатели 2019 г. в Японии (воз-
росшая с 2010 г. до 57 случаев БК на 
100 000) [34]  и 2018 г. в Южной Ко-
рее (возросшая с 15,1  до 32,7 случая 
БК на 100 000) [25]. Несмотря на это, 
описывается интенсивный рост забо-
леваемости и числа госпитализаций в 
этом регионе [9, 35]. Наиболее высо-
кий показатель заболеваемости в ре-
гионе демонстрирует Индия — 9,3 слу-
чая на 100 000 в год [9, 21]. Ситуацию 
в Латинской Америке может отражать 
распространенность ВЗК в Сан-Паулу, 
Бразилия, с 2012 по 2015 г., 52,6 чел. на 
100 000 населения при заболеваемости 
13,3 на 100 000 в год [16, 21, 39].

Авторы указывают на малое число 
проведенных популяционных иссле-
дований именно в развивающихся ре-
гионах в силу слабо развитых систем 
здравоохранения [8, 21, 35, 39]. Данные 
о распространенности БК в Россий-
ской Федерации ограничены, так как не 
проводилось национальных эпидемио-
логических исследований, однако опу-
бликованные данные по Московскому 
региону свидетельствуют о существен-
ном увеличении ожидаемой заболевае-
мости ВЗК за период с 2011 по 2017 г. 
с 0,2 до 0,7 на 100 000 человек и ожида-
емой распространенности с 3,0 до 9,0 на 
100 000 [4, 5, 24]. Данные по отдельным 
регионам также неутешительны, в 2016 
г. в Республике Татарстан распростра-
ненность БК составила 7,88 на 100 000 
населения [1]. Этот растущий объем 
заболеваемости и распространенности 
ВЗК представляет собой значительную 
нагрузку на систему здравоохранения и 
обусловливает не только прямые расхо-
ды на лечение в виде стоимости препа-
ратов, госпитализаций, хирургических 
вмешательств и личные затраты пациен-
тов на лечение, но и непрямые расходы 
в виде потери продуктивности трудо-
способного населения, раннего ухода на 
пенсию или ранней смерти. Такая эпиде-
миологическая ситуация обусловлива-

ет необходимость ранней диагностики, 
повышения эффективности лечения и 
снижения инвалидизации и смертности 
больных ВЗК [3, 35].

В последние годы значимость КТЭ 
как основного инструмента диагностики 
возросла. Методы, считавшиеся ранее 
золотым стандартом в диагностике БК, 
такие как классические рентгенологиче-
ские исследования с бариевой взвесью 
и капсульная эндоскопия, отходят на 
второй план. Напротив, рентгеновский 
и магнитно-резонансный томографиче-
ские методы, применявшиеся ранее как 
дополнительные, прочно заняли поло-
жение основных методов визуализации. 
Это обусловлено в значительной мере 
развитием технологий компьютерной 
томографии, увеличением количества 
детекторов и одномоментно выполня-
емых срезов, повышением простран-
ственного разрешения получаемых ди-
агностических изображений, широкой 
распространенностью и внедрением то-
мографов в медицинские учреждения 
[6, 27].

Хотя колоноскопия предостав-
ляет возможность забора биоптата из 
пораженных отделов толстой кишки, 
что является несомненным преимуще-
ством перед лучевыми методами, КТЭ 
превосходит по полноте исследования 
эндоскопию, позволяя полностью ви-
зуализировать брюшную полость и всю 
тонкую кишку, большая часть которой 
остается недоступной для эндоскопи-
ческого метода. Кроме того, томогра-
фические методики являются менее 
оператор-зависимыми по сравнению с 
ультразвуковым исследованием (УЗИ) 
и колоноскопией, что подразумевает 
возможность повторной оценки диагно-
стических изображений без необходи-
мости проведения повторной процеду-
ры [6, 20, 27].  

Также КТЭ позволяет диагностиро-
вать проявления осложненного течения 
БК, такие как свищи, стриктуры, абсцес-
сы и прочие возможные внекишечные 
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проявления [6, 20, 27]. Сравнительная 
характеристика рассматриваемых мето-
дов диагностики на основании изучен-
ных источников [6, 20, 27, 29, 42] пред-
ставлена в виде таблицы (табл.).

КТЭ и магнитно-резонансная энте-
рография (МРЭ) являются высокочув-
ствительными и высокоспецифичными 
методами диагностики БК тонкой и тол-
стой кишки, что подчеркивают авторы 

многих работ. Так, чувствительность 
КТЭ в диагностике БК колеблется от 
90 до 100 % применительно к толстой 
кишке и от 64 до 100 % применительно 
к тонкой кишке, чувствительность МРЭ 
78–100 и 78–93 % соответственно, спец-
ифичность КТЭ 90–100 % для толстой 
кишки и 64–100 % для тонкой, МРЭ — 
46–100 и 85–94 % соответственно [10, 
15, 20, 27, 32, 42, 43].

Сравнительная характеристика КТЭ, МРЭ и колоноскопии

Критерии КТЭ МРЭ Колоноскопия

Необходимость тщательной подготовки + ++ +++

Лучевая нагрузка + – –

Средняя продолжительность исследования ~15 мин ~40 мин ~30 мин

Оператор-зависимость результатов оценки – – +

Возможность мониторинга состояния кишеч-
ной стенки + + –

Визуализация верхних отделов тонкой кишки + + –

Визуализация толстой кишки + + +

Оценка длины пораженного сегмента + +
+ (только 

для толстой 
кишки)

Оценка толщины пораженной кишечной стен-
ки + + –

Оценка отека или жировой инфильтрации 
измененной кишечной стенки + + –

Оценка слизистой – – +

Возможность забора биоптата – – +

Визуализация реактивных лимфатических 
узлов + + –

Визуализация расширенных сосудов брыжей-
ки + + –

Визуализация инфильтрированной жировой 
клетчатки + + –

Визуализация свищей + + –

Визуализация стриктур + +
+ (только 

для толстой 
кишки)

Визуализация вовлечения других прилежащих 
тканей и органов + + –

Примечание: наличие или отсутствие критерия отмечено знаками + и –.
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Диагностическая эффективность 
КТЭ в диагностике БК высока, но в ран-
домизированном контролируемом ис-
следовании M.D. Jensen и соавт. в 2011 г. 
показали, что негативный результат ди-
агностики следует интерпретировать с 
осторожностью в отличие от положи-
тельного, который можно трактовать с 
большей уверенностью [20].

Главным недостатком КТЭ по срав-
нению с МРЭ, несомненно, является лу-
чевая нагрузка, которой подвергаются 
пациенты, из-за чего растет риск разви-
тия онкологических заболеваний. При 
стандартном КТ-исследовании органов 
брюшной полости и малого таза пациент 
получает эквивалентную дозу от 8 до 25 
мЗв, что значительно выше естественного 
радиационного фона в 3–4 мЗв в год, ко-
торому в среднем подвержен человек [22].

Не в пользу широкого применения 
рентгенологических методов также и то 
обстоятельство, что пациентам с БК не-
обходимо проводить исследования еже-
годно, а в случае развития обострений 
или осложнений — чаще. Тем не менее 
обсуждение вопроса о риске возник-
новения онкологических заболеваний, 
вызванных облучением при диагности-
ческих исследованиях, остается крайне 
противоречивым. Избыточная насто-
роженность по этому поводу не должна 
приводить к тому, что показанное паци-
енту рентгенологическое исследование 
не будет проведено. Задача снижения 
высокой лучевой нагрузки частично ре-
шается внедрением более современных 
алгоритмов реконструкции изображе-
ний и других технологий в томографы, 
что позволяет снизить дозу облучения, 
сохраняя достаточное качество получае-
мых изображений [17, 22, 32, 44].

