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Дорогие  коллеги!

Вот и пролетел 2024 високосный год, он был насыщен научными мероприятия-
ми. Прошел конгресс РОРР, в котором очно участвовало около 2000 тысяч специа-
листов. Конечно, надо рассматривать этот конгресс как главное мероприятие нашей 
страны для специалистов лучевой диагностики, и поэтому удивительно, что с участ-
ников берется плата за участие в нем. Между прочим, 5 тысяч рублей немалая сум-
ма для врача, но дело даже не в деньгах. Многие коллеги неоднократно предлагали 
отменить оплату, но оргкомитет съезда на это не пошел. Конечно, оплата снижает 
авторитет такого значимого мероприятия.

И еще, есть совершенно неоднозначные подсекции, например, по организации 
правильной работы отделения лучевой диагностики. Кто учит, тот, как правило, не 
руководил отделением и мало разбирается в организации его работы, в том числе в 
зависимости от профильности стационара. Есть заведующие, и таких много, кото-
рые руководят отделениями более 20 лет в стационарах высшего уровня, и какие-то 
люди будут их учить? Вот уж парадокс. Кроме того, все не «святоши», и не бывает 
идеальных отделений и руководителей, и каждый из них совершает ошибки, а вот 
как он их исправляет, зависит ровно от него и его профессиональной эрудиции.

Опять о количестве мероприятий. Их чрезмерно много, и это приводит к сниже-
нию качества лекционного материала. Совершенно очевидно, что обороты набирает 
Российский диагностический саммит (РДС) и по своей организации, дизайну, вы-
ставочной экспозиции превосходит сегодня все другие научные мероприятия. На-
учная программа субъективна, но и она находится на высоком уровне. При такой 
динамике развития РДС не удивлюсь, что он скоро заменит съезд РОРР.
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В целом, конечно, наша специальность динамично развивается, появляется 
много молодых и способных исследователей, и в ближайшие годы можно надеяться 
на интересные и практические значимые результаты научных исследований.

 Хотел написать о новости, которая мне показалась очень неоднозначной.
В июне 2024 года Департамент здравоохранения Москвы предложил москви-

чам выбрать аромат для столичных поликлиник. Это делается, чтобы обеспечить 
максимально комфортные условия для пациентов.  

В разных локациях столицы установили специальные арт-объекты, где москви-
чи могут послушать пять ароматов и здесь же отдать голос за тот, который понра-
вился больше всего. Судя по этой новости, все проблемы здравоохранения столи-
цы полностью решены и осталось только выбрать запах. Что тут скажешь, остается 
только нюхать. Так и живем.

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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Уважаемые авторы и коллеги!

C 2025 года вся переписка с членами редакционной коллегии и авторами осу-
ществляется через электронную почту журнала: radiology-practice@yandex.ru. Но-
мера телефонов и адреса электронной почты являются персональными данными 
авторов и находятся в редакции.

 С уважением,  
редакция журнала «Радиология — практика»

Обращение редакции к авторам 
The editorial board's appeal to the authors

Радиология — практика. 2025. № 1.  
Radioilogy — practice. 2025. No. 1. 
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разрешения  при  проведении  фотодинамической 
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Аннотация
Цель исследования. Определить возможности ультразвукового исследования высоко-

го разрешения кожи при планировании фотодинамической терапии и в раннем посттера-
певтическом периоде. 

Материалы и методы. Обследовано 128 пациентов, направленных на проведение фотоди-
намической терапии (ФДТ) базальноклеточного рака кожи области головы и шеи. Выполнению 
ФДТ предшествовали две диагностические методики: флуоресцентная диагностика (ФД) и уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) высокого разрешения. Последнее выполнялось до и в течение 
24–72 ч после проведения ФДТ на аппарате экспертного класса Philips Epic 7 (США) высоко-
частотным линейным датчиком eL18-4 с использованием технологии MicroFlow Imaging (MFI).

Результаты. При ультразвуковом исследовании оценивались горизонтальные и вер-
тикальные размеры, микроваскуляризация опухоли. В зависимости от толщины и васку-
ляризации все опухоли разделились на три группы: с периферическим сосудистым рисун-
ком (Me 1,6 мм), с периферическим и центральным сосудистым рисунком (Me 2,4 мм), с 
отсутствием сосудистого рисунка (Me 1,3 мм). Были выявлены значимые статистические 
различия (p < 0,001), которые зависели от толщины опухоли. При сравнении горизонталь-
ных размеров, полученных ультразвуковым и флуоресцентным методами диагностики, 
была установлена умеренной тесноты прямая связь, что было связано с различием методик. 
При увеличении первичных горизонтальных размеров при УЗД (протяженности) на 1 мм 
следовало ожидать увеличения размеров при ФД на 0,413 мм. Полученная модель объяс-
няла 15,9 % наблюдаемой дисперсии размеров при ФД. По результатам данных толщины 
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опухоли при УЗД и горизонтальных границ при ФД определялись параметры проводимой 
ФДТ. При оценке микроваскуляризации патологического очага в период 24–72 ч после 
ФДТ прогнозировался исход ФДТ. Сосудистый рисунок в опухоли отсутствовал в 90,5 % 
случаев (без учета образований с неинформативным сосудистым рисунком при первичном 
исследовании), в 7,6 % случаев визуализировался периферический сосудистый рисунок, ве-
роятнее всего, это было связано с признаками активного воспаления окружающих тканей. В 
1,9 % случаев сохранялась внутриопухолевая васкуляризация, что потребовало повторного 
проведения сеанса ФДТ. 

Выводы. Ультразвуковое исследование кожи в сочетании с ФД позволяет оптимизи-
ровать проведение ФДТ и оценить лечебный эффект от проводимой процедуры в раннем 
посттерапевтическом периоде. 

Ключевые слова: ультразвуковое исследование, флуоресцентная диагностика, фото-
динамическая терапия, базальноклеточный рак кожи

Для цитирования: Хоружая С. С., Васильев А. Ю., Семин В. Е., Нечаев В. А. Ультразвуко-
вое исследование высокого разрешения при проведении фотодинамической терапии базаль-
ноклеточного рака головы и шеи // Ра диология — практика. 2025;1:12-26. https://doi.org/ 
10.52560/2713-0118-2025-1-12-26
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Abstract
Aim. To determine the possibilities of high-resolution ultrasound examination of the skin at 

planning of photodynamic therapy and in the early post-therapeutic period.
Materials and Methods. 128 patients referred for photodynamic therapy (PDT) of basal cell 

skin cancer of the head and neck region were examined. The PDT was preceded by two diagnostic 
techniques: fluorescence diagnostics (FD) and high-resolution ultrasonography. The latter was 
performed before and within 24–72 h after PDT on an expert class device Philips Epic 7 (USA), 
high-frequency linear transducer eL18-4 using MicroFlow Imaging (MFI) technology.

Results. Horizontal and vertical dimensions and tumor microvascularization were assessed 
by ultrasound. Depending on thickness and vascularization, all tumors were divided into three 
groups: with peripheral vascular pattern (Me 1.6 mm), with peripheral and central vascular 
pattern (Me 2.4 mm), and with no vascular pattern (Me 1.3 mm). Significant statistical differences 
(p < 0.001) were found that were dependent on tumor thickness. When comparing the horizontal 
dimensions obtained by ultrasound and fluorescence diagnostic methods, a moderately close direct 
relationship was found, which was attributed to the difference in techniques. When the primary 
horizontal dimensions at ultrasonography (extent) increased by 1 mm, an increase in dimensions 
at FD of 0.413 mm was to be expected. The resulting model explained 15.9 % of the observed size 
variance in FD. Based on the results of tumor thickness data in ultrasonography and horizontal 
margins in FD, the parameters of PDT were determined. Evaluation of microvascularization of the 
pathological focus in the period 24–72 h after PDT predicted the outcome of PDT. The vascular 
pattern in the tumor was absent in 90.5 % of cases (excluding masses with uninformative vascular 
pattern at the primary examination), in 7.6 % of cases peripheral vascular pattern was visualized, 
most likely it was connected with the signs of active inflammation of the surrounding tissues. In 
1.9 % of cases intratumoral vascularization remained, which required a repeated PDT session.

Conclusions. Ultrasound skin examination in combination with FD allows to optimize PDT 
and to estimate the therapeutic effect of the procedure in the early post-therapeutic period.

 
Keywords: Ultrasound, Fluorescence Diagnostics, Photodynamic Therapy, Basal Cell Skin 

Cancer 
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Актуальность
Базальноклеточный рак кожи 

(БКРК) представляет собой злокаче-
ственное немеланоцитарное новообра-
зование кожи, которое является самым 
распространенным злокачественным но - 
вообразованием кожи во всем мире [9, 
12, 13, 16, 17]. В Российской Федерации 
(как и во многих странах мира) базально-
клеточный рак не учитывается отдельно  
от других немеланомных опухолей кожи, 
однако, по некоторым данным, на его 
долю приходится до 80  % всех случаев 
немеланомных опухолей [3]. 

Наиболее частая локализация БКРК — 
область головы и шеи [3]. Принципы 
лечения данного заболевания основыва-
ются на характеристиках опухоли (раз-
меры, характер роста, локализация), ко - 
личестве очагов, морфологическом типе, 
а также сопутствующей соматичес-
кой патологии пациента [11, 14]. В за- 
 висимости от совокупности вышепере-
численных факторов могут применять-
ся как хирургические, так и нехирур-
гические методы.  Выбором в пользу 
фотодинамической терапии (ФДТ) яв-
ляются: поверхностные формы БКРК, 
рецидив опухоли после множественных 
хирургических вмешательств, базалио-
мы с низким риском рецидивирования.

В основе ФДТ лежит фотохими-
ческая реакция, которая возможна при 
взаимодействии экзогенных светочув-
ствительных веществ (фотосенсиби-
лизаторов), света определенной длины 
волны и эндогенного кислорода. Про-
тивоопухолевые эффекты обусловлены 

сочетанием прямого цитотоксического 
действия, сосудистыми и иммунологиче-
скими механизмами. Фотодинамическая 
терапия характеризуется высокой селек-
тивностью, низкой токсичностью вво-
димых препаратов и отсутствием риска 
тяжелых местных и системных ослож-
нений, а также хорошим косметическим 
эффектом, что немаловажно при лечении 
БКРК области головы и шеи [2]. 

На сегодняшний день ультразву-
ковое исследование (УЗИ) стало стан-
дартной процедурой в клинической 
онкодерматологии, которое позволяет 
визуализировать опухолевый очаг, про-
вести его морфологические и физио-
логические измерения без воздействия 
ионизирующего излучения [1]. В ряде 
зарубежных исследований приводятся 
данные о преимуществах применения 
УЗИ в качестве дополнения к ФДТ при 
планировании лечения немеланомных 
опухолей кожи [5, 6, 10, 15, 19]. Основ-
ными преимуществами применения 
УЗИ при ФДТ являются: 
 — возможность оценки глубины рас-

пространения опухоли, что крайне 
важно в расчете плотности мощно-
сти лазерного излучения и количе-
ства энергии на квадратный санти-
метр; 

 — картина васкуляризации опухоли че-
рез 24–72 ч после ФДТ для прогноза 
терапевтического ответа [9, 16].  
Однако в доступной литературе не-

достаточно освещен вопрос оценки ди-
намики изменений опухолевого очага с 
помощью УЗИ после проведения ФДТ.
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Таблица 1
Распределение пациентов по анатомической локализации опухоли

Локализация опухоли Количество, n %
Щечная область 21 16,4
Крыло носа 16 12,5
Лобная область 16 12,5
Спинка носа 14 10,9
Верхушка носа 13 10,2
Скат носа 12 9,4
Височная область 10 7,8
Носогубная складка 5 3,9
Скуловая область 3 2,3
Околоушная область 2 1,6
Подбородочная область 2 1,6
Верхняя периоральная область 1 0,8
Затылочная область 1 0,8
Ушная раковина 1 0,8
Заушная область 1 0,8
Теменная область 1 0,8
Лобно-теменная область 1 0,8
Медиальная периорбитальная область 1 0,8
Надбровная область 1 0,8
Нижнечелюстная область 1 0,8
Скат носа с переходом на переносицу 1 0,8
Скат носа с переходом на периорбитальную 
область 1 0,8

Скат носа с переходом на спинку 1 0,8
Верхушка носа с переходом на спинку 1 0,8
Передняя поверхность шеи 1 0,8

Цель: определить возможности уль-
тразвукового исследования высокого 
разрешения в различные периоды лече-
ния базальноклеточного рака кожи го-
ловы и шеи методом ФДТ.

Материалы и методы
Обследовано 128 пациентов, на-

правленных на лечение БКРК области 
головы и шеи методом ФДТ в условиях 
онкологического стационара. Преобла-
дали больные женского пола (68,8 %), 
а возраст их варьировал в диапазоне от 
40 до 93 лет (средний возраст 71,6 года). 

Наиболее часто опухоль локализо-
валась в коже щечной области (16,4 %), 
крыла носа и лобной области (по 
12,5 %), спинке (10,9 %) и верхушке носа 
(10,2 %) (табл. 1). Диагноз БКРК у па-
циентов был верифицирован цитологи-
чески либо морфологически. 

Всем пациентам выполнено УЗИ ко- 
жи непосредственно перед сеансом ФДТ 
в сочетании с флуоресцентной диагно-
стикой (ФД). ФД проводилась в синем 
и красном диапазонах спектра, в режиме  
реального времени, с использованием 
видеофлуоресцентных устройств АФС 
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и УФФ630/675-01 и лазерного волоконно- 
оптического спектрометра LESA-01 соот- 
ветственно. Использовались ультразвуко-
вая система экспертного класса Phi lips 
Epic 7 (США), высокочастотный линей-
ный матричный датчик eL18-4 PureWave 
с диапазоном сканирования 4–18 МГц 
и технологией визуализации внутрио-
пухолевого кровотока MicroFlow Ima-
ging (MFI).

При первичном УЗИ уточнялись 
следующие параметры: горизонтальные 
размеры опухоли, ее толщина, отноше-
ние к окружающим тканям, контуры, 
структура и микроваскуляризация оча-
га. По данным ФД определялись опти-
мальные поля облучения, оценка на-
копления фотосенсибилизатора (ФС), 
контраста «опухоль/норма». С помо-
щью визуализирующих методик рассчи-
тывались параметры ФДТ, которая про-
водилась на аппарате «Лахта-Милон» 
(Россия) с длиной волны 662 нм. В ка-
честве фотосенсибилизатора использо-
вались препараты с действующим веще-
ством хлорин Е6 («Фотодитазин» или 
«Фоторан»). После сеанса облучения 
проводилась повторная ФД для опре-
деления результативности подведенной 
световой дозы посредством оценки фо-
тобличинга ФС.

Повторное ультразвуковое иссле-
дование выполнялось во временном 
промежутке 24–72 ч после сеанса ФДТ 

для оценки распространенности постлу-
чевых изменений и остаточной васкуля-
ризации опухоли. 

Результаты
По результатам УЗИ перед ФДТ из-

менения при БКРК визуализировались 
в виде гипоэхогенного очага с различ-
ной микроваскуляризацией (рис. 1, 2). 

В 42,2 % случаев очаги имели од-
нородную структуру и в 57,8% — неод-
нородную. Контуры БКРК были раз-
личными: 32 образования с ровными 
четкими (25 %), 39 — с ровными нечет-
кими (30,5 %), 15 — с неровными четки-
ми (11,7 %), 42 — с нечеткими неровны-
ми контурами (32,8 %).