Тем не менее КТЭ является более 
доступной альтернативой по сравнению 
с МР-исследованием, а также менее тре-
бовательна к пациенту во время прове-
дения самого исследования и во время 
подготовки к нему, может проводиться 
в кратчайшие сроки и может быть адек-

ватно оценена рентгенологами-«универ-
салами», что немаловажно в экстренных 
и неотложных ситуациях [29, 43]. Срав-
нительная характеристика методов так-
же представлена в таблице.

Границы резекции
В настоящий момент основой тера-

пии БК является медикаментозное ле-
чение, эффективность которого растет 
с внедрением биологических препара-
тов [41]. Прибегнуть к хирургическому 
лечению вынуждает развитие острых 
и хронических осложнений (свищи, 
фистулы, абсцессы, другие варианты 
внекишечного поражения), а также не-
эффективность или непереносимость 
консервативного лечения. В среднем 
около 80 % пациентов с диагнозом БК в 
течение жизни проводится оперативное 
лечение [26], и у 36–86 % пациентов в 
первые 10 лет после постановки диагно-
за БК развиваются осложнения, требу-
ющие оперативного вмешательства, ко-
торое, в свою очередь, в 33–58 % случаев 
влечет повторное вмешательство в тече-
ние 10 лет после первого [26, 32].

Последствия укорочения функцио-
нирующей кишки естественным образом 
негативно влияют на прогноз течения за-
болевания [14, 26]. Помимо этого, неко-
торые коллективы авторов ассоциируют 
периоперационное применение биоло-
гической терапии с увеличением после-
операционных септических осложнений 
[11], в то время как другие сообщают об 
относительной безопасности препаратов 
моноклональных антител [33, 38].

Хирургическое лечение, равно как 
и консервативное, не приводит к окон-
чательному выздоровлению, но E.M. 
Meima-van Praag и соавт. (2021) и T. 
Kellil и соавт. (2022) показали в своих 
работах свидетельства того, что ранняя 
резекция при БК снижает вероятность 
рецидива. Они предлагают рассматри-
вать резекцию как первый этап лечения 
в случаях изолированной илеоколиче-
ской формы БК, что не соответствует 
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широко принятому ранее принципу из-
бегания оперативного вмешательства 
[23, 31].

До настоящего момента опублико-
вано только одно клиническое иссле-
дование, в котором изучается возмож-
ность снижения количества рецидивов 
путем расширения объема резекции за 
счет включения брыжейки в резеци-
руемую часть [12]. Несмотря на малый 
размер сравниваемых групп пациентов 
(34 пациента в группе расширенной ре-
зекции и 30 пациентов в группе сравне-
ния), авторы показывают существенное 
снижение числа рецидивов, требующих 
повторного хирургического вмешатель-
ства в группе расширенной резекции с 
40 до 2,9 %, а также снижение выявле-
ния положительного хирургического 
края при последующем патогистологи-
ческом исследовании.

Помимо малого размера сравни-
ваемых когорт пациентов, открыты-
ми остаются такие вопросы, как зна-
чительно возрастающая техническая 
сложность операции при высокой ре-
зекции брыжейки, проведение разных 
вариантов хирургического лечения в 
разные временные периоды (до 2010 г. 
и после), в течение которых значитель-
ные изменения претерпела послеопера-
ционная терапия и могло существенно 
измениться влияние многих факторов, 
не связанных непосредственно с опера-
тивной техникой, а также сравнительно 
короткий период послеоперационного 
наблюдения [2].

Крупных исследований, проведен-
ных с учетом перечисленных условий 
в данном направлении, недостаточно, 
дальнейшая работа в этой области мо-
жет повысить эффективность хирурги-
ческого лечения болезни Крона.

Заключение
БК является тяжелым хроническим 

воспалительным заболеванием кишеч-
ника, не поддающимся полному излече-
нию терапевтическими и хирургически-

ми методами. Во всем мире наблюдается 
неуклонный рост распространенности и 
заболеваемости БК, при этом пики забо-
леваемости приходятся на молодое тру-
доспособное население и на возрастное 
население с высоким риском осложнен-
ного течения. Такая эпидемиологиче-
ская ситуация обусловливает необходи-
мость ранней диагностики, повышения 
эффективности лечения и снижения ин-
валидизации и смертности больных.

КТЭ является в настоящий момент 
одним из основных методов диагности-
ки БК благодаря высоким показателям 
чувствительности и специфичности, 
достигающим в ряде исследований 
100  %. Данный метод также является 
широкодоступным как для непосред-
ственного проведения исследования, 
так и для интерпретации его результа-
тов, в том числе отсроченной и прово-
димой в длительной динамике. Лими-
тирующие факторы для этого метода, 
главным из которых является лучевая 
нагрузка, постепенно теряют значи-
мость благодаря развитию технологий 
и снижению дозы ионизирующего из-
лучения, получаемой пациентом при 
проведении исследования.

Тем не менее, в то время как наблю-
дается активное развитие диагности-
ческих методов, своевременная точная 
оценка показаний к хирургическому 
лечению БК и предоперационное опре-
деление объема резекции остаются ак-
туальной проблемой. Дальнейшее изу-
чение возможностей современной КТЭ 
позволит разработать подход к отбору 
пациентов для хирургического лече-
ния и выявление прогностических фак-
торов, указывающих на большую или 
меньшую вероятность развития послео-
перационных осложнений.
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Аннотация
В ходе вооруженных конфликтов сегодняшнего времени отмечена тенденция к увели-

чению частоты ранений мошонки, которые составляют около 10 % всех повреждений орга-
нов мочеполовой системы. Неточная и несвоевременная диагностика повреждений данной 
области приводит к ошибочной лечебной тактике, что в последующем может стать причи-
ной возникновения стойкого болевого синдрома, эректильной дисфункции, а также повлечь 
за собой увеличение числа инфертильных мужчин. В статье рассмотрен клинический слу-
чай применения ультразвукового метода исследования в диагностике повреждений органов 
мошонки у пациента с минно-взрывным ранением (МВР). 

Цель исследования. На примере клинического случая продемонстрировать возможно-
сти ультразвукового метода в визуализации структурных изменений органов мошонки при 
МВР, описать характерные ультразвуковые признаки повреждений мошонки и ее органов 
при данном виде ранения.

Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение пострадавшего с мин-
но-взрывным ранением мошонки. Пациенту проводилось УЗИ, КТ с внутривенным кон-
трастированием. Результаты лучевых методов исследования сопоставлены с данными, по-
лученными в ходе оперативного вмешательства.

Результаты. В ходе ультразвукового исследования у пострадавшего выявлены разры-
вы белочной оболочки обоих яичек (в левом яичке с проминенцией ткани яичка в полость 
мошонки), гематомы обоих яичек, интравагинальные гематомы, инородные тела мошонки и 
полового члена. Данные, полученные при УЗИ, подтверждены интраоперационно.

Заключение. Ультразвуковое сканирование является надежным методом диагностики 
боевых ранений мошонки, который позволяет с высокой точностью визуализировать такие 
повреждения, как гематомы яичка и окружающих мягких тканей, разрыв белочной оболоч-
ки яичка, инородные тела мошонки, определить наличие и направление раневого канала, 
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степень васкуляризации поврежденных органов, тем самым оценить тяжесть повреждений 
и наметить корректный план дальнейшего ведения пострадавшего. 

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, минно-взрывное ранение мошонки, раз-
рыв белочной оболочки яичка, гематома яичка, инородные тела мошонки 
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Abstract
During today's armed conflicts, there has been a tendency to the increased frequency 

of injuries to the scrotum, which account for about 10 % of all injuries to the genitourinary 
system. Inaccurate and untimely diagnosis of damage to this area leads to erroneous treatment 
tactics, which can subsequently cause persistent pain syndrome, erectile dysfunction, and 
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also lead to an increase in the number of infertile men. The article discusses a clinical case of 
the use of ultrasound research in the diagnosis of damage to the scrotal organs in a patient 
with a mine blast wound (MBW).

Objective. Using the example of a clinical case, demonstrate the capabilities of the 
ultrasound method in visualizing structural changes in the organs of the scrotum during 
MBW, describe the characteristic ultrasound signs of damage to the scrotum and its organs 
in this type of injury.

Materials and methods. A clinical case of a victim with a mine blast wound to the 
scrotum is presented. The patient underwent ultrasound and CT with intravenous contrast. 
The results of radiological research methods were compared with data obtained during surgery.

Results. An ultrasound examination of the victim revealed ruptures of the tunica 
albuginea of both testicles (in the left testicle with prominence of testicular tissue into the 
scrotal cavity), hematomas of both testicles, intravaginal hematomas, foreign bodies of the 
scrotum and penis. The data obtained from ultrasound were confirmed intraoperatively.

Conclusion. Ultrasound scanning is a reliable method for diagnosing combat wounds 
of the scrotum, which allows you to accurately visualize such injuries as hematomas of the 
testicle and surrounding soft tissues, rupture of the tunica albuginea of the testicle, foreign 
bodies of the scrotum, determine the presence and direction of the wound channel, the degree 
of vascularization of damaged organs, thereby assess the severity of injuries and outline the 
correct plan for further treatment of the victim.

Keywords: Ultrasound Diagnostics, Mine Blast Wound of the Scrotum, Rupture of the 
Tunica Albuginea of the Testicle, Testicular Hematoma, Foreign Bodies of the Scrotum 
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Актуальность
Повреждения органов мочеполо-

вой системы в условиях современных 
военных конфликтов составляют от 
2 до 4 % случаев. Совершенствование 
систем вооружения, усиление их пора-

жающей способности, все более частое 
применение минно-взрывных средств и 
в ряде случаев отсутствие защиты пахо-
вой области привело к увеличению чис-
ла травм наружных половых органов, 
на которые приходится около 10–20 % 
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от всей боевой урологической травмы. 
Травмы мошонки из них составляют 
около 50 % [2].  

Ранения органов мошонки, как прави-
ло, не несут угрозы для жизни пострадав-
шего, однако могут представлять серьез-
ную проблему для здоровья мужчины [4]. 
Стойкий болевой синдром, эректильная 
дисфункция, утрата фертильности в от-
даленном периоде являются нередкими 
грозными последствиями повреждений 
мужских половых органов, которые не 
только значительно снижают качество 
жизни потерпевшего, но и несут с собой 
серьезную демографическую проблему 
[1]. Помимо вышесказанного не следует 
игнорировать психологический аспект 
вопроса для пострадавшего. В данном 
контексте очевидна значимость точной 
и своевременной диагностики травм ор-
ганов мошонки.

Четких алгоритмов обследования 
пациентов при подозрении на ранение 
мошонки в боевых условиях на сегод-
няшний день не существует, на заданную 
тему ведутся обширные дискуссии [3]. 
Ультразвуковое сканирование в сложив-
шейся ситуации играет ключевую роль, 
являясь базовым неинвазивным специ-
альным методом исследования, позво-
ляющим детально визуализировать 
структурные изменения поврежденных 
органов, такие как разрыв белочной 
оболочки, гематомы мошонки и яичка, 
наличие инородных тел, направление 
раневого канала, оценить перфузию ор-
ганов мошонки, таким образом опреде-
лить тяжесть повреждения, сократить 
время обследования пациента и наме-
тить дальнейшую тактику ведения по-
страдавшего [5]. При этом доступность 
метода, его безопасность, относительно 
низкая стоимость, неинвазивность, мо-
бильность, небольшое количество про-
тивопоказаний делают его основой со-
временной диагностики травм органов 
мошонки [6].

Цель: на примере клинического 
случая продемонстрировать возможно-

сти ультразвукового метода в визуали-
зации структурных изменений органов 
мошонки при боевой травме, описать 
характерные ультразвуковые признаки 
повреждений мошонки и ее органов при 
минно-взрывном ранении.

Клиническое 
наблюдение
Пациент К., 34 года, 8 июня 2024 г. 

доставлен санитарным транспортом в 
ФГБУ «Главный военный клинический 
госпиталь имени академика Н. Н. Бур-
денко» с диагнозом: минно-взрывное 
ранение от 30.05.2024. Тяжелая соче-
танная травма шеи, груди, живота, таза, 
нижних конечностей. Огнестрельные 
осколочные слепые ранения мягких тка-
ней шеи слева с повреждением гортани, 
непроникающие ранения груди, прони-
кающее ранение живота (без поврежде-
ния внутренних органов), ранение таза, 
мошонки, обеих нижних конечностей с 
травматическим отрывом правой голени 
на уровне коленного сустава. Травмати-
ческий шок III ст. 

С учетом указаний на полученное в 
ходе специальной военной операции ра-
нение мошонки пациенту при поступле-
нии в ФГБУ «ГВКГ им. Н. Н. Бурден-
ко» 8 июня 2024 г. в условиях приемного 
отделения выполнено ультразвуковое 
исследование данной области. В ходе 
сканирования между париетальным и 
висцеральным листками влагалищной 
оболочки левого яичка визуализирова-
но скопление неоднородной жидкости с 
гиперэхогенными перегородками и взве-
сью толщиной слоя до 25 мм (рис. 1, а). 
Контуры левого яичка в проекции верх-
ней и средней трети четкие и ровные, в 
проекции нижней трети контур белоч-
ной оболочки прерывается, определя-
ется выбухание ткани яичка в полость 
мошонки (рис. 1, б). В режиме цветового 
допплеровского картирования кровоток 
в данной области не определяется. 

Структура левого яичка в проекции 
нижней трети неоднородная за счет ги-
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Рис. 1. Пациент К. Эхограммы левой половины мошонки в В-режиме: а — скопление неод-
нородной жидкости между париетальным и висцеральным листками влагалищной оболоч-
ки левого яичка с гиперэхогенными перегородками и взвесью (сплошная стрелка); б — раз-
рыв белочной оболочки левого яичка в проекции нижнего полюса (прерывистые стрелки) с 
проминенцией ткани яичка в полость мошонки (сплошная стрелка)  

а б

Рис. 2. Пациент К. Эхограмма левой половины мошонки в В-режи-
ме. Гематома в проекции нижнего полюса левого яичка (стрелка)

поэхогенного образования с жидкост-
ным компонентом размерами 22 × 8 
× 9 мм, с четким неровным контуром, 
без локусов кровотока в режиме ЦДК 
(рис. 2). В проекции верхней и средней 
трети яичка васкуляризация паренхимы 
сохранена. Головка и тело придатка ле-
вого яичка средней эхогенности, одно-
родной структуры, хвост не дифферен-
цируется.

При исследовании правой полови-
ны мошонки между париетальным и 

висцеральным листками влагалищной 
оболочки правого яичка лоцируется 
жидкостное скопление с однородным 
содержимым толщиной слоя до 7 мм. В 
проекции средней трети правого яич-
ка по его передней поверхности опре-
деляется дефект белочной оболочки 
протяженностью 1,8 мм с прилежащим 
жидкостным образованием неодно-
родной структуры с гиперэхогенными 
включениями, с четким неровным кон-
туром размерами 9 × 5 × 6 мм (рис. 3). 



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2024 89

Клинические наблюдения и краткие сообщения 
Clinical reviews and short reports

Рис. 3. Пациент К. Эхограмма правой половины мошонки в В-режиме. 
Дефект белочной оболочки правого яичка (прерывистые стрелки) и ге-
матома правого яичка (сплошная стрелка)

Васкуляризация окружающей парен-
химы в режиме ЦДК сохранена. Прида-
ток правого яичка не увеличен в разме-
рах, средней эхогенности, однородной 
структуры.