Анализ толщины образований в за-
висимости от вовлеченности слоев кожи 
и подкожно-жировой клетчатки показал 
статистически значимое увеличение глу - 
бины инвазии в дерму и подкожно- 
жи ровой слой (табл. 2, рис. 3).

Согласно полученным данным, при 
оценке толщины образования в зави-
симости от вовлеченности слоев кожи 
были установлены существенные раз-
личия (p < 0,001) (используемый метод: 
критерий Краскела — Уоллиса).

Реальные горизонтальные разме-
ры опухоли, определяемые при УЗИ, 
отличались от размеров, указываемых 
при ФД, так как определение внешних 
границ облучения методом ФД основа-

Рис. 1. Сонограммы кожи крыла носа перед ФДТ в В- (а) и MFI-HD- (б) режимах. Опре-
деляется нодулярное внутрикожное образование с активной внутриопухолевой васкуля-
ризацией  

а б
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Рис. 2. Сонограммы кожи левой височной области перед ФДТ в В- (а) и MFI-HD- (б) ре-
жимах. Поверхностное внутрикожное образование с активной внутриопухолевой васкуля-
ризацией 

а б

Таблица 2
Анализ толщины образования в зависимости от вовлеченности слоев кожи

Показатели Категории
Первичная толщина  
образования (мм) р

Ме Q₁–Q₃ n

Распространенность

Инвазия в сосочковый 
слой дермы 1,50 1,20–1,90 63

< 0,001*Инвазия в сосочковый 
и сетчатый слои дермы 2,50 2,00–3,20 59

Инвазия в дерму 
и гиподерму 4,55 3,45–4,67 6

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Рис. 3. Анализ толщины образования в зависимости от вовлеченности слоев кожи по дан-
ным первичного УЗИ (используемый метод: критерий Краскела — Уоллиса)
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Рис. 4. График регрессионной функции, характеризующий зависимость размеров при ФД 
от первичных горизонтальных размеров при УЗД (протяженности)

но на свечении ассоциированных с опу-
холью макрофагов, которые составляют 
микроокружение опухоли и во многом 
определяют исход фотодинамической 
терапии [6]. Таким образом, определя-
емые изменения ФД для расчета раз-
мера светового поля были больше, чем 
изменения кожи по данным УЗИ. Был 
проведен корреляционный анализ вза-
имосвязи первичных горизонтальных 
размеров при УЗД (протяженности) и 
горизонтальных размеров при ФД. При 
оценке связи размеров при ФД и пер-
вичных горизонтальных размеров при 
УЗИ (протяженности) была установле-
на умеренной тесноты прямая связь.

При увеличении первичных гори-
зонтальных ультразвуковых размеров 
(протяженности) на 1 мм ожидается уве-
личение размеров при ФД на 0,413 мм. 
Полученная модель объясняет 15,9  % 
наблюдаемой дисперсии размеров при 
ФД (рис. 4).

В режиме MFI оценивалась микро-
васкуляризация внутрикожного обра-

зования, в результате анализа которой 
все образования были разделены на три 
группы:
 1) образования с периферическим со-

судистым рисунком (n = 20; 15,6 %);
 2) образования с периферическим и 

центральным сосудистым рисунком 
(n = 85; 66,4 %);

 3) образования с отсутствием сосуди-
стого рисунка, которые расцени-
вались как неинформативные при 
MFI (n = 23; 18 %).
При анализе образований, в зависи-

мости от васкуляризации в режиме MFI, 
выявлены значимые статистические 
различия (p < 0,001) (используемый 
метод: критерий Краскела — Уоллиса), 
которые зависят от толщины опухоли 
(рис. 5). Так, для опухолей с медианой 
толщины 2,4 мм характерно было соче-
тание периферического и центрального 
сосудистого рисунков. Наличие лишь 
периферического кровотока определя-
лось в опухолях с медианой толщины 
1,6 мм, а отсутствие сосудистого рисун-
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Рис. 5. Анализ толщины образования в зависимости от васкуляризации при MFI (каче-
ственно) по данным первичного УЗИ (используемый метод: критерий Краскела — Уоллиса)

ка в структурах с медианой толщины  
1,3 мм.

Следует отметить, что ограничени-
ем метода визуализации внутриопухо-
левых сосудов была ее толщина. При 
поверхностных образованиях, толщина 
которых находилась в пределах 1,10–
1,52 мм, что при первичном УЗИ соста-
вило 18 % случаев, в режиме MFI отсут-
ствовал сосудистый рисунок. 

В ранний период после проведения 
ФДТ (24–72 ч) ультразвуковая картина 
имела свои особенности. Во всех слу-
чаях отмечались ложное увеличение 
размеров образования за счет утолще-
ния дермы, потеря четкости контуров и 
границ образования на фоне формиро-
вания некроза, поэтому использовался 
метод обязательного сравнения с пер-
вичным ультразвуковым исследованием 
и прицельной оценкой васкуляризации 
в режиме MFI с учетом первичной тол-
щины опухоли (рис. 6, 7).

По отсутствию внутриопухолевого 
кровотока в режиме MicroFlow оцени-
вался положительный лечебный эффект 
от проводимой ФДТ. По результатам 
УЗИ в ранний период после ФДТ отсут-

ствие внутриопухолевой васкуляриза-
ции в сравнении с первичным исследо-
ванием отмечалось в 90,5 % случаев (без 
учета образований с неинформативным 
сосудистым рисунком при первичном 
исследовании), при этом отсутствие 
кровотока в ранний период после ФДТ 
в 100 % случаев отмечалось в очагах с 
периферическим сосудистым рисунком 
до проведения ФДТ. При центральном 
и периферическом распределении кро-
вотока в образовании до проведения  
ФДТ в 7,6 % случаев в ранний период 
визуализировался периферический со-
судистый рисунок, вероятнее всего, это 
было связано с признаками активного 
воспаления окружающих тканей. В 1,9  % 
случаев сохранялась внутриопухолевая 
васкуляризация, что потребовало по-
вторного проведения сеанса ФДТ. 

Обсуждение
К основным преимуществам УЗИ 

в рамках проведения ФДТ относится 
возможность визуализации опухолево-
го очага в виде гипоэхогенных образо-
ваний различных контуров и границ и 
измерения глубины инвазии, что в соче-
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Рис. 6. Сонограммы кожи крыла носа через 24 ч после ФДТ в В- (а) и MFI-HD- (б) режи-
мах. Наблюдаются УЗ-признаки отека, связанного с посттерапевтическим некрозом кожи в 
зоне воздействия, ложноположительного увеличения размера образования, отсутствие вну-
триопухолевой васкуляризации 

а б

Рис. 7. М., 50 лет. Сонограммы кожи левой височной области через 24 ч после ФДТ в В- (а) 
и MFI-HD- (б) режимах. Наблюдаются УЗ-признаки отека подкожно-жировой клетчатки, 
связанного с посттерапевтическим некрозом кожи в зоне воздействия, ложноположитель-
ного увеличения размера образования, отсутствие внутриопухолевой васкуляризации 

а б

тании с ФД важно для планирования и 
расчета параметров ФДТ. Дополнитель-
но режим MFI при УЗИ позволяет оце-
нить сосудистый рисунок опухоли. Так 
как одним из механизмов формирова-
ния некроза в области патологического 
очага является разрушение сосудистой 
сети, отсутствие внутриопухолевого 
кровотока в ранний период через 24–72 
ч после проведенного лечения принци-
пиально важно для прогнозируемого ис-
хода проводимой процедуры. В работе 
Скотта К. Эстера и соавт. (2020) о роли 
УЗИ и флуоресцентной диагностики в 
фотодинамической терапии рака про-

демонстрированы возможности УЗИ в 
планировании и мониторинге для про-
гнозирования терапевтического ответа, 
что соотносится с нашими результа-
тами. В зарубежных и отечественных 
источниках применение УЗИ кожи пре-
имущественно касается оценки геоме-
трических размеров опухоли [6, 8, 11]. В 
англоязычной литературе встречаются 
единичные работы по оценке сосуди-
стых характеристик БКРК при УЗИ [7]. 
В связи с этим в нашей работе сделан 
акцент на сосудистый рисунок опухоли 
в мониторинге фотодинамической тера-
пии БКРК головы и шеи.
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Однако при определении сосуди-
стого рисунка патологического очага 
есть ограничения метода в виде неболь-
ших размеров толщины опухоли (Me 
1,3 мм). В этих случаях, на наш взгляд, 
следует ориентироваться на иные уль-
тразвуковые параметры, происходящие 
в тканях на уровне проведения ФДТ: 
отек, деструктуризация, сглаживание 
и смешение границ отдельных слоев 
и структур окружающих образование 
тканей. Так, в одном из случаев при 
повторном УЗИ нами были выявлены 
признаки формирования некроза с оте-
ком окружающих тканей с вовлечением 
в процесс хрящевых структур носа, что 
позволило своевременно скорректиро-
вать ведение пациента и избежать ос-
ложнений.

Выводы
Ультразвуковое исследование высо-

кого разрешения с оценкой микроваску-
ляризации опухоли позволяет уточнить 
ее толщину, контуры, эхоструктуру, рас-
пространенность, микроваскуляриза-
цию до проведения и в ранний период 
после ФДТ, а также в сочетании с ФД 
выработать оптимальные параметры 
лечения и оценить эффект от прово-
димой терапии в посттерапевтический 
период. Таким образом, ультразвуковая 
диагностика является эффективным 
неинвазивным методом исследования, 
дополняющим классическую методику 
проведения ФДТ.
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Аннотация
 Знания числовых значений параметров диффузионно-тензорной магнитно-резонанс-

ной томографии (ДТ-МРТ) в норме, а также их взаимосвязь с демографическими, биоме-
трическими показателями и основными параметрами стандартной МРТ важны для диагно-
стики патологических изменений плечевых сплетений, особенно в случае неспецифичных 
или неоднозначных изменений по данным стандартной МРТ.

Цель исследования. Оценка возможности применения ДТ-МРТ для исследования 
плечевых сплетений, формирование алгоритма обработки данных и оценка распределения 
значений параметров в норме, а также исследование наличия их взаимосвязи с социаль-
но-демографическими и антропометрическими показателями. 

Материалы и методы. В исследование были включены 50 здоровых добровольцев 
без признаков поражения периферической нервной системы (НС). Параметры ДТ-МРТ 
регистрировались на расстоянии 1–2 см от спинального ганглия с обеих сторон с помощью 
рабочей станции Siemens с ручным выставлением зоны интереса. Регистрировались такие 
параметры, как фракционная анизотропия, средняя диффузионная способность, аксиаль-
ный и радиальный коэффициенты диффузии. Кроме того, измерялся коэффициент интен-
сивности в той же точке при помощи стандартной трехмерной последовательности с пода-
влением сигнала от жировой ткани STIR. 

Результаты. Были получены средние значения для каждого оцениваемого параме-
тра. Статистически значимым оказалось различие фракционной анизотропии (ФА) между 
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сторонами: справа существенно выше, чем слева. Также при корреляционном анализе отме-
чалась обратная взаимосвязь аксиальной диффузии (АД) с возрастом испытуемых с обеих 
сторон. А при разделении испытуемых по полу у мужчин были выявлены достоверно зако-
номерно большие диаметр нерва, диаметр подключичной артерии, рост и вес.

Заключение. Наличие значимой отрицательной связи между АД с обеих сторон и воз-
растом может свидетельствовать о постепенном истончении нервного волокна с возрастом, 
различие измеряемых показателей у испытуемых разного пола и их зависимость от биоме-
трических показателей закономерны, и это следует учитывать при интерпретации исследо-
ваний у пациентов с различными патологическими состояниями, а существенное отличие 
ФА по сторонам не позволяет интерпретировать полученные данные по типу смешанной 
модели и требует рассмотрения числовых параметров для каждой из сторон отдельно.

Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, диффузионно-тензорная МРТ, 
плечевые сплетения, количественные методики
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и их взаимосвязи с биометрическими и демографическими показателями в норме // Ра-
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Abstract
It is crucial to know the numerical values of diffusion tensor magnetic resonance imaging (DT-

MRI) parameters in healthy subjects, as well as their correlation with demographic, biometric 
data and the key parameters of standard MRI, for the purpose of diagnosing pathological changes 
in brachial plexuses, especially when dealing with non-specific or unclear alterations according to 
standard magnetic resonance imaging finding. 

Aim. Assessing the potential of using diffusion tensor magnetic resonance imaging (DT-
MRI) to study brachial plexuses, developing an algorithm for data processing and evaluating the 
distribution of parameter values in normal conditions, as well as exploring whether they correlate 
with socio-demographic and anthropometric indicators.

Materials and Methods. The study included 50 healthy volunteers without signs of damage 
to the peripheral nervous system. The diffusion tensor MRI parameters were recorded at a distance 
of 1–2 cm from the spinal ganglion on both sides using the Siemens workstation with manual 
setting of the area of interest. Parameters such as fractional anisotropy, mean diffusivity, axial and 
radial diffusion coefficients were recorded. In addition, the intensity coefficient was measured at 
the same point using a standard three-dimensional sequence STIR images.

Results. The average values for each assessed parameter were obtained. A statistically 
significant difference in FA was found between the sides, with the right side being significantly 
higher than the left. Additionally, a negative correlation was observed between AD and the age 
of the subjects on both sides. When the subjects were categorized by gender, men exhibited 
significantly larger nerve diameter, subclavian artery diameter, height, and weight.

Conclusion. The presence of a significant negative correlation between AD on both sides 
and age may indicate a gradual thinning of nerve fibers as one ages. The differences in measured 
parameters among subjects of different genders and their dependence on biometric indicators are 
consistent and should be taken into account when interpreting studies in patients with various 
pathological conditions. Furthermore, the substantial difference in the functional asymmetry 
between sides prevents the interpretation of the obtained data using a mixed model and necessitates 
the examination of numerical parameters for each side separately.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging, Diffusion Tensor MRI, Brachial Plexus, Quan-
titative Methods
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Актуальность
Спектр известных на сегодня забо-

леваний периферической нервной си-
стемы (ПНС) очень широк, на их долю 
приходится больше половины из общего 
числа болезней нервной системы [1, 19]. 

Современная медицинская диа-
гностика располагает рядом хорошо 
зарекомендовавших себя методик ис-
следования периферических нервов, 
среди которых на первом месте стоит 
стимуляционная электронейромиогра-
фия (ЭНМГ), позволяющая оценить 
проводящую функцию нервных воло-
кон, определить распространенность 
и характер неврального поражения. К 
основным ограничениям ЭНМГ от-
носятся методологическая сложность 
выполнения самого исследования, не-
возможность оценки проксимальных 
сегментов ПНС, а также оператор-за-
висимая интерпретация полученных 
данных [5, 6, 28]. Ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) также является одной 
из методик выбора в диагностике пора-
жений периферических нервов разного 
генеза. Однако и УЗИ имеет некоторые 
ограничения, которые не позволяют ре-
шить ряд практических задач. Так, име-
ется сложность УЗИ структур плечевых 
сплетений в связи с близостью костных 
анатомических образований, небольшая 
глубина исследования при необходи-
мом высоком разрешении [8, 19]. В этой 
связи проблемы диагностики и диффе-
ренциальной диагностики заболеваний 
ПНС с вовлечением плечевых сплете-
ний сохраняются. 

Все более широкое распространение 
в связи с техническим совершенствова-
нием метода получает магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) плечевых 
сплетений, позволяющая в настоящее 
время добиться хорошего разрешения с 
минимальной толщиной срезов и боль-
шей контрастностью [19]. Стандартная 
МРТ плечевых сплетений, превосходно 
зарекомендовавшая себя в диагностике 
травм и объемных образований, дизим-
мунных нейропатий [10, 27] тем не ме-
нее предоставляет в основном неспеци-
фичные (качественные) характеристики 
в виде утолщения и изменения сигнала 
от нервных структур. При этом в случае 
двусторонних симметричных измене-
ний даже отличие патологии от нормы 
может быть затруднено [11, 13, 14]. 

В связи с этим исследователи начали 
обращаться к более сложным методикам 
нейровизуализации, позволяющим полу-
чить количественные данные для оценки 
структур плечевых сплетений. Среди них 
одной из наиболее перспективных явля-
ется диффузионно-тензорная МРТ (ДТ-
МРТ), с помощью которой возможно ко-
личественно оценить диффузию воды в 
биологических тканях [4, 9, 13].

К метрикам, рассчитываемым по 
данным тензора диффузии, относят 
среднюю диффузионную способность 
(mean diffusivity, СД) и фракционную 
анизотропию (fractional anisotropy, ФА), 
отражающих среднюю величину диф-
фузии воды и степень ее направленно-
сти, а также наиболее важные для ми-
кроструктурной характеристики тканей 
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аксиальный (АД) и радиальный (РД) 
коэффициенты диффузии, характери-
зующие диффузионную способность 
вдоль основного направления диффузии 
и перпендикулярно ему соответствен-
но. Упомянутые параметры оказались 
по-разному чувствительными к различ-
ным патологическим изменениям в ве-
ществе головного мозга [13, 15, 23]. 

Совершенствование технических 
характеристик МР-томографов сделало 
ДТ-МРТ применимой также для оценки 
спинного мозга и периферических не-
вральных структур, обеспечив исследо-
вателей уникальной перспективной не-
инвазивной методикой количественной 
визуальной оценки состояния плечевых 
сплетений in vivo.

Очевидно, что для адекватного ана-
лиза патологических изменений пле-
чевых сплетений по данным ДТ-МРТ 
первично необходимо определить нор-
мальные показатели. Проведен ряд 
исследований, которые показали, что 
параметры ДТ-МРТ в передних вет-
вях спинномозговых нервов (СМН), 
формирующих плечевое сплетение, на 
разных уровнях на одной стороне не 
имеют значимых различий [18, 29], а по-
лученные данные о наличии различий 
на одном уровне в зависимости от сто-
роны противоречивы: ряд авторов отме-
чают, что справа показатели ФА, МД и 
РД больше [29], была также выявлена 
связь показателей с доминантной ру-
кой, в то время как другие заявляют об 
отсутствии различий в зависимости от 
стороны тела [21]. Проводились иссле-
дования показателей ДТ-МРТ плече-
вых сплетений в норме в зависимости от 
количества используемых направлений 
[29], в различных исследованиях изу-
чалась их взаимосвязь с полом, возрас-
том, поверхностью тела, массой тела и 
ростом [18]. Полученные данные также 
противоречивы и требуют уточнения. 

Цель: изучение показателей ДТ-
МРТ структур плечевых сплетений в 
норме; определение взаимосвязи харак-

теристик ДТ-МРТ с демографическими 
(пол, возраст), биометрическими (рост, 
вес, индекс массы тела) и стандартными 
нейрорадиологическими (толщина, ин-
тенсивность сигнала) параметрами.

Материалы  и  методы
В исследование были включены 50 

здоровых добровольцев в возрасте от 23 
до 75 лет без клинических симптомов 
и наличия в анамнезе поражения пле-
чевых сплетений. Сканирование про-
водилось на МРТ-томографе Siemens 
Magnetom Prisma c величиной магнит-
ной индукции 3 Тл по стандартному 
протоколу исследования плечевых спле-
тений, включавшему в том числе трех-
мерную последовательность STIR (TR =  
3000 мс; TE = 281 мс; TI = 230 мс, раз-
мер реконструированного воксела 0,4 × 
0,4 × 0,9 мм, FOV = 350 мм, количество 
срезов 144, длительность сканирования 
7 мин 27 с), c добавлением последова-
тельности для получения данных ДТ-
МРТ (TR = 4900 мс, TE = 52,0 мс, FoV = 
305 мм, количество направлений — 20, 
b-факторы — 0 и 1000 × 10–3 с/мм2, раз-
мер реконструированного воксела 1,3 × 
1,3 × 2,5 мм, толщина среза — 2,5 мм, 
длительность сканирования 7 мин 47 с). 

Измерение толщины, интенсив-
ности сигнала и параметров ДТ-МРТ 
проводилось на передних ветвях С7 
спинномозговых нервов на расстоянии 
1–2 см от спинального ганглия с обеих 
сторон. Ограничение измерений данным 
уровнем связано с тем, что ни в одном 
известном исследовании по ДТ-МРТ 
плечевых сплетений не было выявлено 
различий показателей в зависимости от 
уровня [18, 29], при этом передняя ветвь 
С7 имеет среди всех наибольшую тол-
щину, так как формирует изолирован-
ный ствол, и наиболее удобна для изме-
рения. Кроме того, передние ветви С5 
и С6 спинномозговых нервов отходят 
под более острым углом и могут быть 
подвержены ложному повышению ин-
тенсивности сигнала в связи с эффектом 
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«магического угла», что может повлиять 
на значение коэффициента интенсивно-
сти (КИ), о котором будет сказано ниже; 
а передние ветви С8 и Th1 расположены 
ближе к верхушкам легких, сосудистым 
и костным структурам, что делает их бо-
лее подверженными артефактам. 

На цифровой рабочей станции рент- 
генолога Siemens с использованием 
встроенного стандартного программно-
го обеспечения Neuro3D на аксиальных 
изображениях на расстоянии 1–2 см от 
спинального ганглия передней ветви С7 
спинномозгового нерва с обеих сторон 
вручную выделялись области интереса 
площадью 3–4 мм2  и регистрировались 
средние значения параметров ДТ- МРТ: 
фракционной анизотропии, средней 
диф  фузионной способности, радиаль-
ного и  аксиального коэффициен тов 
диффузии (рис.). 

Кроме того, по данным стандартной 
трехмерной последовательности STIR 
в той же точке измеряли толщину (пер-
пендикулярно длинной оси) и интенсив-
ность МР-сигнала для последующего 
расчета коэффициента интенсивности 
сигнала по формуле КИ = (ИН-ИМ)/
ИМ, где ИН — интенсивность сигнала 
от нерва, ИМ — интенсивность сигнала 
от левой надостной мышцы согласно ме-
тодике, предложенной ранее [3].

В анализ также были включены 
биометрические (рост, вес, индекс мас-
сы тела (ИМТ), рассчитанный по фор-
муле ИМТ = вес (кг)/рост (м)2) и демо-

Рис. Регистрируемые параметры ДТ-МРТ. Выделенные вручную зоны интереса на перед-
них ветвях спинномозгового нерва С7 с обеих сторон на картах ДТ-МРТ: а — цветная фрак-
ционная анизотропия; б — средняя диффузионная способность; в — аксиальный коэффици-
ент диффузии; г — радиальный коэффициент диффузии

а вб г

графические (пол, возраст) показатели, 
а также диаметр подключичных артерий 
с обеих сторон (измерение проводилось 
на уровне границы передней и средней 
трети ключицы). 

Статистический анализ проводил-
ся с использованием пакетов программ 
MS Excel и Statistica. Для описания ко-
личественных переменных использова-
лось среднее и стандартное отклонение 
(M ± SD). Сравнение двух независимых 
групп проводилось с использованием 
U-критерия Манна — Уитни, сравнение 
двух зависимых групп (права и левая 
стороны) проводилось с использовани-
ем критерия Вилкоксона. Корреляцион-
ный анализ был выполнен с использова-
нием коэффициента Спирмена. Нулевая 
гипотеза отвергалась при р < 0,05.

Результаты
В результате обработки выполнен-

ных на 50 здоровых добровольцах изме-
рений параметров ДТ-МРТ и диаметров 
передних ветвей С7 были получены 
средние значения, представленные в 
табл. 1 в формате «среднее ± стандартное 
отклонение». При сравнении показате-
лей на разных сторонах тела с исполь-
зованием критерия Вилкоксона фрак-
ционная анизотропия справа (0,47 ± 
0,068) оказалась достоверно выше, чем 
слева (0,45 ± 0,064), р = 0,015, иных от-
личий показателей ДТ-МРТ, а также ди-
аметров нервных элементов между сто-
ронами выявлено не было (табл. 1). 
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В качестве следующего этапа ра-
боты был проведен корреляционный 
анализ по Спирмену (табл. 2) между 
всеми регистрируемыми показателями: 
при исследовании связи параметров 
ДТ-МРТ с демографическими показа-
телями была выявлена отрицательная 
взаимосвязь между возрастом и АД с 
обеих сторон, других достоверных кор-
реляций параметров ДТ-МРТ с рассма-
триваемыми показателями (рост, масса, 
ИМТ, диаметр нерва, диаметр подклю-
чичной артерии, пол, КИ) выявлено не 
было. При анализе с помощью смешан-
ной линейной модели (при совместном 
анализе двух сторон) также выявлена 
только значимая связь между возрастом 
и АД (р = 0,001).

Диаметр нерва с обеих сторон поло-
жительно коррелировал с ИМТ испыту-
емых при оценке с помощью коэффици-
ента корреляции Спирмена (ro): справа 
ro = 0,413 и = 0,396, слева ro = 0,476 и = 
0,440 соответственно для всех p < 0,05. 

При разделении испытуемых по 
полу у мужчин выявлены достоверно 
большие диаметры нерва и подключич-
ной артерии, рост, вес и соответственно 
ИМТ (p < 0,01 по критерию Манна — 
Уитни) (табл. 3).

Обсуждение
В настоящем исследовании впервые 

на российской популяции взрослых здо-

ровых добровольцев было проведено из-
мерение основных параметров ДТ-МРТ 
в структурах передних ветвей С7 спин-
номозгового нерва, а также проанализи-
рована их взаимосвязь с совокупностью 
демографических (пол, возраст), биоме-
трических (рост, вес, индекс массы тела) 
и нейрорентгенологических (толщина, 
коэффициент интенсивности сигнала) 
показателей, ранее не встретившаяся 
авторам в таком объеме по данным ана-
лиза опубликованных мировых иссле-
дований.

В результате настоящей работы 
были определены средние значения 
параметров ДТ-МРТ в передних вет-
вях С7 спинномозговых нервов с обеих 
сторон, представленные в табл. 1. По-
лученные числовые значения в целом 
сопоставимы с данными аналогичных 
исследований по ДТ-МРТ плечевых 
сплетений в норме. Они примерно со-
ответствуют параметрам в глубоком бе-
лом веществе головного мозга, занимая 
промежуточную позицию между серым 
веществом головного мозга и показате-
лями в мозолистом теле, что связано, 
вероятно, с менее плотным расположе-
нием волокон в периферических нервах 
по сравнению с мозолистым телом и об-
ширным интраневральным перекрещи-
ванием пучков [30]. 

При более тщательном изучении 
существующих данных о нормативных 

Таблица 1
Сравнение показателей диаметра передней ветви C7 CМН 

и параметров ДТ-МРТ слева и справа

Измеряемые параметры
Сторона Уровень значимости 

(p)*Справа Слева
Диаметр, M ± SD, мм 5,1 ± 0,8 5,1 ± 0,9 0,462
ФА, M ± SD 0,47 ± 0,068 0,45 ± 0,064 0,015
СД, M ± SD, 10-3 мм2/с 1404,6 ± 143,5 1389,0 ± 120,7 0,487
АД, M ± SD, 10-3 мм2/с 2152,3 ± 150,7 2115,2 ± 121,0 0,141
РД, M ± SD, 10-3 мм2/с 1002,4 ± 94,3 983,9 ± 113,3 0,294

Примечание: данные представлены в виде среднего ± стандартное отклонение; * – срав-
нение показателей выполнялось по критерию Вилкоксона.
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Таблица 2
Результаты корреляционного анализа по Спирмену

Показатели ДТИ с двух сторон Возраст, р < 0,05*

ФА
справа ro = − 0,007
слева ro = 0,037

СД
справа ro = − 0,242
слева ro = − 0,166

АД
справа ro = − 0,433*
слева ro = − 0,318*

РД
справа ro = 0,084
слева ro = − 0,051

показателях диффузионно-тензорной 
МРТ плечевых сплетений в норме об-
ращает на себя внимание, что в части 
исследований были получены аналогич-
ные параметры: так, в исследовании Su 
Х. et al. (2019) [21]  суммарная ФА пе-
редних ветвей С7 СМН по двум сторо-
нам составила 0,479 ± 0,08, СД — 1,4 ± 
0,13 × 10–3 мм2/с. В указанной работе 
исследователи использовали последо-
вательность со сбором данных по 20 
направлениям [21], так же, как и в на-
стоящей работе, на аппарате того же вен-
дора, однако b-фактор был равен 900 × 
10–3 мм2/с. 

При этом существуют данные о 
более низких показателях параметров 
ДТ-МРТ в норме: так, в исследовании 

Oudeman J. et al. (2018) [19]  были опре-
делены следующие значения параме-
тров ДТ-МРТ суммарно по двум сторо-
нам: ФА = 0,34 ± 0,03, СД = 1,35 ± 0,09 × 
10–3 мм2/с, РД = 1,09 ± 0,09 × 10–3 мм2/с, 
АД = 1,86 ± 0,11 × 10–3 мм2/с, рассчитан-
ных по данным последовательности со 
сбором данных по 15 направлениям на 
3 Тл МР-томографе другого производи-
теля с b-фактором 800 × 10–3 мм2/с. 

В одной из первых работ по при-
менению ДТ-МРТ при исследованиях 
плечевых сплетений на 3 Тл томогра-
фах Tagliafico A. et al. (2011) [22] также 
были получены более низкие значения 
ФА (передняя ветвь С7 справа  0,321 ± 
0,05, слева —  0,319 ± 0,06) с выраженной 
асимметрией значений СД (передняя 

Примечание: * — корреляционный анализ по Спирмену.