В мягких тканях мошонки лоциру-
ются множественные гиперэхогенные 
включения диаметром до 1 мм с аку-
стической тенью. Также аналогичное 
включение диаметром 3,3 мм выявлено 
в левом кавернозном теле полового чле-
на по дорзальной поверхности у пенос-
кротального перехода на глубине 4 мм 
от поверхности кожи (рис. 4, а, б).

По окончании ультразвукового ис-
следования дано следующее заключе-
ние: посттравматические изменения 
обоих яичек. Дефект белочной оболочки 
правого яичка. Нарушение целостности 
левого яичка с проминенцией паренхи-
мы яичка в полость мошонки. Гематомы 
обоих яичек. Гематоцеле слева. Гидроце-
ле справа. Инородные тела мягких тка-
ней мошонки и полового члена. 

Так как ранение носило сочетанный 
характер, данному пациенту также была 
выполнена компьютерная томография 
органов грудной клетки, брюшной по-

Рис. 4. Пациент К. Эхограмма области пеноскротального перехода в В-режиме. Инородное 
тело в левом кавернозном теле полового члена (стрелка): а — поперечное сканирование; 
б — продольное сканирование

а б
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лости, забрюшинного пространства, 
малого таза и мошонки, при которой 
визуализированы множественные ино-
родные тела металлической плотности в 
области мошонки, основании и теле по-
лового члена размерами до 6 мм (рис. 5). 

9 июня 2024 г. пациенту выполнено 
оперативное вмешательство, произве-
дена ревизия мошонки, в ходе которой 
подтвержден циркулярный разрыв бе-
лочной оболочки левого яичка в обла-

сти нижней трети с выбуханием тканей 
яичка в полость мошонки (рис. 6).

В нижней трети левого яичка па-
ренхима серо-желтого цвета без визу-
альных признаков кровотока. Некро-
тизированная паренхима иссечена, 
белочная оболочка ушита. При ревизии 
правой половины мошонки подтверж-
ден разрыв белочной оболочки правого 
яичка, дефект ушит. Интравагинально 
между париетальным и висцеральным 

Рис. 6. Пациент К. Фото в ходе оперативного вмеша-
тельства, циркулярный разрыв белочной оболочки в 
нижней части левого яичка 

Рис. 5. Пациент К. Компьютерная томограмма. Инородное тело металли-
ческой плотности в области пеноскротального перехода (стрелка) 
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листками влагалищной оболочки лево-
го яичка определялось около 30 мл ге-
моррагического отделяемого, в полости 
правой половины мошонки до 10 мл 
жидкой крови.

Обсуждение
На сегодняшний день ведущим 

специальным методом диагностики бое-
вых повреждений мошонки и ее органов 
является ультразвуковое сканирование. 
С помощью данного метода исследова-
ния с высокой долей вероятности мож-
но определить характер повреждений 
мошонки и ее органов — определить на-
личие и вид гематомы (экстра-/интра-
вагинальная), выявить разрыв белочной 
оболочки яичка, визуализировать гема-
томы яичка и установить их размеры, об-
наружить инородные тела, определить 
наличие и направление раневого канала, 
оценить кровоток в поврежденных орга-
нах. Ультразвуковое сканирование обла-
дает рядом преимуществ перед другими 
методами лучевой диагностики, а имен-
но: его легкодоступность, относитель-
но низкая стоимость, неинвазивность, 
мобильность, отсутствие связи с луче-
вой нагрузкой на пациента и небольшое 
количество противопоказаний делают 
его основой современной диагностики 
травм органов мошонки. Однако нель-
зя не отметить, что диагностическая 
ценность исследования в значительной 
мере зависит от квалификации специ-
алиста и мощности диагностического 
оборудования. По мнению ряда авторов, 
чувствительность и специфичность ме-
тода ультразвуковой визуализации при 
ранениях мошонки высоки и достига-
ют 100 и 97 % соответственно, в связи 
с чем данный метод рекомендован в ка-
честве первой линии диагностики. В то 
же время в других работах сообщается 
о недостаточной информативности ме-
тода и предложено сразу выполнять хи-
рургическую ревизию мошонки, а УЗИ 
проводить интраоперационно для опре-
деления перфузии органа при установ-

лении возможности проведения органо-
сохраняющей операции [6, 7].

В представленном клиническом на-
блюдении пациенту с минно-взрывным 
ранением с подозрением на поврежде-
ние органов мошонки выполнено уль-
тразвуковое исследование. Сканиро-
вание проводилось широкополосным 
мультичастотным высокоплотным ли-
нейным датчиком с частотой излуче-
ния от 5 до 12 МГц в режимах B-mode, 
CD-mode на аппарате экспертного клас-
са Philips Affiniti 50. При исследовании 
выявлены разрыв белочной оболочки в 
проекции нижнего полюса левого яичка 
с проминенцией ткани яичка в полость 
мошонки, дефект белочной оболочки 
правого яичка, интрапаренхиматозные 
гематомы обоих яичек, инородные тела 
мошонки, гематоцеле. 

Данный клинический пример де-
монстрирует высокие диагностические 
возможности ультразвукового сканиро-
вания в верификации ранений органов 
мошонки, так как все повреждения, вы-
явленные при ультразвуковом исследо-
вании, были подтверждены в ходе вы-
полнения оперативного пособия.  

Заключение
В ходе боевых конфликтов сегод-

няшнего времени отмечена тенденция 
к увеличению частоты ранений мо-
шонки. Последствия подобных ране-
ний, как правило, не несут угрозы для 
жизни пострадавшего, однако могут 
представлять серьезную проблему для 
здоровья мужчины. Ранняя и точная 
диагностика является основой реше-
ния данной проблемы. Ультразвуковое 
сканирование зарекомендовало себя 
как базовый метод диагностики боевых 
ранений мошонки за счет своей доступ-
ности, безопасности, неинвазивности, 
мобильности, относительно недорогой 
стоимости и небольшого количества 
противопоказаний. Данный метод с до-
вольно высокой точностью позволяет 
детально визуализировать различные 
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виды повреждений мошонки, опреде-
лить васкуляризацию пораженных ор-
ганов, помогает оценить тяжесть по-
вреждений, наметить корректный план 
дальнейшего ведения пострадавшего, 
а соответственно минимизировать по-
следствия полученного ранения и улуч-
шить отдаленный прогноз.
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Отчет  о  проведении  Межрегиональной 
научно-практической  конференции 

«Тургеневские  чтения  по  лучевой  диагностике»

Report  on  the  Interregional  Scientific  and  Practical 
Conference  «Turgenev  Readings  on  Radiation 

Diagnostics»

10–11 октября 2024 года в горо-
де Орле состоялась Межрегиональная 
научно-практическая конференция 
«Тургеневские чтения по лучевой диа-
гностике». Мероприятие проходило в 
Фундаментальной библиотеке Феде-
рального государственного бюджетного 
учреждения высшего образования «Ор-
ловский государственный университет 
имени И. С. Тургенева» (г. Орел). 