Таблица 3

Различие измеряемых показателей по полу

Измеряемые параметры Мужчины
(n = 16)

Женщины
(n = 34)

Диаметр нерва, мм
справа 5,53 ± 0,91 4,89 ± 0,65
слева 5,68 ± 0,93 4,86 ± 0,70

Диаметр подклю-
чичной артерии, мм 

справа 8,41 ± 0,99 7,34 ± 1,47
слева 8,43 ± 1,09 7,53 ± 1,68

Масса тела, кг 69,57 ± 12,06 64,73 ± 10,1
ИМТ 25,38 ± 3,29 24,03 ± 3,25

Примечание: данные представлены в виде среднего ± стандартное отклонение.
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ветвь С7 справа  1,49 ± 0,04 × 10–3 мм2/с, 
слева 1,34 ± 0,03 × 10–3 мм2/с), исследо-
вание проводилось на томографе, отлич-
ном от предыдущих производителей, со 
сбором данных по 32 направлениям с 
b-фактором 1000 × 10–3 мм2/с. По данным 
метаанализа нормативных значений 
параметров ДТ-МРТ плечевых сплете-
ний исследований, проведенных Wade 
R. G. и соавт. (2020) [29] на различных 
МР-сканерах (производитель, величи-
на магнитной индукции) с различными 
параметрами сканирования (количество 
направлений, b-фактор), куда вошли и 
упомянутые выше исследования, были 
определены объединенные средние зна-
чения параметров ДТ-МРТ, которые 
составили для ФА 0,36 [95% довери-
тельный интервал 0,34, 0,38], для СД  
1,51 × 10–3 мм2/с [95% доверительный 
интервал 1,45, 1,56], при этом каждые 
дополнительные 10 направлений в сред-
нем снижали ФА на 0,01, а СД на 0,03 ×  
10–3 мм2/с. Среди всех вошедших в ме-
таанализ исследований сопоставимым 
по числу испытуемых с данной работой 
было только исследование Su Х. et al. 
(2019) [21]. Таким образом, очевидным 
становится факт, что на характеристи-
ки ДТ-МРТ влияют условия и параме-
тры сканирования, и для проведения 
исследований пациентов с различными 
патологическими состояниями плече-
вых сплетений предпочтительным яв-
ляется набор группы здоровых добро-
вольцев для объективного сравнения 
показателей.

Кроме того, в проведенной работе 
был наибольший разброс респондентов 
по возрасту по сравнению с данными 
проанализированных опубликованных 
работ по ДТ-МРТ плечевых сплетений, 
что в том числе может объяснить по-
лученную отрицательную взаимосвязь 
между возрастом и аксиальным коэф-
фициентом диффузии как с правой, так 
и с левой стороны.

Существуют данные о снижении 
ФА в белом веществе головного моз-

га [20], снижении ФА и увеличении 
СД в белом веществе спинного мозга 
[26] с возрастом, а также о постепен-
ном снижении ФА большеберцовых не-
рвов у испытуемых старше 45 лет [24]. 
В представленной работе достоверной 
корреляции ФА с возрастом выявле-
но не было, однако формула расчета 
фракционной анизотропии такова, что 
уменьшение аксиального коэффици-
ента диффузии неизбежно приведет к 
снижению фракционной анизотропии. 
Таким образом, полученные данные со-
гласуются с результатами предыдущих 
исследований, а аксиальный коэффи-
циент диффузии можно рассматривать 
как параметр, более чувствительный к 
постепенно происходящей с возрастом 
(в рамках нормального старения) аксо-
нальной дегенерации [16, 17, 25].

В работе Wade R. G. et al. (2021) [24] 
были выявлены различия в значениях 
фракционной анизотропии относитель-
но стороны тела: выше справа, что также 
подтверждается и данными настоящего 
исследования. Тем не менее различия 
невелики и труднообъяснимы с био-
логической точки зрения, что требует 
дальнейших исследований на больших 
выборках, в том числе у испытуемых с 
доминантной левой рукой.

Других значимых различий и кор-
реляций параметров ДТ-МРТ в насто-
ящей работе выявлено не было, однако 
наблюдались закономерные различия 
морфометрических показателей в зави-
симости от пола испытуемых (у мужчин 
толщина нервов, артерий, масса тела и 
рост оказались выше).  

Заключение
В заключение следует отметить, 

что, несмотря на полученные близкие 
к литературным данным значения па-
раметров ДТ-МРТ элементов плечевых 
сплетений, существующие незначитель-
ные различия в настоящее время не по-
зволяют опираться на уже опубликован-
ные данные в плане определения нормы 
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и требуют набора контрольной груп-
пы для каждого исследования патоло-
гии плечевых сплетений, а также более 
крупных исследований параметров в за-
висимости от производителя аппарату-
ры, параметров сканирования, методов 
постобработки. Выявленное различие 
фракционной анизотропии в зависимо-
сти от стороны тела, хотя и может яв-
ляться статистической ошибкой, не по-
зволяет интерпретировать полученные 
данные по типу смешанной модели и 
требует рассмотрения числовых пара-
метров для каждой из сторон отдельно. 
Обнаруженная корреляция аксиального 
коэффициента диффузии с возрастом 
свидетельствует о необходимости учи-
тывать это параметр при оценке значе-
ний ДТ-МРТ при исследовании патоло-
гий плечевых сплетений.
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Аннотация
Цель исследования. Оценить возможности магнитно-резонансной холангиопанкреа-

тографии с построением трехмерных моделей у детей с кистозным расширением желчных 
протоков.

Материалы и методы. Обследовано 73 ребенка с кистозным расширением желчных 
протоков: 47 девочек (64 %) и 26 мальчиков (36 %). Возраст пациентов составил от 5 суток 
жизни до 17 лет 7 мес. Всем детям проведено УЗИ и МРХПГ с построением 3D-моделей.

Результаты. При МРХПГ-исследовании у 43 детей (58,9 %) выявлено КРЖП верете-
нообразной формы и у 30 детей (41,1 %) — шарообразной формы. Проведена оценка вариа-
тивности внутрипеченочных протоков у детей с КРЖП. Установлено, что у детей с КРЖП 
и наличием АПБС риск развития панкреатита в 5,13 раза больше, чем у детей с нормальным 
слиянием протоков, результаты статистически значимы (p < 0,05).

Показано, что компьютерная 3D-обработка улучшает эффективность метода при ди-
агностике КРЖП у детей, позволяя преодолеть ограничения в виде проекционного нало-
жения анатомических структур. Так получены статистически значимые различия при по-
строении 3D-моделей по сравнению с анализом только МРХПГ-изображений в отношении 
оценки вариативности слияния внутрипеченочных протоков (χ² = 34, p < 0,001), вариантов 
впадения пузырного протока (χ² = 46, p < 0,001), при анализе типа АПБС (χ² = 46, p < 0,001). 

Заключение. МРХПГ позволяет неинвазивно, без лучевой нагрузки и внутривенного 
контрастирования получить полное представление о топографии внепеченочных желчных 
и панкреатических протоков, что позволяет спланировать ход хирургического лечения и 
избежать повреждения важных анатомических структур. 

Оригинальные статьи 
Original research

Радиология — практика. 2025;1:42-54. ISSN 2713-0118 (online)  
Radioilogy — practice. 2025;1:42-54.

© Шолохова Н. А., Луковкина О. В., 2025

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.52560/2713-0118-2025-1-42-54&domain=pdf&date_stamp=2025-03-01


РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 1, 2025 43

Дополнение стандартного МРХПГ-исследования построением 3D-моделей улучшает 
эффективность метода при диагностике КРЖП у детей, позволяя преодолеть ограниче-
ния в виде проекционного наслоения анатомических структур. Данная методика позволя-
ет пространственно и детально оценить тип слияния внутрипеченочных протоков в 85 %, 
в 78 % — анатомические варианты пузырного протока и в 40 % — наличие АПБС с после-
дующим подразделением их на типы. Данное преимущество позволяет сократить количе-
ство или полностью исключить интраоперационные исследования.  

 
Ключевые слова: магнитно-резонансная холангиопанкреатография, кистозное расши-

рение желчных протоков, киста холедоха, 3D-модель, дети  
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Abstract
Objective. Evaluation of the possibility of magnetic resonance cholangiopancreatography 

with the construction of three-dimensional models in children with cystic dilation of the bile 
ducts.

Materials and methods. 73 children with cystic dilation of the bile ducts were examined: 
47 girls (64 %) and 26 boys (36 %). The age of the patients ranged from 5 days of life to 17 
years 7 months. All children were examined by ultrasound and MRCP with the construction of 
3D-models.

Results. During the MRCP study, 43 children (58.9 %) were found to have fusiform cystic 
bile ducts and 30 children (41.1 %) had spherical cystic bile ducts. The variability of intrahepatic 
ducts in children with cystic bile ducts was assessed. It was found that in children with choledochal 
cyst and the presence of APBS, the risk of developing pancreatitis is 5.13 times higher than in 
children with normal duct fusion, the results are statistically significant (p < 0.05).

It was shown that computer 3D processing improves the efficiency of the method in diagnosing 
cystic dilation of the bile ducts in children, allowing to overcome the limitations in the form 
of projection superposition of anatomical structures. Thus, statistically significant differences 
were obtained in the construction of 3D models compared to the analysis of only MRCP images 
in relation to the assessment of the variability of the fusion of intrahepatic ducts (χ² = 34, p < 
0.001), variants of the cystic duct return (χ² = 46, p < 0.001), when analyzing the type of abnormal 
pancreatobiliary anastomosis (χ² = 46, p < 0.001).

Conclusion. MRCP allows non-invasively, without radiation exposure and intravenous 
contrast, to obtain a complete picture of the topography of the extrahepatic bile and pancreatic 
ducts, which allows planning the course of surgical intervention and avoiding damage to important 
anatomical structures.

Supplementing the standard MRCP study with the construction of 3D models improves the 
effectiveness of the method in diagnosing cystic dilation of the bile ducts in children, allowing to 
overcome limitations in the form of projection layering of anatomical structures, which allows to 
reduce or completely eliminate intraoperative studies.. 

Keywords: Magnetic Resonance Cholangiopancreatography, Choledochal Cyst, Сystic Bile 
Ducts Dilatations, 3D Models, Сhildren
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Актуальность
Кистозное расширение желчных 

протоков (КРЖП), киста холедоха —
это редкий порок развития желчевы-
водящих путей, проявляющийся ве-
ретенообразным или шарообразным 
расширением внутри- и внепеченочных 
желчных протоков [14]. Частота встре-
чаемости кист холедоха 1 случай на  
50 000 наблюдений в Азии и 1 случай 
на 50 000–150 000 наблюдений на За-
паде [8], с большей распространенно-
стью у лиц женского пола [11].

У детей для диагностики КРЖП 
проводят ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) [2, 3], эндоскопическую 
ретроградную холангиографию, маг-
нитно-резонансную холангиопанкре-
атографию (МРХПГ) и интраопера-
ционную холангиопанкреатографию 
[9]. Последний метод применяется в 
основном для получения подробной 
анатомии гепатобилиарной зоны. Пе-
ред детскими врачами всегда стоит 
вопрос выбора эффективного метода 
диагностики с учетом соотношения 
его информативности и возможных 
негативных последствий.

МРХПГ рекомендуется для ис-
следований в педиатрической прак-
тике за счет неинвазивности и отсут-
ствия лучевой нагрузки [1, 7, 12, 14, 
16]. В результате получаются двумер-
ные плоскостные изображения за счет 
использования метода проекции мак-
симальной интенсивности (MIP), что 
может привести к неточной интерпре-
тации из-за наслоения анатомических 
структур [13, 15, 18]. 

Трехмерная (3D) визуализация 
представляет современную технологию 
с преобразованием исходных МР-изо-
бражений в 3D-модель с использованием 
компьютерной постобработки изобра-
жений [15]. При этом данная методика 
имеет преимущество, так как позволяет 
детально спланировать ход хирургиче-
ского лечения за счет пространственной 
визуализации анатомических структур в 

области гепатобилиарной зоны, отлича-
ющихся своей сложностью и возрастной 
вариабельностью. Данное преимущество 
является важным аспектом при мини-ин-
вазивных лапароскопических вмешатель-
ствах, которые, по мнению большинства 
авторов, рекомендуются к выполнению у 
детей при данной патологии [4, 5]. 

Таким образом, целью данного ис-
следования было оценить возможности 
магнитно-резонансной холангиопанк-
реатографии с построением трехмерных 
моделей у детей различных возрастных 
групп с кистозным расширением желч-
ных протоков.

Материалы и методы
Проведено обследование 73 пациен-

тов с кистозным расширением желчных 
протоков. Возраст пациентов составил 
от 5 сут жизни до 17 лет 7 мес. Преоб-
ладали пациенты раннего детского и до-
школьного возраста. Среди них 47 дево-
чек (64 %) и 26 мальчиков (36 %). 

Все пациенты прошли клинико-ла-
бораторное исследование, УЗИ и МРТ. 
На первом этапе инструментального 
исследования всем пациентам в обяза-
тельном порядке проводили УЗИ. Ис-
следование проводилось на аппарате 
премиумкласса Voluson E-8 без седации 
пациентов, натощак, в положении лежа 
на спине. 

Далее детям проводили МРХПГ, 
после чего определялась тактика хирур-
гического лечения с обязательной мор-
фологической верификацией. 

МРХПГ проводили на магнитно-ре-
зонансном томографе Excelart Vantage 
Atlas-X с напряженностью магнитного 
поля 1,5 Тл (Toshiba, Япония) с исполь-
зованием 8-канальной катушки для ска-
нирования тела Body flex и датчика син-
хронизации с дыханием. Внутривенное 
контрастирование не применялось. Де-
тям до 5 лет исследование проводилось 
в условиях анестезиологического посо-
бия.  В старшей возрастной группе уда-
валось выполнить МРХПГ при синхро-
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низации с дыханием или при задержке 
дыхания на выдохе.

Протокол МРХПГ включал следу-
ющие стандартные последовательности: 
AX T2 Fase, COR T2 Fase, 3D MRCP с 
различным расположением блока на-
правления сканирования. Далее допол-
няли программами из серий для брюш-
ной полости: AX T2 fs, SAG T2, COR T2 
fs, DWI, AX T1, AX FE in/out. Техниче-
ские параметры МРХПГ сканирования 
(3D MRCP) представлены в таблице.

Компьютерная 3D-обработка про-
водилась после получения послойных 
изображений с применением програм-
много обеспечения, предустановленно-
го на магнитно-резонансном томографе 
Excelart Vantage Atlas-X (Toshiba, Япо-
ния) и дополнительно с помощью про-
граммы Radiant DICOM Viewer (ME-
DIXANT MACIEJ FRANKIEWICZ, 
Польша) с использованием инструмен-
та 3D VR (рендеринг объема) в интерак-
тивном окне.

Для статистического анализа ис-
пользовали программные пакеты Stat-
Tech v. 2.8.8 (ООО «Статтех», Россия) и 
Jamovi Версия 2.3 (Сидней, Австралия), 
а также Office Exel 2010 (Microsoft, Ред-
монд, Вашингтон, США).

Количественные показатели оцени-
вались на предмет соответствия нормаль-
ному распределению с помощью критерия 
Колмогорова — Смирнова. Для сравнения 
количественных данных использовали 
U-критерий Манна — Уитни.  

При анализе качественных пока-
зателей использовали тест χ² Пирсо-
на с коррекцией непрерывности. Для 
определения наличия статистически 
значимой разницы в пропорциях меж-
ду парными данными для сравнения 
наблюдений исследований до — при 
МРХПГ и после — с построением 3D-ре-
конструкций использовался критерий 
МакНемара. Результаты считались ста-
тистически значимыми при p < 0,05.

Результаты 
и их обсуждение
По результатам УЗИ в проекции 

ворот печени определялось жидкост-
ное образование округлой, овальной 
или веретенообразной формы, стенки 
которого представляли стенки общего 
желчного протока [2] (рис. 1, а). Про-
свет образования не окрашивался при 
цветовом допплеровском сканировании 
(ЦДС) (рис. 1, б).

УЗИ эффективно выявляло КРЖП с 
оценкой формы кистозного расширения 
и состояния внутрипеченочных прото-
ков. Однако дальнейшая оценка вариан-
тов слияния внутрипеченочных прото-
ков, наличия аберрантных протоков, 
вариативность впадения пузырного про-
тока в КРЖП, а также наличие аномаль-
ного панкреатикобилиарного соустья 
(АПБС) данным методом невозможны. 
Отсутствие четкой пространственной 
визуализации структур гепатобилиар-
ной зоны перед планированием хирур-

Параметры последовательностей для получения изображений 
магнитно-резонансной холангиопанкреатографии

Параметры Дети < 20 кг Дети ≥ 20 кг

Матрица сбора данных (мм) 256 × 256 256 × 256
Разрешение (мм) 250 × 250 250 × 250
Поле обзора (мм) 20 34
Толщина среза (мм) 1,2 1,6
TR 660 1260
TE 250 250
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Рис. 1. Эхограммы кисты холедоха (КХ) пациента П., 6 лет: а — В-режим, сканирование в 
правом подреберье (ЖП — желчный пузырь), кистозное расширение холедоха (стрелка); 
б — ЦДС, скан в правом подреберье, выявленное кистозное образование (стрелка)  аваску-
лярно

а б

гического лечения требовало проведения 
дальнейшего диагностического поиска,  
а именно проведения МРХПГ.

Тип КРЖП должен быть установлен 
до этапа хирургической коррекции при 
дооперационном планировании выбора 
варианта билиодигестивного соустья, и в 
большинстве случаев с этой целью ори-
ентируются на данные МРХПГ [8]. 

При МРХПГ-исследовании у 43 де-
тей (58,9 %) выявлено КРЖП веретено-
образной формы и у 30 детей (41,1 %) —  
шарообразной формы. По классифика-
ции Davenport, наиболее часто, в 45,2 % 
случаев, встречались кисты 1f типа, 1с 
типа — 28,8 %, почти в равном соотно-
шении кисты 4с — 12,3 % и 4f типа —  
13,7 %. Наглядные МРХПГ-изображе-
ния различных типов КРЖП у детей 
представлены на рис. 2.

При анализе МРХПГ-изображений 
у детей с КРЖП наблюдалась вариатив-
ность внутрипеченочных протоков как в 
отношении их размеров, так и при ана-
лизе типа слияния. На диаграммах пред-
ставлены результаты распределения 
пациентов в зависимости от величины 
внутрипеченочных протоков и типов их 
слияния (рис. 3).

При оценке вариативности слияния 
протоков особое значение имело постро-

ение 3D-моделей. Так, визуализация 
правого переднего (ПП), правого заднего 
(ПЗ) и левого внутрипеченочных прото-
ков (ЛП) на 3D-модели была значитель-
но лучше (85 %), чем на изображениях 
МРХПГ (38 %) (χ² = 34, p < 0,001). 

Полученные в ходе исследования 
результаты коррелируют с данными, 
опубликованными P. Wang и соавт. [17], 
получившими также более высокие по- 
казатели с помощью 3D-модели (65,7 %), 
чем при визуализации МРХПГ (37,1 %), 
для разграничения анатомии секто-
ральных внутрипеченочных протоков  
и обнаружения редких анатомических 
вариантов строения структур гепатоби-
лиарной зоны [17]. 

Такие высокие показатели при по-
строении 3D-моделей обусловлены от-
сутствием проекционного наслоения 
структур и перекрытия зоны интереса 
из-за больших размеров кисты или де-
формированного желчного пузыря, а 
также повышенным жидкостным содер-
жимым в петлях кишки (рис. 4).

Модель 3D-визуализации обеспе-
чила более четкую топографическую 
визуализацию и оценку вариантов впа-
дения пузырного протока по сравнению 
с изображениями МРХПГ (рис. 5). При 
3D-визуализации в 78 % случаев были 
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Рис. 2. 3D-МРХПГ разных типов КРЖП и их схематическое изображение:  а — шаро-
образный тип, 1c в модификации Davenport;  б — шарообразный тип, 4c в модификации 
Davenport;  в — веретенообразный тип, 1f  в модификации Davenport; г — веретенообразный 
тип, 4f  в модификации Davenport 

в г

а б

Рис. 3. Диаграммы распределения пациентов с КРЖП в зависимости от состояния внут-
рипеченочных протоков (а) и по типам слияния в соответствии с классификацией по 
T. Nakamura (б): I тип: правый задний печеночный проток сливается с правым передним, 
образуя правый печеночный проток; II тип: трифуркация внутрипеченочных протоков; 
III тип: правый задний проток впадает в общий печеночный проток; IV тип: правый за-
дний  проток впадает в левый печеночный проток 

а б
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оценены анатомические варианты рас-
положения протоков, при МРХПГ без 
построения 3D-моделей только в 15 %  
случаев (χ² = 46, p < 0,001). 

Неоднозначные результаты полу-
чены при визуализации панкреатиче-
ского протока у детей. Из 73 только у 55 
детей (75 %) удалось визуализировать 
панкреатический проток с построени-
ем 3D-моделей и у 54 детей (73 %) при 
проведении стандартной МРХПГ стати-
стически значимых различий в качестве 
изображений не выявлено (χ² = 1, p = 
0,317). Сложности визуализации связа-

Рис. 4. МРХПГ пациента Д., 3 года, (а) и 3D-реконструкции (б, в): шарообразный тип 
КРЖП с IV типом слияния внутрипеченочных протоков по Nakamura: правый задний 
пе-ченочный проток (ПЗ, стрелка) впадает в левый печеночный проток (ЛП, стрелка). 
ПП — правый внутрипеченочный проток (красная стрелка)

а вб

Рис. 5. МРХПГ пациента Г., 7 лет, в коронарной плоскости (а) и 3D-реконструкции (б, в):  
шарообразный тип КРЖП (стрелка, КХ) с извитым и расширенным пузырным протоком 
(стрелка), впадающим в КРЖП

а вб

ны с малым диаметром протока у детей 
младшего возраста и ограничением за 
счет толщины среза изображений. 

Однако при оценке пространствен-
ного взаимоотношения протоков и ана-
томических вариантов расположения, 
в частности, при оценке типа АПБС, 
3D-модель показала большую инфор-
мативность — 86 %. МРХПГ без по-
строения 3D-моделей была эффективна 
только в 21 % случаев (χ² = 46, p < 0,001) 
(рис. 6).

Точная визуализация АПБС особен-
но важна у детей перед планированием 
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хирургического лечения. Считается, что 
наличие АПБС, которое выявили при 
МРХПГ у 29 детей (39,7 %), является 
одним основных патофизиологических 
механизмов развития рецидивирующе-
го панкреатита [10, 11]. При наличии 
АПБС у детей с КРЖП выявляется высо-
кое впадение в холедох панкреатическо-
го протока с формированием длинного 
общего канала, что, в свою очередь, спо-
собствует панкреатобилиарному реф- 
люксу [10, 17]. 

По результатам нашего исследова-
ния установлено, что у детей с КРЖП и 
наличием АПБС риск развития панкреа-
тита в 5,13 раза больше, чем у детей с нор-
мальным слиянием протоков (p < 0,05). 

Обобщенные результаты, получен-
ные в ходе анализа эффективности до-
полнения стандартного исследования 
построением 3D-моделей, представлены 
на диаграмме (рис. 7).

При анализе МРХПГ-изображений 
у детей с КРЖП часто встречалась со-

Рис. 6. МРХПГ (а)  и 3D-реконструкции (б, в) пациента М, 9 лет: веретенообразная ки-
ста холедоха (стрелка, КХ) с наличием аномального слияния холедоха и панкреатического 
протока (головка стрелки), которое четко визуализируется при построении 3D-моделей (б, 
в), при стандартной МРХПГ (а) дистальная треть холедоха наслаивается на часть панкреа-
тического протока (ПП) (стрелка, ПП), перекрывая место их слияния

а вб

Рис. 7. Диаграмма частотного распределения при визуализации анатомических вариантов 
строения структур гепатобилиарной  зоны у детей с КРЖП при проведении МРХПГ и с 
построением 3D-моделей
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четанная патология в гепатобилиарной 
зоне: деформация желчного пузыря — в 
67,1 % случаев, холедохоцистолитиаз — 
в 30,2 %, МР-признаки холецистита — 
в 5,5 % случаев и свободная жидкость 
в брюшной полости — в 2,7 %. 

Полученные в ходе МРХПГ данные 
у детей с КРЖП и механической жел-
тухой, подтверждающие наличие блока 
в дистальном отделе общего желчного 
протока при отсутствии эффекта от кон-
сервативной терапии, являлись пока-
занием к хирургической декомпрессии 
желчных протоков. 

Наличие свободной жидкости в 
брюшной полости и увеличенного и де-
формированного желчного пузыря тре-
бовало улучшить качество визуализации 
путем построения 3D-реконструкций с 
выделением зоны интереса вручную и 
удаления областей с жидкостью, меша-
ющих визуализации протоков.

Заключение
УЗИ, как первичный метод луче-

вой диагностики, эффективно позво-
ляет выявить КРЖП у детей, однако 
не предоставляет полную информацию 
о пространственном расположении и 
особенностях слияния структур желче-
выводящей системы, необходимую для 
предоперационного планирования.

МРХПГ позволяет неинвазивно, 
без лучевой нагрузки и внутривенного 
контрастирования, получить полное 
представление о топографии внепече-
ночных желчных и панкреатических 
протоков, что позволяет спланировать 
ход хирургического лечения и избе-
жать повреждения важных анатомиче-
ских структур. 

При МРХПГ необходимо опреде-
лить тип КРЖП, оценить состояние 
внутрипеченочных протоков (величи-
ну, тип слияния, аберрантные протоки) 
и наличие аномального панкреатико-
билиарного соустья, которое является 
предиктом развития рецидивирующего 
панкреатита (χ² = 6,74, p = 0,009).

Дополнение стандартного МРХПГ- 
исследования построением 3D-моделей 
улучшает эффективность метода при 
диагностике КРЖП у детей, позволяя 
преодолеть ограничения в виде про-
екционного наслоения анатомических 
структур. Данная методика позволяет 
пространственно и детально оценить 
тип слияния внутрипеченочных про-
токов  в 85 %, в 78 % — анатомические 
варианты пузырного протока и в 40 % — 
наличие АПБС с последующим подраз-
делением их на типы. Данное преиму-
щество позволяет сократить или пол-
ностью исключить интраоперационные 
исследования.
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Аннотация
Внекишечные проявления в виде заболеваний опорно-двигательной системы часто 

встречаются при болезни Крона, в том числе и сакроилеит. Ранние изменения в крестцо-
во-подвздошных сочленениях чаще не вызывают клиническую симптоматику и могут опре-
деляться только при магнитно-резонансной томографии. 

Цель. Демонстрация возможностей магнитно-резонансной энтерографии в диагности-
ке сакроилеита. 

Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение бессимптомного са-
кроилеита у молодой пациентки с тяжелой формой болезни Крона.  Были проведены маг-
нитно-резонансная энтерография и магнитно-резонансная томография сакроилеальных 
сочленений на томографе фирмы GE (Optima 450w) с напряженностью магнитного поля 
1,5 Тесла.

Результаты. В ходе интерпретации полученных результатов данных за активное вос-
паление в кишечнике не было выявлено, однако был заподозрен невыраженный отек кост-
ного мозга в прилежащих отделах крестцово-подвздошных сочленений. Пациентка была 
дополнительно исследована на прицельной магнитно-резонансной томографии, в резуль-
тате чего наличие отека подтвердилось. При этом жалоб у пациентки на боли в суставах не 
было.  

Заключение и выводы. Сакроилеит нередко встречается у пациентов с болезнью Кро-
на и в большинстве случаев начинается бессимптомно. Первостепенные изменения в сакро-
илеальных сочленениях чаще визуализируются только по данным магнитно-резонансной 
томографии. Исходя из этого, применение магнитно-резонансной энтерографии, использу-
емой у таких пациентов, может быть полезной и для визуализации воспалительных измене-
ний в сакроилеальных суставах. 

© Жаргалова Г. М., Селиверстов П. В., 2025
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Abstract
Extra-intestinal manifestations in the form of diseases of the musculoskeletal system are 

often found in Crohn's disease, including sacroiliitis. Early changes in the sacroiliac joints 
often do not cause clinical symptoms and can only be determined by magnetic resonance 
imaging. 

Objective. Demonstration of the possibilities of magnetic resonance enterography in the 
diagnosis of sacroiliitis. 
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Materials and Methods. A clinical case of asymptomatic sacroiliitis in a young patient 
with severe Crohn's disease is presented.  Magnetic resonance enterography and magnetic 
resonance imaging of sacroiliac joints were performed on a GE tomograph (Optima 450w), 
with a magnetic field strength of 1,5 Tesla.

Results. During the interpretation of the results, data for active inflammation in the 
intestine were not revealed, however, unexpressed edema of the bone marrow in the adjacent 
sacroiliac joints was suspected. The patient was additionally examined on an MRI of the 
sacroiliac joints, during which the presence of edema was confirmed. At the same time, the 
patient had no complaints of joint pain.  

Conclusion. Sacroiliitis is often found in patients with Crohn's disease and in most cases 
begins asymptomatically. Primary changes in the sacroiliac joints are more often visualized 
only according to magnetic resonance imaging. Based on this, the use of magnetic resonance 
enterography, used in such patients, may also be useful for visualizing inflammatory changes 
in sacroiliac joints.

Keywords: Sacroiliitis, Crohn's Disease, Magnetic Resonance Enterography, Magnetic 
Resonance Imaging 
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Актуальность 
Костно-суставная система, в том 

числе сакроилеальные сочленения, не-
редко поражается у пациентов с болез-
нью Крона [4, 11, 13]. Чаще в этой группе 
страдают женщины молодой возрастной 
группы [15]. Сакроилеит встречает-
ся у 15 % больных болезнью Крона [2]. 
Начальная стадия этого заболевания в 
большинстве случаев протекает бессим-
птомно, и обнаружить его бывает воз-

можно лишь по данным магнитно-резо-
нансной томографии [3, 5, 9].

Метод магнитно-резонансной энте-
рографии позволяет неинвазивным путем 
высокоинформативно исследовать весь 
кишечник, при этом не подвергая пациен-
та облучению [7]. Также данный метод по- 
казал себя полезным в отборе пациентов 
с подозрением на сакроилеит [12].

Цель: продемонстрировать возмож-
ности магнитно-резонансной энтерогра-
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фии в диагностике сакроилеита у паци-
ентов с болезнью Крона.

Клиническое 
наблюдение
Пациентка О., 20 лет, с диагнозом 

болезнь Крона, илеоколит, хроническое 
непрерывное течение тяжелой степени, 
состояние после лапароскопической 
субтотальной колэктомии (13.03.2023). 
Превентивная илеостома (асцендорек-
тоанастомоз). Перианальная болезнь 
Крона (параректальные свищи, язвы, 
трещины). Внекишечные проявления: 
афтозный стоматит, ремиссия. Хрониче-
ская анемия смешанного генеза, ремис-
сия. Лейкопения на прием азатиоприна. 
Осложнения основного заболевания: не-
достаточность анального сфинктера 3-й 
ст., рубцовая деформация промежности. 
Сопутствующий диагноз: дерматит. 