Организаторами выступили Мини-
стерство здравоохранения Орловской 
области, Федеральное государственное 
бюджетное учреждение высшего обра-
зования «Орловский государственный 
университет имени И. С. Тургенева», 
Научно-образовательный институт сто-
матологии им. А. И. Евдокимова Феде-
рального государственного бюджетно-
го учреждения высшего образования 

«Российский университет медицины» 
Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации, Федеральное го-
сударственное бюджетное учреждение 
высшего образования «Новосибирский 
государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России, Федеральное 
государственное бюджетное учрежде-
ние высшего образования «Смоленский 
государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России, Федеральное 
государственное бюджетное учрежде-
ние высшего образования «Приволж-
ский исследовательский медицинский 
университет» Минздрава России, Фе-
деральное государственное бюджетное 
учреждение «Национальный медицин-
ский исследовательский центр хирур-
гии имени А. В. Вишневского» Мин-
здрава России, ООО «Центральный 

Радиология — практика. 2024. № 6. Отчет 
Radioilogy — practice. 2024. No. 6. Report 
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научно-исследовательский институт 
лучевой диагностики» и Фонд развития 
лучевой диагностики.

Мероприятие было организовано 
при содействии ведущих отечественных 
и зарубежных производителей и дистри-
бьюторов медицинской техники. Главным 
спонсором являлась компания АО «МТЛ», 
а также спонсорами конференции высту-
пали компании НПАО «АМИКО», ООО 
«Приволжская медицинская компания» 
и ООО «ТД «Пульс». 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 приняли участие 
183 специалиста. География участников 
была представлена несколькими регио-
нами Российской Федерации: г. Москва, 
г. Новосибирск, г. Смоленск, г. Нижний 
Новгород и г. Орел.

Конференция проходила в течение 
двух дней и состояла из двух подсекций: 
«Рентгенология» (10 октября) и «Ульт-
развуковая диагностика» (11 октября).

Открытие мероприятия началось 
с приветственных слов директора ме-

дицинского института ФГБОУ ВО 
«Орловский государственный уни-
верситет имени И. С. Тургенева», за-
ведующей кафедрой иммунологии и 
специализированных клинических 
дисциплин ФГБОУ ВО «Орловский 
государственный университет имени 
И. С. Тургенева», заслуженного работ-
ника высшего профессионального об-
разования РФ, доктора медицинских 
наук, профессора Снимщиковой И. А. 
и члена-корреспондента РАН, доктора 
медицинских наук, профессора Васи-
льева А. Ю. (рис. 1).

В первый день конференции внима-
нию участников было представлено 15 
докладов, а во второй — 12.

Первое заседание подсекции «Рент-
генология» под председательством док-
тора медицинских наук, профессора 
Беловой И. Б и доктора медицинских 
наук, доцента Мамошина А. В. откры-
ла лекция члена-корреспондента РАН, 
доктора медицинских наук, профессо-
ра Васильева А. Ю. «Искусственный 
интеллект — современное представле-
ние для лучевой диагностики», посвя-
щенная развитию новых рентгеновских 
технологий с внедрением системы под-
держки врачебных решений на основе 
элементов искусственного интеллекта, с 
акцентом на импортозамещение.

Рис. 1. Открытие Межрегиональной научно-практической конференции «Тургеневские 
чтения по лучевой диагностике»
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Далее был представлен доклад док-
тора медицинских наук, профессора, 
заведующего кафедрой лучевой диагно-
стики ФГБОУ ВО «Новосибирский го-
сударственный медицинский универси-
тет» Минздрава России и заведующего 
рентгеновским отделением диагности-
ческого центра ЧУЗ «КБ «РЖД-Меди-
цина» Дергилева А. П. (г. Новосибирск) 
«Возможности МР-перфузии голов-
ного мозга», в котором были показаны 
возможности и отражены особенно-
сти выполнения неинвазивного метода 
полуколичественного анализа крово-
обращения головного мозга с помощью 
магнитно-резонансной томографии с 
болюсным внутривенным введением 
контрастного препарата на основе гадо-
линия. 

О мультимодальном комплексном 
подходе к диагностике и лечению син-
дрома «молчащего синуса» рассказал 
доктор медицинских наук, заслуженный 
врач РФ, заведующий кафедрой луче-
вой диагностики стоматологического 
факультета НОИ стоматологии им. А. 
И. Евдокимова ФГБОУ ВО «Россий-
ский университет медицины» Минздра-
ва РФ Лежнев Д. А. (г. Москва).

Об особенностях лучевой диагно-
стики в динамическом наблюдении за 
пациентами с опухолями головы и шеи 
сообщила кандидат медицинских наук, 
доцент кафедры радиологии, радиотера-
пии, радиационной гигиены и радиаци-
онной безопасности имени академиков 
А. С. Павлова и Ф. Г. Кроткова ФГБОУ 
ДПО РМАНПО Минздрава России, за-
меститель главного врача по медицин-
ской части клиники имени проф. Ю. 
Н. Касаткина ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России Перфильева О. М. 
(г. Москва).

Заместитель генерального директо-
ра АО «Медицинские технологии ЛТД» 
Шокина С. Ю. (г. Москва) посвятила 
свое выступление вектору и современ-
ным тенденциям развития российского 
оборудования для рентгенологии. 

Об особенностях лучевой диагно-
стики туберкулеза у пациентов с алко-
гольной зависимостью с демонстрацией 
клинических примеров рассказала док-
тор медицинских наук, доцент, заведу-
ющая кафедрой лучевой диагностики 
и лучевой терапии ФГБОУ ВО «Смо-
ленский государственный медицинский 
университет» Минздрава России Моро-
зова Т. Г. (г. Смоленск).

Заведующий Центром комплекс-
ной диагностики филиала «Онколо-
гический центр № 1 ГКБ имени С. С. 
Юдина ДЗМ», кандидат медицинских 
наук Нечаев В. А. (г. Москва) доложил 
слушателям об особенностях визуали-
зации изменений и послеоперационных 
осложнений, возникающих после опера-
тивных вмешательств на легких у паци-
ентов онкологического профиля.

Аспирант кафедры иммунологии 
и специализированных клинических 
дисциплин ФГБОУ ВО «Орловский 
государственный университет имени 
И. С. Тургенева», врач рентгенолог 
БУЗ Орловской области «БСМП име-
ни Н. А. Семашко» Калинина Е. П. 
(г. Орел) сообщила о возможностях 
технологии исследования сосудов на 
мультиспиральном компьютерном то-
мографе с внутривенным введением 
рентгеноконтрастных веществ в ди-
агностике тромбоэмболии легочной 
артерии у пациентов с вирусной пнев-
монией на фоне коронавирусной ин-
фекции 2019 года.

Председателями второго заседания 
подсекции «Рентгенология» выступили 
член-корреспондент РАН, доктор ме-
дицинских наук, профессор Васильев 
А. Ю. и доктор медицинских наук, про-
фессор Дергилев А. П.

Во втором заседании кандидат ме-
дицинских наук Нечаев В. А. выступил 
с лекцией «Сложности лучевой диа-
гностики в оценке несостоятельности 
колоректального анастомоза», где были 
продемонстрированы основные аспек-
ты, проблемы и сложности диагностики 
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развития послеоперационных осложне-
ний в колоректальной хирургии.

Обзорный доклад о технологии ко-
нусно-лучевой компьютерной томогра-
фии, которая применяется в различных 
областях медицины — оториноларин-
гологии, травматологии, ортопедии, 
представил доктор технических наук, 
профессор кафедры лучевой диагно-
стики стоматологического факультета 
НОИ стоматологии им. А. И. Евдокимо-
ва ФГБОУ ВО «Российский универси-
тет медицины» Минздрава РФ Блинов 
Н. Н. (г. Москва). 

Во втором заседании доктор меди-
цинских наук, профессор Дергилев А. П. 
выступил с лекцией «МРТ в дифферен-
циальной диагностике новообразований 
яичников», где были продемонстриро-
ваны основные аспекты и особенности 
медицинской визуализации при данной 
патологии.

Руководитель направления по 
развитию в ЦФО НПАО «АМИКО» 
Тютюнников Е. Б. (г. Москва) расска-
зал о современных технологиях и новых 
разработках рентгенодиагностического 
оборудования группы компаний АМИКО 
и перспективах их клинического вне-
дрения.