С 12 лет на фоне менархе отмеча-
лись выраженная слабость, анемия, 
стоматиты, перианальные свищи, жид-
кий стул. Впервые госпитализиро-
вана в 2018 году по поводу вскрытия 
и дренирования перианального абс-
цесса. В 2019 году при выполнении 
фиброколоноскопии были выявлены 
эрозивно-язвенные изменения в тол-
стой кишке, параректальные свищи, 
криптит, далее в этом же году выстав-
лен диагноз болезнь Крона. Назначена 
базисная терапия (салофальк, азатио-
прин, позже переведена на меркапто-
пурин, пентасу). Ввиду недостаточной 
приверженности к рекомендациям ле-
чащего врача пациентка неоднократно 
госпитализировалась по поводу пара-
ректальных осложнений (свищи, абс-
цессы, флегмоны).

На контрольной фиброколоноско-
пии были выявлены: сужение просвета 
в области печеночного и селезеночного 
углов, отек и гиперемия слизистой ки-
шечника, полигональные язвы, псевдо-
полипозные разрастания, изъязвления 
в сигмовидной и прямой кишке. В связи 
с этим больной была проведена лапа-

роскопическая субтотальная резекция 
ободочной кишки с формированием ас-
цендоректоанастомоза от 13.03.2023. 

Представленные анализы: ОАК 
от 09.04.2024: лейкоциты — 2,03; Hb — 
124 г/л; MCV — 85; MCH — 29,3; MCHC — 
345; Тр — 188; СОЭ — 9 мм/ч; СРБ — 
4,3; ХС — 2,86 мм/л; АЛТ — 9,7; АСТ — 
13,4 е/л; ЩФ — 67,1 е/л. Биохимиче-
ский анализ крови от 13.04.2024: ви-
тамин D(25-ОН) — 7,1 нг/мл; каль - 
ций — 2,3 мм/л; альбумин — 44 г/л; креа-
тинин — 65 мкм/л; фосфор — 1,16 мм/л, 
ПТГ — 39,8 пг/мл, железо — 7,05 мкм/л, 
ферритин  — 26,8; трансферрин — 2,73, 
ОЖСС — 64,8 мкм/л. Фекальный каль-
протектин от 15.04.2023 — 353 мкг/гр; фе-
кальный кальпротектин от 01.05.2024 — 
8 мкг/гр. Кал на скрытую кровь от 
09.04.2024 — отрицательно. Копрограм-
ма от 09.04.2024 — без патологических из-
менений.  ОАМ от 01.04.2024 — без пато-
логических изменений. Анализы крови 
на гепатиты, ВИЧ, РМП от 09.04.2024 — 
отрицательно.

На данный момент пациентка при-
нимает азатиоприн 100 мг/сут, находит-
ся на биологической терапии (устеки-
нумаб 90 мг п/к каждые 8 недель). На 
фоне проводимого лечения отмечается 
клиническое улучшение. 

Лечащим врачом была назначена 
магнитно-резонансная энтерография 
для оценки состояния кишечного трак-
та, исключения осложнений, связанных 
с поствоспалительными и постопераци-
онными изменениями кишечника, а так-
же общего состояния органов брюшной 
полости и забрюшинного пространства, 
лимфоузлов, сосудов и пр. В нашем ис-
следовании мы использовали протокол, 
представленный в таблице. 

В ходе интерпретации магнитно-ре-
зонансной энтерографии нами был за-
подозрен невыраженный отек костно-
го мозга в субхондральных отделах тел 
подвздошных костей и боковых массах 
крестца в сакроилеальных сочленениях 
(рис. 1, а, б).
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Используемый протокол сканирования  
для магнитно-резонансной энтерографии

№ Импульсные последовательности

1 Cor T2 SSFSE 5mm FB
2 Cor FIESTA 5mm FB
3 Cor T2 SSFSE 5mm FB FS
4 Ax T2 SSFSE 5mm FB
5 Ax T2 SSFSE 5mm FB FS
6 Cor DWI Rtr: 800 bValue (с автоматическим картированием ADC)
7 Sag T2 SSFSE 5mm FB
8 Ax DWI Rtr: 800 bValue (с автоматическим картированием ADC)
9 WATER: 3D Cor LAVA Flex 5 mm Fast BH

10 Cor FIESTA Cine Free Breath
11 Cor T2 FSE Long
12 Ax T2 FSE Short
13 WATER: 3D LAVA Flex Fast
14 WATER: Ax LAVA Flex + C
15 WATER: 3D Cor LAVA Flex 
16 WATER: Cor LAVA Flex mphase+mdc

17 WATER: Ph1-Ph4/CorLAVA-Flex mphase+mdc (динамическое контрастирование 
с автоматической субтракцией)

18 In Fase: 3D Ax LAVA Flex Fast
19 Out Fase: 3D Ax LAVA Flex Fast
20 In Fase: Ax LAVA Flex + C

Рис. 1. Магнитно-резонансная энтерография T2 SSFSE FS. а — аксиальная плоскость; б —
коронарная плоскость. Заподозрен невыраженный отек костного мозга в субхондральных 
отделах тел подвздошных костей и боковых массах крестца (стрелки)

а б
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Пациентка суставные боли, в том 
числе характерные для сакроилеита, от-
рицала. Было решено выполнить допол-
нительное прицельное магнитно-резо-
нансное исследование сакроилеальных 
сочленений. Использовался протокол 
сканирования: Sag Т2, Cor T1, Cor T2 
STIR, Ax T2 FSE, Ax STIR, Cor 2D 
MERG.

В результате дообследования сакро-
илеальных сочленений в костном мозге 
субхондральных отделов тел подвздош-
ных костей и боковых массах крестца 

были обнаружены участки с умеренно 
повышенным сигналом на Т2 ВИ, уме-
ренно пониженным сигналом на Т1 
ВИ и умеренно повышенным сигна-
лом в режиме STIR, что соответство-
вало отеку костного мозга в указанных 
отделах. Костные эрозии суставных 
поверхностей, а также жировая дегене-
рация субхондрального костного моз-
га выявлены не были. Отсюда сделано 
заключение: МР-картина начальных 
признаков двустороннего сакроилеита 
(рис. 2, рис. 3).

Рис. 3. Прицельная магнитно-резонансная томография сакроилеальных сочленений. а —
коронарная плоскость Т1 ВИ; б — коронарная плоскость STIR. Стрелками указано умерен-
но выраженные признаки отека костного мозга в субхондральных отделах тел подвздошных 
костей и боковых массах крестца  

а б

Рис. 2. Прицельная магнитно-резонансная томография сакроилеальных сочленений. а — 
аксиальная плоскость Т2 ВИ; б — аксиальная плоскость STIR. Стрелками указано умерен-
но выраженные признаки отека костного мозга в субхондральных отделах тел подвздошных 
костей и боковых массах крестца 

а б
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Обсуждение
Сакроилеит может быть вызван 

множественными факторами и быть 
связан с различной патологией, в том 
числе воспалительными заболеваниями 
кишечника [6]. Данный вид костно-су-
ставных осложнений может встречаться 
как внекишечное проявление при болез-
ни Крона, но его трудно диагностировать 
на начальных стадиях из-за скрытого 
характера развития [1]. Магнитно-резо-
нансная энтерография может быть по-
лезна в отборе пациентов с подозрением 
на бессимптомный сакроилеит, вместе 
с тем для более детальной оценки са-
кроилеальных сочленений необходимо 
дополнительно выполнять прицельное 
исследование этой области [16].

Обследованная нами пациентка не 
имела жалоб на боли в суставах. Одна-
ко при магнитно-резонансной энтеро-
графии были заподозрены изменения 
в сакроилеальных сочленениях, а поз-
же воспаление было подтверждено при 
прицельном сканировании. 

Представленный клинический слу-
чай демонстрирует возможности маг-
нитно-резонансной энтерографии в ди-
агностике бессимптомного сакроилеита. 
Однако одного метода магнитно-резо-
нансной энтерографии может быть не-
достаточно для достоверного выстав-
ления сакроилеита, поэтому пациентов 
с подозрением на эту патологию необ-
ходимо направлять на прицельное об-
следование. Совместное использование 
магнитно-резонансной энтерографии 
и прицельной магнитно-резонансной 
томографии в данном случае помогло 
выявить ранние признаки воспаления в 
сакроилеальных сочленениях.

В ходе информационного поиска 
за последние 5 лет нами были найдены 
немногочисленные исследования, по-
священные данной теме, в которых так-
же показана полезность магнитно-ре-
зонансной энтерографии в выявлении 
изменений в сакроилеальных сочлене-
ниях [8, 10, 14]. 

Мы планируем проводить дальней-
шие исследования по представленной 
теме с рекомендациями врачам-рент-
генологам обращать внимание на весь 
массив полученных изображений при 
магнитно-резонансной энтерографии. 

 
Заключение
Таким образом, у пациентов с болез-

нью Крона имеется множество внекишеч-
ных проявлений, в том числе со стороны 
костно-суставной системы. Магнитно-ре-
зонансная энтерография может быть по-
лезной в выявлении изменений в сакро-
илеальных сочленениях, поэтому при 
проведении данного исследования важно 
не только интерпретировать состояние 
кишечного тракта, но и оценивать все об-
ласти, вошедшие в зону сканирования, 
тем самым помогая клиницистам распоз-
нать ранее не диагностированную патоло-
гию и своевременно принять меры. 
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Аннотация
Цель. Продемонстрировать значимость и необходимость проведения ультразвуковой 

диагностики при травматическом повреждении верхних конечностей различного характера 
на примере клинического случая выявления при ультразвуковом сканировании объемного 
образования мягких тканей правой верхней конечности, ложной аневризмы и артериове-
нозной фистулы плечевой артерии.

Материалы и методы. Данные истории болезни, протоколов, лабораторных и луче-
вых методов обследования пациента. 

Результаты. У пострадавшего с сочетанным огнестрельным ранением груди, живота, 
конечностей, закрытой черепно-мозговой травмой в нижней трети правого плеча визуально 
определялось объемное пульсирующее образование размерами 10 × 8 ×  8 см, в ходе ультраз-
вукового сканирования мягких тканей и магистральных сосудов правой конечности были 
выявлены дефекты стенок плечевой и лучевой артерий с образованием пульсирующей ге-
матомы в мягких тканях правого плеча и предплечья, дефекты стенок плечевой артерии и 
вены на уровне нижней трети правого плеча с формированием артериовенозного соустья 
между ними. Наличие артериовенозного свища и псевдоаневризмы также подтвердилось 
при проведении КТ-ангиографии. В связи со своевременной и качественно выполненной 
лучевой диагностикой пациенту было проведено успешное оперативное лечение — резек-
ция аневризмы плечевой артерии правой верхней конечности, разобщение артериовеноз-
ной фистулы. 

Заключение. Ультразвуковое сканирование мягких тканей и магистральных сосудов 
конечностей при их травматическом повреждении в отличие от других методов лучевой ди-
агностики позволяет неинвазивно, без лучевой нагрузки, своевременно и мобильно оценить 
состояние кровотока в пораженной конечности, выявить наличие гематом, ложных анев-
ризм и артериовенозных фистул и отличить их друг от друга, основываясь на спектральных 
характеристиках кровотока и окрашивании сосудов в режиме цветового допплеровского 
картирования, что и осуществлялось раненому с повреждением правой верхней конечно-
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сти, у которого при первичном осмотре было подозрение на наличие гематомы мягких тка-
ней, а в ходе проведения ультразвукового сканирования было диагностировано как ложная 
аневризма и артериовенозная фистула плечевой артерии. 

Ключевые слова: артериовенозная фистула, артериовенозный свищ, артериовенозное со-
устье, артериализация кровотока  
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Abstract
Objective. To demonstrate the importance and necessity of ultrasound diagnostics in case 

of traumatic injury of the upper extremities of various types on the example of a clinical case of 
detection of volumetric formation of soft tissues of the right upper limb of a false aneurysm and 
arteriovenous fistula of the brachial artery during ultrasound scanning.

Materials and Methods. Information about the patient's medical history, protocols, 
laboratory and radiation examination methods.

Results. In a victim with a combined gunshot wound to the chest, abdomen, limbs, and 
a closed craniocerebral injury in the lower third of the right shoulder, a volumetric pulsating 
formation measuring 10 × 8 × 8 cm was visually determined, during ultrasound scanning of soft 
tissues and main vessels of the right limb, defects in the walls of the brachial and radial arteries 
were revealed with the formation of a pulsating hematoma in the soft tissues of the right shoulder 
and forearms, defects in the walls of the brachial artery and vein at the level of the lower third of 
the right shoulder with the formation of an arteriovenous junction between them. The presence 
of an arteriovenous fistula and pseudoaneurysm were also confirmed during CT angiography. Due 
to the timely and high–quality radiation diagnosis, the patient underwent successful surgical 
treatment — resection of the brachial artery aneurysm of the right upper limb, separation of the 
arteriovenous fistula.

Conclusion. Ultrasound scanning of soft tissues and main vessels of the extremities in case 
of their traumatic damage, unlike other methods of radiation diagnostics, allows noninvasively, 
without radiation load, timely and mobile assessment of the state of blood flow in the affected limb, 
to identify the presence of hematomas, false aneurysms and arteriovenous fistulas and distinguish 
them from each other based on the spectral characteristics of blood flow and vascular staining in 
the mode of color Doppler mapping, which was carried out to a wounded man with damage to the 
right upper limb, who was suspected of having a soft tissue hematoma at the initial examination, 
and during an ultrasound scan was diagnosed as a false aneurysm and arteriovenous fistula of the 
brachial artery.

Keywords: Arteriovenous Fistula, Arteriovenous Anastomosis, Arterialization of Blood 
Flow 
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Актуальность 
На сегодняшний день в связи с ро-

стом вооруженных конфликтов отме-
чается увеличение числа пострадавших 
с ранением магистральных сосудов ко-
нечностей. Современные средства во-
оружения обладают высокой поража-
ющей способностью, вследствие чего 
значительно возросли тяжесть и объем 
поражения конечностей [3]. Ранения 
кровеносных сосудов, полученные при 
боевой травме, составляют 6–17 % и яв-
ляются одной из наиболее важных про-
блем современной военной хирургии, 
так как сопровождаются высокой ле-
тальностью, инвалидизацией, местными 
и общими осложнениями, такими как 
кровотечение, тромбоз, ишемия, инфи-
цирование раны, компартмент-синдром, 
сердечно-сосудистая и почечная недо-
статочность, инфаркт миокарда, ин-
сульт, частота которых составляет 15,4– 
48,4 % наблюдений.

Одним из серьезных осложнений 
одномоментного повреждения крупной 
артерии и вены является образование 
артериовенозной фистулы, при которой 
образуется патологическое прямое со-
общение между артерией и веной, веду-
щее к поступлению артериальной крови 
в венозное русло [1]. При современной 
боевой травме в 48,9–68,7 % случаев 
ранений конечностей с повреждением 
магистральных сосудов впоследствии 
формируются периферические аневриз-
мы и артериовенозные свищи [4]. 

В зависимости от размера артери-
овенозного свища и длительности его 
существования прямой сброс крови из 
артерии в вену приводит к существен-
ным изменениям гемодинамики, прояв-

ляющимся на периферии хронической 
дистальной венозной недостаточно-
стью, нарушением функции конечности, 
болевым синдромом, парестезиями [5]. 
При длительно существующих больших 
объемах сброса крови из артериальной 
системы в венозную развиваются на-
рушения центральной гемодинамики, 
приводящие к правожелудочковой сер-
дечной недостаточности [5].

В стационарных условиях ране-
ным с повреждением верхних и нижних 
конечностей проводится весь необхо-
димый спектр исследований, который 
включает в себя лабораторные и инстру-
ментальные методы – ультразвуковое 
исследование и КТ-ангиографию маги-
стральных сосудов конечностей. 

Учитывая доступность, неинва-
зивность, безопасность, относительно 
низкую стоимость, ультразвуковое ска-
нирование артерий и вен конечностей, 
проведенное на этапе первичной сорти-
ровки пациентам с минно-взрывными 
ранениями, занимает ведущее место для 
визуализации их повреждений, оцен-
ки возможных осложнений, таких как 
тромбоз вен, окклюзия артерий, нали-
чие псевдоаневризм и артериовенозных 
фистул, своевременного оказания вы-
сокоспециализированной помощи с по-
следующим наблюдением [2].

Цель: продемонстрировать зна-
чимость и необходимость проведения 
ультразвуковой диагностики при трав-
матическом повреждении верхних ко-
нечностей различного характера на 
примере клинического случая, выявле-
ния при ультразвуковом сканировании 
объемного образования мягких тканей 
правой верхней конечности ложной 
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аневризмы и артериовенозной фистулы 
плечевой артерии.

Материалы  и  методы
В качестве материала исследования 

были использованы данные истории бо-
лезни, протоколов, лабораторных и лу-
чевых методов обследования пациента. 
Данные обезличены.

Клиническое 
наблюдение
Мужчина, 38 лет, поступил с пре-

дыдущего этапа через две недели после 
ранения на стационарное лечение в Фе-
деральное государственное бюджетное 
учреждение «Главный военный клини-
ческий госпиталь им. академика Н. Н. 
Бурденко» Минобороны России. 

Согласно данным медицинской до-
кументации, 29.03.2023 при исполнении 
обязанностей военной службы полу-
чил сочетанное огнестрельное ранение 
груди, живота, конечностей, закрытую 
черепно-мозговую травму, слепое оско-
лочное ранение нижней челюсти. После 
оказания первой медицинской помощи 
и первичной хирургической обработки 
ран нижних конечностей для дальней-
шего обследования и лечения постра-
давший был переведен в наше лечебное 
учреждение. 

При поступлении пострадавший 
предъявлял жалобы на боли и наличие 
пульсирующего объемного образования 
в области нижней трети правого плеча, 
чувство онемения правой кисти.

Объективно общее состояние па-
циента было удовлетворительным. В 
ходе проведения осмотра кожные по-
кровы были обычной окраски, грудная 
клетка цилиндрической формы, обе ее 
половины равномерно участвовали в 
акте дыхания, перкуторно определял-
ся легочный звук с обеих сторон, при 
аускультации дыхание было жестким, 
хрипы не выслушивались, частота ды-
хательных движений 16 в минуту. Об-
ласть сердца не изменена, верхушеч-

ный толчок не пальпировался, границы 
относительной сердечной тупости не 
были смещены. При аускультации тоны 
сердца глухие, ритмичные. Артериаль-
ное давление 110/80 мм рт. ст., пульс 
75 ударов в минуту, удовлетворитель-
ных качеств. Сознание ясное, пациент 
ориентирован в пространстве и време-
ни. Чувствительность в области паль-
цев правой кисти была снижена, также 
отмечалось снижение чувствительно-
сти и ограничение движений в правой 
стопе. Язык влажный, чистый. Живот 
правильной формы, участвовал в акте 
дыхания, при пальпации мягкий, без-
болезненный. Печень не выступала за 
край реберной дуги, селезенка не паль-
пировалась. Повышения температуры 
тела у пациента не отмечалось.

Локальный статус – в нижней трети 
правого плеча визуально определялось 
объемное пульсирующее образование 
размерами 10 × 8 × 8 см, кожа над кото-
рым была гиперемирована, пальпаторно 
над образованием определялось систо-
лическое дрожание, при аускультации 
систолодиастолический шум, пульсация 
магистральных артерий на всех уровнях 
сохранена (рис. 1).

Пациенту был сформирован план 
обследования, включающий в себя об-
щий анализ крови, общий анализ мочи, 
биохимический анализ крови, группу 
крови, резус-фактор, электрокардио-
графию, ультразвуковое исследование 
мягких тканей и магистральных сосудов 
конечностей, эхокардиографию и ком-
пьютерную ангиографию.

Согласно результатам лаборатор-
ных методов исследования, в общем 
клиническом анализе отмечалось сни-
жение гемоглобина до 116 г/л, биохи-
мический анализ крови, коагулогамма и 
общий анализ мочи пациента без откло-
нения от нормы. 

При выполнении КТ органов груд-
ной и брюшной полостей определялись 
изменения в нижней доле левого лег-
кого — воспалительного/поствоспали-
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тельного характера, вероятно, посттрав-
матический пульмонит. Инородное тело 
металлической плотности в области 
верхушки левого желудочка. КТ-при-
знаки гиподенсных участков в печени — 
вероятно, ушиб печени. Кисты правой 
почки. Гепатоспленомегалия. Лимфаде-
нопатия мезентериальных лимфатиче-
ских узлов. 

ЭКГ от 22.06.2023: синусовый ритм. 
Эхо-КГ от 26.06.2023: систоличе-

ская функция правого желудочка со-
хранена, размеры левого желудочка в 
норме, масса миокарда левого желудоч-
ка в норме, сократительная функция 
левого желудочка сохранена, наруше-
ния локальной сократимости не было, 
аортальная регургитация не опреде-
ляется, митральная регургитация  не-
значительная, трикуспидальная регур-
гитация 1-й ст., давление в легочной 
артерии в пределах нормы, т. е. призна-
ков сердечной недостаточности у паци-
ента не определялось.

Пациенту было проведено ульт-
развуковое триплексное исследование 
сосудов правой верхней конечности 
22.06.2023. Эхосканирование проводи-
лось на ультразвуковом аппарате экс-
пертного класса Philips EPIQ 5 линей-
ным датчиком с частотой сканирования 
5–12 МГц и конвексным датчиком с ча-
стотой сканирования 1–5 МГц, исследо-
вание проводилось в положении паци-
ента сидя и лежа на спине. 

При проведении сканирования 
верхних конечностей исследовались 
подключичные, подмышечные, плече-
вые, лучевые и локтевые вены и арте-
рии, латеральная и медиальная подкож-
ные вены. Учитывая, что правая верхняя 
конечность была увеличена в объеме из-
за выраженного отека, затрудняющего 
исследование, для лучшей визуализа-
ции использовался конвексный датчик. 
Акустический гель наносился на кожу 
над исследуемыми сосудами. Сканиро-
вание магистральных сосудов верхних 

Рис. 1. Мужчина, 38 лет.  Объемное образование нижней трети правого плеча 
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конечностей производилось в следую-
щей последовательности: сканирование 
в режиме цветового допплеровского 
картирования кровотока магистраль-
ных артерий, глубоких и поверхностных 
вен с оценкой анатомического хода их 
ветвей, существования коллатералей, 
направления кровотока, наличия элай-
зинг-эффекта и пульсирующих гематом; 
сканирование в режиме спектральной 
допплерографии с оценкой гемодина-
мических показателей кровотока, таких 
как систолическая и диастолическая 
скорость кровотока, линейная скорость 
кровотока и объемная скорость крово-
тока; сканирование в В-режиме с целью 
оценки сосудистой стенки, диаметра 
магистральных артерий и вен, наличия 
аневризматических расширений арте-
рий, тромботических масс в просвете со-
судов, изменения архитектоники окру-
жающих мягких тканей.

В ходе проведения ультразвуково-
го исследования у данного пострадав-
шего  по латеральной стенке плечевой 
артерии и медиальной стенке плечевой 
вены на уровне средней трети плеча ви-
зуализировались дефекты стенок до 2 
мм, со сбросом крови из плечевой арте-
рии в плечевую вену, линейная скорость 

кровотока на уровне сброса 180 см/
сек.  В мягких тканях по передне-меди-
альной поверхности нижней трети пле-
ча и верхней трети предплечья правой 
верхней конечности визуализировалось 
объемное жидкостное образование не-
однородной структуры размерами око-
ло 120 × 70 × 60 мм, с четкими ровными 
контурами, утолщенными до 2 мм стен-
ками, с наличием пристеночных сред-
ней эхогенности тромботических масс 
(около 1/6–1/7 объема), в свободной 
части объема от которых регистриро-
вался турбулентный кровоток (рис. 2). 
Вышеуказанное объемное образование 
сообщалось с плечевой артерией, по зад-
ней стенке которой (на границе средней 
и нижней трети правого плеча) визуа-
лизировался дефект; в канале регистри-
ровался двунаправленный высокоско-
ростной турбулентный кровоток. Кроме 
того, объемное образование сообщалось 
с лучевой артерий, в стенке которой (в 
области локтевой ямки на 1,0–1,5 см 
дистальнее бифуркации) визуализиро-
вался дефект; в канале регистрировал-
ся двунаправленный высокоскоростной 
турбулентный кровоток. Вокруг вышео-
писанного объемного образования опре-
делялась обширная имбибиция мышц, 

Рис. 2. Тот же пациент. Ультразвуковое исследование сосудов верхних конечностей: а — ду-
плексное сканирование сосудов правой верхней конечности конвексным датчиком. Визуа-
лизируется объемное жидкостное образование (зеленый контур) неоднородной структуры 
за счет наличия тромботических масс средней эхогенности (стрелка); б — дуплексное ска-
нирование сосудов правой верхней конечности линейным датчиком. Регистрация турбу-
лентного кровотока (белый контур) в свободной от тромботических масс (стрелка) части 
аневризмы плечевой артерии  

а б
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визуализируемая как их утолщение, 
сглаженность мышечного рисунка, по-
вышение эхогенности и ячеистая струк-
тура подкожно-жировой клетчатки.

При допплерографии — кровоток 
по подключичной, подмышечной, лок-
тевой артериям магистральный неиз-
мененный, по плечевой и лучевой ар-
териям магистральный с пониженным 
сосудистым сопротивлением. Внутрен-
няя яремная, брахиоцефальная, под-
ключичная, подмышечная, плечевые, 
локтевые, лучевые, латеральная и меди-
альная подкожные вены на доступных 
для визуализации участках были про-
ходимы. По плечевой вене регистриро-
вался венозный кровоток с признаками 
артериализации.

Таким образом, в ходе ультразвуко-
вого сканирования в В-режиме, режиме 
ЦДК и спектральной допплерографии у 
пациента были выявлены дефекты сте-
нок плечевой и лучевой артерий с об-
разованием пульсирующей гематомы в 
мягких тканях правого плеча и предпле-
чья, дефекты стенок плечевой артерии 
и вены на уровне нижней трети правого 
плеча с формированием артериовеноз-
ного соустья между ними.

Для подтверждения диагноза паци-
енту была проведена КТ-ангиография 
артерий верхних конечностей, при ко-
торой определялась частично тромби-
рованная посттравматическая ложная 
аневризма правой плечевой артерии, ар-
териовенозная фистула (вероятно, меж-
ду плечевой артерией и веной на уровне 
аневризмы), гематома мягких тканей 
нижней трети правого плеча (рис. 3).

На основании клинико-анамнести-
ческих данных, результатов ультразву-
кового исследования и КТ-ангиогра-
фии артерий верхних конечностей, КТ 
органов грудной и брюшной полостей 
сформулирован диагноз: сочетанное ог-
нестрельное осколочное ранение груди, 
живота, верхних и нижних конечно-
стей от 29.03.2023. Слепое огнестрель-
ное осколочное проникающие торако-
абдоминальное ранение со сквозным 
ранением правой доли печени, непро-
никающим ранением верхушки левого 
желудочка сердца. Множественные сле-
пые огнестрельные осколочные ране-
ния мягких тканей правой верхней ко-
нечности, мягких тканей обеих нижних 
конечностей. Артериовенозная фистула 
между плечевой артерией и веной, пост-

Рис. 3. Тот же пациент. КТ-ангиография. Повреждение плечевой артерии и вены на уровне 
нижней трети правого плеча, наличие ложной аневризмы правой плечевой артерии (крас-
ный контур): а — поперечный срез; б — объемная реконструкция 

а б
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травматическая аневризма плечевой ар-
терии правой верхней конечности. 

Пациенту проводилась обезболи-
вающая и антикоагулянтная терапия. 
10.07.2023 пациенту было выполнено 
оперативное вмешательство – резекция 
аневризмы плечевой артерии правой 
верхней конечности, разобщение арте-
риовенозной фистулы, невролиз сре-
динного нерва.

Интраоперационно выделили перед-
нюю стенку ложной аневризмы, на пле-
чевую артерию и вены наложили атрав-
матические сосудистые зажимы, вскрыли 
полость аневризмы, из просвета удали-
ли тромбы различных сроков давности 
общим объемом до 300 мл (рис.  4). При 
проведении ревизии выявлен дефект пе-
редней и задней стенки плечевой артерии, 
а также нарушение целостности латераль-
ной стенки плечевой вены с образовани-
ем артериовенозного соустья (фистула). 
Антеградный и ретроградный кровотоки 

из плечевой артерии были удовлетвори-
тельными. Артерия и вена в зоне фистулы 
успешно разобщены. Произведен боковой 
шов вены, артерия была пересечена по-
перечно через дефект, измененные края 
иссечены. Сформирован косой анастомоз 
артерии по типу «конец в конец». Пущен 
кровоток, анастомоз состоятелен, реги-
стрировалась отчетливая пульсация на 
реконструированных сосудах, систолоди-
астолического дрожания не определялось. 
Произведен послойный шов раны с дре-
нированием силиконовой трубкой, уста-
новленной в полость ложной аневризмы. 

На фоне проводимой терапии и 
оперативного вмешательства состояние 
пациента с положительной динамикой, 
болевой синдром был купирован, ли-
хорадка не определялась, пульсация 
магистральных артерий сохранена. По 
внутренним органам без особенностей. 
Пациент был выписан домой с рекомен-
дациями. 

Заключение
Ультразвуковое сканирование мяг-

ких тканей и магистральных сосудов 
конечностей при их травматическом 
повреждении в отличие от других ме-
тодов лучевой диагностики позволяет 
неинвазивно, без лучевой нагрузки, сво-
евременно и мобильно оценить состоя-
ние кровотока в пораженной конечно-
сти, выявить наличие гематом, ложных 
аневризм и артериовенозных фистул и 
отличить их друг от друга, основываясь 
на спектральных характеристиках кро-
вотока и окрашивании сосудов в режи-
ме цветового допплеровского картиро-
вания, что и осуществлялось раненому с 
повреждением правой верхней конечно-
сти, у которого при первичном осмотре 
было подозрение на наличие гематомы 
мягких тканей, а в ходе проведения ульт-
развукового сканирования, включающе-
го в себя исследование сосудов в В-ре-
жиме, цветовом допплеровском режиме 
и режиме спектральной допплерогра-
фии, было диагностировано как ложная 

Рис. 4. Тот же пациент. Операция — резек-
ция аневризмы плечевой артерии правой 
верхней конечности, разобщение артерио-
венозной фистулы. Макропрепарат – тром-
ботические массы, эвакуированные из лож-
ной аневризмы плечевой артерии 
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аневризма и артериовенозная фистула 
плечевой артерии, что позволило сокра-
тить время, спланировать план лечения 
и впоследствии уменьшить процент ос-
ложнений у пострадавшего.
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Аннотация
Цель исследования. Демонстрация возможностей лучевых методов исследования в 

условиях многопрофильной больницы в диагностике объемного образования кишечника с 
инвазией в мочевой пузырь и матку.