Проблему диагностики острого по-
чечного повреждения с помощью маг-
нитно-резонансной томографии осве-
тила доктор медицинских наук, доцент 
Морозова Т. Г., акцентировав внимание 
слушателей на основных его семиотиче-
ских признаках.

Член-корреспондент РАН, доктор 
медицинских наук, профессор Васильев 
А. Ю. рассказал участникам конферен-
ции про развитие современных техноло-
гий и перспективы лучевой диагностики 
при патологии опорно-двигательного 
аппарата.

Заключительный доклад первого 
дня конференции был посвящен воз-
можностям современных лучевых ме-
тодов в своевременной диагностике 
туберкулезного спондилита, о которых 

рассказала аспирант кафедры иммуно-
логии и специализированных клини-
ческих дисциплин ФГБОУ ВО «Ор-
ловский государственный университет 
имени И. С. Тургенева», врач-рентгено-
лог БУЗ Орловской области «Орлов-
ский противотуберкулезный диспан-
сер» Зубова С. И. (г. Орел).

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

Заседание первой подсекции «Уль-
тразвуковая диагностика» открыли со-
председатели доктор медицинских наук, 
профессор Борсуков А. В. и доктор ме-
дицинских наук, доцент Мамошин А. В. 

Особый интерес вызвали лекции 
«Ультразвуковое исследование в диа-
гностике уротелиальных опухолей» и 
«Ультразвуковое исследование желу-
дочно-кишечного тракта в приемном 
отделении: цели, задачи, возможности», 
представленные кандидатом медицин-
ских наук, доцентом кафедры луче-
вой диагностики стоматологического 
факультета Научно-образовательного 
института стоматологии им. А. И. Ев-
докимова ФГБОУ ВО «Российский 
университет медицины» Минздрава 
России, врачом ультразвуковой диагно-
стики ГКБ им. С. П. Боткина Василье-
вой М. А. (г. Москва). 

Далее 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 «Российского 
университета медицины» Минздрава 
России Степановой Ю. А. (г. Москва) 
был представлен доклад «Ультразвуко-
вая диагностика первичных солидных 
опухолей поджелудочной железы».

Вопросы цифровизации ультразву-
ковой диагностики на примере удален-
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ных консультаций при ультразвуковых 
исследованиях осветила в своем до-
кладе научный сотрудник Научно-ис-
следовательского института лучевой 
диагностики, врач УЗД Юрченко О. В. 
(г. Москва).

Доклады доктора медицинских 
наук, доцента, старшего научного со-
трудника отделения абдоминальной 
хирургии ФГБУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр 
хирургии имени А. В. Вишневского» 
Минздрава России, профессора кафедры 
специализированных хирургических 
дисциплин  ФГБОУ ВО «Орловский го-
сударственный университет имени И. С. 
Тургенева» Мамошина А. В. (г. Москва) 
«Ультразвуковая визуализация в мини-
мально инвазивной хирургии – задачи 
и возможности» и «Ультразвуковая ди-
агностика острого деструктивного пан-
креатита с позиции планирования ми-
нимально инвазивных вмешательств» 
вызвали интерес у аудитории.

О диапазоне возможностей инстру-
ментальной диагностики стеатозных 
болезней печени доложила кандидат 

Рис. 2. Докладчики подсекции «Ультразвуковая диагностика»

медицинских наук, старший научный 
сотрудник проблемной научно-иссле-
довательской лаборатории «Диагности-
ческие исследования и малоинвазивные 
технологии» ФГБОУ ВО «Смоленский 
государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России Шестакова 
Д. Ю. (г. Смоленск).

Второе заседание подсекции «Уль-
тразвуковая диагностика» открыли со-
председатели доктор медицинских наук, 
доцент Мамошин А. В. и доктор меди-
цинских наук, доцент Капустин В. В.

О современных аспектах эхокардио-
графической оценки состояния миокар-
да при ишемической болезни сердца и 
роли эхокардиографии в диагностике 
легочной гипертензии доложила доктор 
медицинских наук, доцент, профессор 
кафедры лучевой диагностики ФДПО, 
доцент кафедры эндокринологии и вну-
тренних болезней ФГБОУ ВО «При-
волжский исследовательский медицин-
ский университет» Минздрава России, 
врач ультразвуковой диагностики поли-
клиники № 5 Приволжского окружного 
медицинского центра ФМБА России, 
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Рис. 3. Участники Межрегиональной научно-практической конференции «Тургеневские 
чтения по лучевой диагностике»

врач ультразвуковой диагностики Го-
родского кардиологического диспансе-
ра и ревматологического центра ГБУЗ 
НО ГКБ № 5  Петрова Е. Б. (г. Нижний 
Новгород).

Вопросы эластографии печени у 
пациентов с хронической сердечной не-
достаточностью представила в своем 
докладе младший научный сотрудник 
проблемной научно-исследовательской 
лаборатории «Диагностические иссле-
дования и малоинвазивные технологии» 
ФГБОУ ВО «Смоленский государствен-
ный медицинский университет» Мин - 
здрава России Скутарь А. И. (г. Смоленск).

Врач ультразвуковой диагностики 
ГБУЗ «Городская онкологическая боль-
ница № 62 ДЗ г. Москвы», кандидат ме-
дицинских наук Кабин Ю. В. (г. Москва) 

уделил внимание роли ультразвуковых 
технологий в исследовании легких, сре-
достения и плевры.

Доктор медицинских наук, доцент, 
профессор кафедры лучевой диагно-
стики Медико-биологического уни-
верситета инноваций и непрерывного 
образования ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. 
А. И. Бурназяна ФМБА России, руко-
водитель научно-методического отдела 
компании НПАО «АМИКО» Капустин 
В. В. (г. Москва) в своем докладе осве-
тил вопросы «Мультипараметрического 
УЗИ в распознавании метастатического 
поражения периферических лимфати-
ческих узлов».

Двухдневная конференция закон-
чилась обсуждением докладов (рис. 3), 
обменом опытом и общением коллег.
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Отчет о проведении научно-практической 
конференции «Волгоградские встречи по лучевой 

диагностике»

Report on the Scientific and Practical Conference 
«Volgograd Meetings on Radiation Diagnostics»

1 ноября 2024 года в городе Волго-
граде проведена научно-практическая 
конференция «Волгоградские встречи 
по лучевой диагностике». Организато-
рами конференции выступили Комитет 
здравоохранения Волгоградской обла-
сти, Федеральное государственное бюд-
жетное образовательное учреждение 

высшего образования «Волгоградский 
государственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России, Научно-об-
разовательный институт стоматологии 
им. А. И. Евдокимова Федерального 
государственного бюджетного учрежде-
ния высшего образования «Российский 
университет медицины» Министерства 

Радиология — практика. 2024. № 6. Отчет 
Radioilogy — practice. 2024. No. 6. Report 
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здравоохранения Российской Федера-
ции, Федеральное государственное бюд-
жетное образовательное учреждение 
дополнительного профессионального 
образования «Российская медицин-
ская академия непрерывного профес-
сионального образования» Минздрава 
России, Фонд развития лучевой диагно-
стики и ООО «Центральный научно- 
исследовательский институт лучевой 
диаг ностики».

Мероприятие было организовано 
при содействии ведущих отечествен-
ных и зарубежных производителей и 
дистрибьюторов медицинской техники. 
Главным спонсором являлась компания 
АО «МТЛ», а также спонсорами кон-
ференции выступили компании НПАО 
«АМИКО», ООО «АГФА», ООО «ТД 
«Пульс». Информационная поддержка 
осуществлялась журналом «Радиоло- 
гия — практика» и интернет-порталом 
www.unionrad.ru

К участию в работе конференции 
были приглашены руководители лечеб-
ных учреждений, заведующие отделени-
ями лучевой диагностики, врачи-рентге-
нологи, врачи ортопеды-травматологи. 
Конференцию посетили врачи из Волго-
града, Волгоградской области, Астраха-
ни. Всего в конференции приняли уча-
стие 92 человека. 

Первое заседание конференции от-
крылось приветственными словами чле-
на-корреспондента РАН, заслуженного 
деятеля науки РФ, доктора медицин-
ских наук, профессора Васильева А. Ю. 
и доктора медицинских наук, профессо-
ра Лютой Е. Д. 

С докладом «Искусственный интел-
лект в лучевой диагностике» выступил 
член-корреспондент РАН, доктор меди-
цинских наук, профессор Васильев А. 
Ю. (г. Москва). Обсуждались вопросы 
развития новых технологий в лучевой 
диагностике с внедрением систем под-
держки врачебных решений на основе 
искусственного интеллекта, которые оп-
тимизируют работу врача, способствуют 

увеличению производительности труда, 
но в итоге не заменяют специалиста. До-
клад вызвал активное обсуждение среди 
слушателей. 

Далее был представлен доклад кан-
дидата медицинских наук, доцента ка-
федры радиологии, радиотерапии, ра-
диационной гигиены и радиационной 
безопасности имени академиков А. С. 
Павлова и Ф. Г. Кроткова ФГБОУ ДПО 
РМАНПО Минздрава России, заме-
стителя главного врача по медицин-
ской части клиники имени проф. Ю. 
Н. Касаткина ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России Перфильевой О. М. 
(г. Москва) «МСКТ-семиотика опухо-
лей сложной анатомической локализа-
ции», в котором обсуждались КТ-сим-
птомы опухолей орофарингеальной 
зоны, важность применения болюсного 
внутривенного введения контрастного 
вещества в диагностике образований. 

Заместитель генерального дирек-
тора АО «Медицинские технологии 
ЛТД» Шокина С. Ю. (г. Москва) по-
святила свое выступление вектору раз-
вития российского оборудования для 
рентгенологии.

О  новом методе, компьютерной 
гониографии на основе технологии 
ма шинного зрения, для диагностики 
и мониторинга реабилитации пациен-
тов с нестабильностью плечевого су-
става рассказали кандидат медицин-
ских наук, старший преподаватель 
ка федры общественного здоровья и 
здравоохранения ИОЗ им. Григорен-
ко ФГБОУ ВО ВолГМУ Минздрава 
России, врач-травматолог АО «Мно-
гопрофильный медицинский центр» 
Дем кин С. А. (г. Волгоград) и доктор 
ме дицинских наук, доцент кафедры лу-
чевой, функциональной и лаборатор-
ной диагностики ИНМФО ФГБОУ 
ВО ВолГМУ Минздрава России, заве-
дующая отделением лучевой диагно-
стики АО «Многопрофильный меди- 
цинский центр» Обраменко И. Е. (г. Вол - 
гоград).  
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О важности мультимодального под-
хода в лучевой диагностике при динами-
ческом наблюдении пациентов с опухо-
лями головы и шеи сообщила кандидат 
медицинских наук, доцент кафедры ра-
диологии, радиотерапии, радиационной 
гигиены и радиационной безопасно-
сти имени академиков А. С. Павлова и 
Ф. Г. Кроткова ФГБОУ ДПО РМАНПО 
Минздрава России, заместитель главно-
го врача по медицинской части клиники 
имени проф. Ю. Н. Касаткина ФГБОУ 
ДПО РМАНПО Минздрава России 
Перфильева О. М. (г. Москва).

Обзорный доклад об особенностях 
конструкции современных конусно-лу-
чевых компьютерных томографов, их 
диагностических возможностях в раз-
личных областях современной меди-
цины — травматологии, ортопедии, 
стоматологии, оториноларингологии — 
представил доктор технических наук, 
профессор кафедры лучевой диагно-
стики стоматологического факультета 
НОИ стоматологии им. А. И. Евдокимо-
ва ФГБОУ ВО «Российский универси-
тет медицины» Минздрава РФ Блинов 
Н. Н. (г. Москва).

Опытом применения мультиспи-
ральной компьютерной томографии 
передней брюшной стенки перед пла-
стикой послеоперационных грыж и в 
диагностике послеоперационных ослож-
нений поделилась доктор медицинских 
наук, доцент кафедры лучевой, функцио - 
нальной и лабораторной диагностики 
ИНМФО ФГБОУ ВО ВолГМУ Мин-
здрава России, заведующая отделением 
лучевой диагностики АО «Многопро-
фильный медицинский центр» Обра-
менко И. Е. (г. Волгоград).  

Председателями второго заседания 
конференции выступили доктор меди-
цинских наук, профессор Шолохова Н. 
А. и доктор медицинских наук, доцент 
Обраменко И. Е. (г. Волгоград). 

Во втором заседании член-корре-
спондент РАН, доктор медицинских 
наук, профессор Васильев А. Ю. (г. Мо-

сква) рассказал участникам конферен-
ции о новых технологиях, современных 
тенденциях и перспективах лучевой ди-
агностики заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата.

Доклад доктора медицинских наук, 
профессора кафедры лучевой диагно-
стики детского возраста ФГБОУ ДПО 
РМАНПО Минздрава России, заведу-
ющей отделением лучевой диагностики 
ГБУЗ «Детская городская клиническая 
больница святого Владимира Департа-
мента здравоохранения города Москвы» 
Шолоховой Н. А. (г. Москва) был посвя-
щен особенностям лучевой диагности-
ки в педиатрии, где важно правильно, с 
наименьшей лучевой нагрузкой и наи-
большей информативностью подобрать 
методы исследований. 

Менеджер по региональному разви-
тию в ЮФО, СЗФО и СКФО Матохин 
Р. Г. (г. Москва) представил современное 
рентгенодиагностическое оборудование 
и новинки группы компаний АМИКО. 

Актуальной теме — диагностиче-
ским критериям нестабильных раз-
рывов менисков коленного сустава по 
данным МРТ посвятил свое высту-
пление ассистент кафедры травмато-
логии и ортопедии ФГБОУ ВО АГМУ 
Минздрава России, врач-рентгенолог 
ООО «ЛДЦ МИБС — Астрахань», МЦ 
«Central Clinic», г. Волгоград, Стулов  
А. С. (г. Астрахань). 

Руководитель отдела продаж ООО 
«АГФА» Александров Д. В. (г. Москва) 
выступил с докладом «Искусственный 
интеллект в лучевой диагностике».

В рамках школы «Мультидисци-
плинарный подход к диагностике остео - 
миелита у детей», которая завершила 
второе заседание конференции, вы-
ступили доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой 
детской хирургии ФГБОУ ВО ВолгГ-
МУ  Мин здрава России Перепёлкин 
А. И. (г.  Вол гоград), который предста-
вил взгляд клинициста на остеомиелит 
у детей, и доктор медицинских наук, 

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



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 6, 2024 103

профессор кафедры лучевой диагно-
стики детского возраста ФГБОУ ДПО 
РМАНПО Минздрава России, заведу-
ющей отделением лучевой диагностики 
ГБУЗ «Детская городская клиническая 
больница святого Владимира Департа-
мента здравоохранения города Москвы» 

Шолохова Н. А. (г. Москва), которая 
продемонстрировала подходы и особен-
ности диагностики остеомиелита у де-
тей с точки зрения лучевого диагноста. 

Конференция закончилась обсуж-
дением докладов, обменом опытом и об-
щением коллег.
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Радиология — практика. 2024. № 6. Анонс 
Radioilogy — practice. 2024. No. 6. Announcement 
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Радиология — практика. 2024. № 6. Анонс 
Radioilogy — practice. 2024. No. 6. Announcement 
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Анонс.  IX  Межрегиональная  научная  конференция 
«Байкальские  встречи».  

«Актуальные  вопросы  лучевой  диагностики»

Announcement.  IX  Interregional  Scientific 
Conference  «Baikal  meetings». 

«Topical  issues  of  imaging  diagnosis»

Радиология — практика. 2024. № 6. Анонс 
Radioilogy — practice. 2024. No. 6. Announcement 

Научная информация, хроника, объявления 
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Министерство здравоохранения Иркутской области, ИРОО «Байкальское  
общество рентгенологов, радиологов, специалистов ультразвуковой диагнос-
тики и врачей по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению», РОО  
«Общество рентгенологов, радиологов, врачей УЗД и врачей по рент-
генэндоваскулярным диагностике и лечению Сибири», ФГБНУ «Иркутс-
кий научный центр хирургии и травматологии», ФГБОУ ВО «Московс - 
кий государственный медико-стоматоло гический университет им. А. И. Евдо-
кимова», Ассоциация врачей  и инструментальной  диагностики Республики 
Бурятия и Автономная некоммерческая организация «Научные и медицинские 
работники» приглашают вас принять участие в работе IX Межрегиональной 
научной конференции «Байкальские встречи». «Актуальные вопросы лучевой 
диагностики», которая состоится 11—12 сентяб ря 2025 года в г. Иркутске.

В программе конференции будут рассмотрены наиболее актуальные направ-
ления развития лучевой диагностики:

1. Лучевая диагностика в кардиологии, пульмонологии, педиатрии.
2. Лучевая диагностика травм и неотложных состояний.
3. Лучевая диагностика в гастроэнтерологии, урологии, онкологии.
4. Лучевая диагностика в оториноларингологии, офтальмологии, ЧЛХ.
5. Вопросы использования контрастирования у взрослых и детей.

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

Конференция является научно-образовательным мероприятием, не имеет ком-
мерческого характера. Участие врачей, ординаторов и рентгенолаборантов в конфе-
ренции бесплатное.

Программа конференции будет представлена на рассмотрение комиссией по 
оценке учебных мероприятий и материалов для НМО. 
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Председатель оргкомитета конференции: Алла Александровна Толстых —  
главный внештатный специалист по лучевой и инструментальной диагностике  
МЗ ИО (г. Иркутск).  

Сопредседатели: Васильев Александр Юрьевич — генеральный директор 
ООО «ЦНИИЛД», президент ФРЛД, член-корреспондент РАН, д.м.н., профессор, 
профессор кафедры лучевой диагностики ГБОУ ВПО «МГМСУ им. А. И. Евдоки-
мова» (г. Москва); Сороковиков Владимир Алексеевич — директор ФГБНУ «Ир-
кутский научный центр хирургии и травматологии» д.м.н., профессор (г. Иркутск).

Заместитель председателя: Селивёрстов Павел Владимирович — д.м.н., в.н.с. 
ФГБНУ «ИНЦХТ», президент ИРОО «БОРР» (г. Иркутск).

Организационный комитет: Д. А. Лежнев (г. Москва), А. А. Ефимов (г. Иркутск), 
И. А. Шурыгина (г. Иркутск), Е. Е. Чепурных (г. Иркутск), Г. Н. Доровских (г. Омск), 
А. П. Дергилев (г. Новосибирск), В. Б. Ханеев (г. Улан-Удэ), К. Б. Казанцев (г. Чита). 

Редакционный комитет: В. Ю. Лебединский (г. Иркутск), А. В. Селивёрстова 
(г. Иркутск), М. Л. Арсентьева (г. Иркутск). 

Координаты  оргкомитета
664046, г. Иркутск, б-р Постышева, 18А-2, АНО «Научных и медицинских 

работников». Селивёрстов Павел Владимирович, тел. +7 (902) 511-75-79. Е-mail: 
anoonmr@gmail.com 

Для участия в работе конференции вам необходимо до 1 июля 2025 года пройти 
электронную регистрацию на сайте «БАЙКАЛЬСКИЕ ВСТРЕЧИ» или прислать 
заявку в оргкомитет. Регистрационный взнос за публикацию и участие в конферен-
ции не взимается.

Материалы конференции будут собраны в виде сборника статей и размещены 
на сайтах «БАЙКАЛЬСКИЕ ВСТРЕЧИ» и ФГБНУ «Иркутский научный центр 
хирургии и травматологии» в разделе «Конференции». Прием публикаций будет 
осуществляться по электронному адресу anoonmr@gmail.com. Тема письма: Бай-
кальские встречи, тезисы.

Прием тезисов начнется с 1 марта 2025 г. и продлится по 1 августа 2025 г. Пу-
бликация тезисов БЕСПЛАТНАЯ.

Оргкомитет оставляет за собой право в отказе публикации в случаях отсутствия 
научной составляющей в представленных материалах. 

Часть работ может быть издана в специальных выпусках журнала «Радиоло- 
гия — практика» (журнал входит в Перечень российских рецензируемых научных 
журналов ВАК, в которых публикуются основные научные результаты диссертаций 
на соискание ученых степеней доктора и кандидата наук). Работы в журнал при-
нимаются до 1 марта 2025 года в соотвествии с Правилами подачи и оформления 
статей в журнал «Радиология — практика».

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

результаты и заключение — без выделения разделов, без таблиц и рисунков. 

http://www.baikalconf.ru
http://www.baikalconf.ru
https://iscst.ru/science/konf/
https://iscst.ru/science/konf/
mailto:anoonmr%40gmail.com?subject=%D0%91%D0%B0%D0%B9%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5%20%D0%B2%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B8%2C%20%D1%82%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D1%81%D1%8B
https://www.radp.ru/jour/manager/files/Rules24.pdf
https://www.radp.ru/jour/manager/files/Rules24.pdf
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Тезисы должны быть набраны в текстовом редакторе Word for Windows (версия 
не ранее 6.0), шрифт Times New Roman Cyrillic (размер 12), интервал 1,5, поля по 
2 см со всех сторон, объем не более 1 страницы, от одного автора не более 3 тезисов, 
без картинок и графиков. 

Не допускается публикация более 2 тезисов с одинаковым первым автором. 

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

Современные методы… 

Иванов И. И. 

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

E-mail: reg@mediexpo.ru, моб. тел.:

С целью определения эффективности диагностики... 

Гарантия публикации — получение подтверждения со стороны программного 
комитета.

Сроки получения тезисов продляться не будут.

Конгресс-оператор  конференции
Автономная некоммерческая организация «Научных и медицинских работни-

ков», anoonmr@gmail.com.

Контактные  лица  в  Иркутске
Толстых Алла Александровна, aatrentgen@yandex.ru, 
Селивёрстов Павел Владимирович, pavv2001@mail.ru 

Организационный комитет IX научной конференции 
«Байкальские встречи» 

объявляет конкурс на звание 
главного спонсора, генерального спонсора и спонсора конференции. 

За подробной информацией обращаться в оргкомитет конференции.

Информация о гостиницах и условиях проживания будет предоставлена во вто-
ром информационном письме. 

Планируемая дата публикации второго информационного письма с програм-
мой конференции — 1 июля 2025 года на сайтах «БАЙКАЛЬСКИЕ ВСТРЕЧИ» 
и ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и травматологии».

http://www.baikalconf.ru
https://iscst.ru/
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Радиология — практика. 2024. № 5. Правила. 
Radioilogy — practice. 2024. No. 5. Rules. 
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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.
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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

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

Научная информация, хроника, объявления 
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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  источников

Перечень  статей  в  разделе  «Список  источников»
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

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

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
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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.

Перечень  тех  же  статей  в  разделе  «References»
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

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

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

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 статей 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.
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 — 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.

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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