Материалы и методы. Пациентке с образованием в области малого таза с целью диф-
ференциальной диагностики были выполнены магнитно-резонансная томография (МРТ) 
и мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) с контрастным усилением (КУ).    

Результаты. По данным МСКТ и МРТ малого таза выявлено образование на уровне 
дистального отдела подвздошной кишки с прорастанием в стенку и полость мочевого пузы-
ря, инвазией в параметральную клетчатку. По данным МСКТ органов брюшной полости с 
внутривенным КУ отмечены признаки множественных вторичных поражений печеночной 
паренхимы милиарного характера. 

Заключение. Клинический случай представил диагностические возможности МРТ и 
МСКТ с болюсным контрастированием, выполненных по стандартному протоколу, при ди-
агностике новообразований тонкого отдела кишечника.  Показаны преимущества МСКТ, 
которая позволила за одно исследование оценить несколько областей (органы брюшной по-
лости и малого таза) за минимальное время и продемонстрировала лучшую переносимость 
процедуры по сравнению с МРТ. 

Ключевые слова: кишечник, магнитно-резонансная томография, компьютерная томогра-
фия, опухоль  
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Abstract
Objective. Demonstration of the possibilities of diagnostics radiology methods in a hospital 

in the diagnosis of intestinal tumor with invading the bladder and uterus
Materials and Methods. A patient with pelvic mass underwent magnetic resonance imaging 

(MRI) and computed tomography (CT) with contrast enhancement to differentiate diagnosis.
Results. Tumor of the distal ileum with invading the bladder and parauterine fat was revealed 

according to CT and MRI of the pelvis.  Signs of liver metastases were noted according to CT of 
abdomen cavity with intravenous contrast enhancement 

Conclusion. The clinical observation presented the c possibilities of MRI and CT with 
contrast enhancement, performed according to the standard protocol, to diagnose the intestine 
tumors. The advantages of CT are shown, which made it possible to evaluate several areas 
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(abdominal and pelvic cavities) in a single study in a minimum time and demonstrated better 
tolerability of the procedure compared to MRI.

Keywords: Intestine, Magnetic Resonance Imaging, Computed Tomography, Tumor 
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Актуальность
Злокачественные опухоли тонкого 

отдела кишечника встречаются редко 
и составляют 2,4 % из всех злокаче-
ственных новообразований желудоч-
но-кишечного тракта [1]. Диагностика 
заболеваний данной анатомической 
области — одна из наиболее сложных 
проблем в клинической практике лю-
бого направления [1, 6, 8]. Различные 
по этиологии, морфологии, распростра-
нению, особенно при вовлечении дру-
гих окружающих органов, заболевания 
тонкого отдела кишечника проявляют-
ся разнообразными клиническими сим-
птомами, поэтому важен в плане луче-
вых методов исследования правильный 
подход при составлении инструмен-

тальных алгоритмов, требуемых для 
данной категории пациентов [4–6].

В клинической практике для изу-
чения патологии тонкого отдела ки-
шечника применяют эндоскопические, 
рентгенологические, ультразвуковые и 
магнитно-резонансные методы [3].

Ранее традиционные рентгенологи-
ческие методы исследования, такие как 
зондовая энтерография, в настоящее 
время из-за своей инвазивности, трудо-
емкости и малой специфичности приме-
няются весьма ограниченно [3].

Мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ), обладая высо-
ким пространственным разрешением 
и контрастностью, позволяет опреде-
лить наличие опухоли, ее локализацию, 
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а также степень распространенности 
процесса [1, 2, 8]. В широкую практи-
ку для исследования тонкого отдела 
кишечника вошла такая разновидность 
МСКТ, как КТ-энтерография, которая 
осуществляется путем перорально-
го введения контрастного препарата в 
просвет кишки. Однако одним из не-
достатков КТ-энтерографии является 
недостаточное расправление дисталь-
ной части подвздошной кишки, что 
преодолевается путем введения боль-
шого объема контрастного препарата, 
продолжительностью исследования и 
большой лучевой нагрузкой [3].

Ультразвуковое исследование (УЗИ), 
широко используемое для оценки состо-
яния паренхиматозных органов брюш-
ной полости и органов малого таза, не 
может позволить получить необходи-
мую информацию при заболеваниях ки-
шечника [2, 3]. Во многом это связано с 
наличием воздуха в просвете кишки, что 
существенно затрудняет визуализацию. 
Кроме того, несмотря на то что УЗИ от-
носят к безболезненным и хорошо пе-
реносимым методам, при проведении 
внутриполостного, в частности транс-
вагинального, исследования может воз-
никнуть болезненность, вплоть до необ-
ходимости проведения седации, что не 
всегда возможно в рамках амбулаторно-
го приема.

На современном этапе развития 
медицины магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) с контрастным уси-
лением (КУ) стала неотъемлемой 
частью клинико-диагностических ал-
горитмов ведения пациентов, позволи-
ла увеличить объем диагностической 
информации, оценивать динамику па-
тологических процессов [4]. МРТ тон-
кого отдела кишечника производится 
после заполнения просвета жидким 
контрастным веществом (водный рас-
твор маннитола, полиэтиленгликоля), 
которое может вводиться через назо-
гастральный зонд (МР-энтероклизма) 
либо перорально (МР-энтерография). 

Однако трудоемкость, необходимость 
назоинтестинальной интубации в слу-
чае МР-энтероклизмы, большая про-
должительность исследования делают 
данные процедуры менее комфортны-
ми для пациентов [4]. 

В многопрофильном стационаре, 
как правило, есть все методы инструмен-
тальной диагностики для раннего вы-
явления любых нозологических форм. 
Первый вопрос, который стоит перед 
врачом многопрофильного стациона- 
ра, — это определение четкой маршру-
тизации пациента. Наша практика пока-
зала, что не всегда получается следовать 
строго установленным алгоритмам, но 
в то же время персонифицированный 
подход к нозологической форме позво-
ляет максимально быстро определиться 
с дальнейшей тактикой ведения. В пред-
ставленном ниже клиническом случае 
будет рассмотрен тот вклад, который 
оказывают лучевые методы исследова-
ния: результаты УЗИ, МРТ, МСКТ у 
пациента с осложненным течением опу-
холевого процесса.

Цель: демонстрация возможностей 
лучевых методов исследования в ус-
ловиях многопрофильной больницы в 
диагностике объемного образования ки-
шечника с инвазией в мочевой пузырь и 
матку.

Клиническое 
наблюдение
Пациентка 82 лет поступила в га- 

строэнтерологическое отделение ОГБУЗ 
«Клиническая больница № 1» с жало-
бами на боль в области живота, мало-
го таза, потемнение мочи. Из анамнеза 
известно, что трансвагинальное УЗИ 
малого таза на амбулаторном этапе вы-
полнено не было в связи с выраженным 
болевым синдромом. 

В 1-е сутки после госпитализации 
при трансабдоминальном исследовании 
врач ультразвуковой диагностики в за-
ключении указал на новообразование 
в области малого таза неясной локали-
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зации: злокачественное образование 
матки? мочевого пузыря? сигмовидной 
кишки? 

По данным лабораторных методов 
исследования в общем анализе крови — 
анемия тяжелой степени, в общем ана-
лизе мочи — эритроцитурия. После кон-
сультации онколога было рекомендова-
но проведение МРТ с динамическим КУ 
для исключения объемного процесса в 
малом тазу. Подготовка пациентки пред-
полагала ограничение приема тяжелой 
пищи, газообразующих продуктов за 4 
часа до исследования с целью миними-
зации артефактов от перистальтики ки-
шечника.

МРТ малого таза было проведено 
на 2-е сутки, с внутривенным введением 
неионного парамагнитного контрастно-

го препарата на основе солей гадолиния 
через автоматический инжектор со ско-
ростью введения 4 мл/с, с разделением 
серий на 5 фаз: нативную, артериаль-
ную (через 25–30 с после начала введе-
ния контрастного вещества), венозную 
(через  60–80 с), отсроченную (через 
120  с), позднюю отсроченную (через 
240 с). Протокол сканирования включал 
корональные, аксиальные и сагитталь-
ные срезы, включающие Т1, Т2, Т1FS и 
DWI, T13D изображения. 

По данным МР-изображений было 
выявлено объемное образование в ма-
лом тазу больших размеров с бугри-
стыми неровными контурами, распро-
страняющееся   на область  мочевого 
пузыря, маточно-пузырную клетчатку 
(рис. 1).

Рис. 1. Магнитно-резонансные томограммы органов малого таза: а — режим Т2 взвешенно-
го изображения, сагиттальный срез; б — режим Т1 взвешенного изображения с динамиче-
ским КУ в венозную фазу, сагиттальный срез; в, г —режим диффузионно-взвешенных изо-
бражений с картой измеряемого коэффициента диффузии. Признаки наличия объемного 
процесса на уровне дистального отдела кишки с прорастанием в стенку и полость мочевого 
пузыря (желтая стрелка), с истинным ограничением диффузии (красная стрелка) 

в г

а б
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При детальном осмотре мочевого 
пузыря в его просвете были выявлены 
пузырьки воздуха, что свидетельствова-
ло об инвазивном опухолевом росте об-
разования кишечника (рис. 2).

В дальнейшем обследовании кон-
силиум врачей (гастроэнтеролог, гине-
колог, врач-рентгенолог) при рассмо-
трении вопроса о лучевой диагностике 
органов брюшной полости рекомендо-
вал повторное проведение МРТ с КУ 
для оценки распространенности пато-
логического процесса, однако пациент-
кой был подписан информированный 
отказ от исследования, где она отмети-
ла плохую переносимость метода и не-
желание его повторять. Это позволило 
консилиуму принять решение о назна-
чении МСКТ органов брюшной поло-
сти и органов малого таза с внутривен-
ным КУ. 

Исследование было проведено на 
3-и сутки госпитализации с применени-
ем неионного контрастного препарата с 
концентрацией йода 350 мг/мл. Инфу-
зия выполнялась через инжектор с ав-
томатическим мониторингом плотности 
просвета аорты на уровне диафрагмы, 

с разделением на артериальную, пор-
то-венозную и отсроченную фазы, со 
скоростью введения 4 мл/с.

По данным МСКТ на уровне малого 
таза было выявлено солидное объемное 
образование (28–34 HU), с нечеткими 
бугристыми контурами, интрамураль-
ным характером накопления контраст-
ного вещества в артериальную фазу, с 
последующим выведением в венозную и 
отсроченную фазы, общими размерами 
94 × 70 × 126 мм (рис. 3).

Кроме того, в аксиальном срезе 
МСКТ-изображений органов малого 
таза были обнаружены признаки рас-
пада опухоли, а прицельный осмотр 
сагиттальных срезов позволил сделать 
заключение о преимущественном источ-
нике — подвздошной кишке (рис. 4).

В артериальную фазу КУ зафикси-
рованы МСКТ-признаки инвазии в дно 
матки, инфильтрация параметральной 
клетчатки (рис. 5).

По данным МСКТ органов брюш-
ной полости отмечены признаки мно-
жественных вторичных поражений 
печеночной паренхимы милиарного ха-
рактера (рис. 6).

Рис. 2. Магнитно-резонансные томограммы органов малого таза с динамическим КУ, на-
тивная фаза, аксиальные срезы: а — режим Т1 взвешенного изображения; б — режим Т2 
взвешенного изображения.  Визуализируется объемное образование в мочевом пузыре, за-
нимающее практически весь просвет (желтая стрелка). Признаки воздуха в просвете моче-
вого пузыря (красная стрелка) подтверждают инвазивный опухолевый рост из кишечника 

а б
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Рис. 3. Компьютерные томограммы органов малого таза с внутривенным КУ в сагитталь-
ных срезах: а — нативная фаза; б — ранняя артериальная фаза: признаки интрамурального 
характера накопления контрастного вещества образованием; в, г — венозная и отсроченные 
фазы: последующее выведение контрастного вещества (красные стрелки); размеры образо-
вания — желтые маркеры

в г

а б

Рис. 4. Компьютерные томограммы органов малого таза с внутривенным КУ: а — нативная 
фаза, сагиттальный срез; б — поздняя отсроченная фаза, сагиттальный срез; в — поздняя 
отсроченная фаза, корональный срез:  определены денситометрические характеристики 
объемного образования — 31 HU (голубой маркер) на уровне подвздошной кишки (желтые 
стрелки),  наличие в просвете мочевого пузыря пузырьков воздуха (красные стрелки) 

а вб
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Общее пребывание пациентки в ста-
ционаре составило 3 дня, в течение ко-
торых по результатам консилиума вра-
чей было принято решение о введении 
в алгоритм обследования пациентки 
наиболее диагностически эффективных 
лучевых методов исследования для дан-
ной клинической ситуации. Выяснены 
особенности патологического процесса, 
проведена своевременная консульта-
ция онколога. Комплексный подход по-
зволил в кратчайшие сроки направить 
пациентку в специализированное уч-
реждение для прохождения дообследо-
вания и лечения. 

В дальнейшем в связи с возникнове-
нием и нарастанием симптомов кишеч-

ной непроходимости (в течение 3 сут) 
пациентке было выполнено оператив-
ное вмешательство в объеме сегментар-
ной резекции подвздошной кишки с ре-
зекцией мочевого пузыря, увеличенных 
прилежащих лимфатических узлов. По 
данным гистологического обследования 
выявлена умеренно дифференцирован-
ная аденокарцинома с инвазией в лим-
фатические узлы и прорастанием в мо-
чевой пузырь. 

Обсуждение
Многие авторы указывают на слож-

ность лучевой диагностики опухолей, 
которые локализуются в тонком отделе 
кишечника, т. к. патологические про-

Рис. 5. Компьютерные томограммы органов малого таза с внутривенным КУ в раннюю ар-
териальную фазу: а — сагиттальный и б — аксиальный срезы: признаки опухолевой инвазии 
в дно матки (желтые стрелки); в — корональный срез: опухолевая инфильтрация параме-
тральной клетчатки (красные стрелки) 

а вб

Рис. 6. Компьютерные томограммы органов брюшной полости   с внутривенным КУ в ко-
рональных срезах: а — нативная фаза: в печени на уровне S6, S7, S5 сегментов определяются 
округлые образования  пониженной плотности;  б — ранняя артериальная фаза: накопле-
ние контрастного вещества  по периферии выявленных образований (желтые стрелки); 
в — отсроченная фаза: вымывание контрастного вещества образованиями печени  (красные 
стрелки)

а вб
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цессы в представленной анатомиче-
ской зоне остаются недоступными для 
общепринятых методов диагностиче-
ского алгоритма: эндоскопического и 
рентгенологического исследования [1, 
4, 8]. Кроме того, Якушев В. К., Часто-
доев П. А. в своей работе отмечают низ-
кий индекс настороженности у врачей 
в отношении данной патологии, часто 
неадекватную лучевую диагностику, 
некорректную интерпретацию рентге-
нологических находок, что во многом 
связано с редкостью развития неопла-
стического процесса в тонком отделе 
кишечника [4].  Сложными в диагности-
ческом плане являются ситуации про-
растания опухоли в окружающие сосед-
ние органы и ткани.  При этом различие, 
например, между первичной аденокар-
циномой мочевого пузыря и вторич-
ной опухолью, поражающей мочевой 
пузырь, имеет большое клиническое 
значение с точки зрения стадирования, 
определения соответствующей терапии 
и оценки прогноза течения заболевания 
[7]. Поэтому, по некоторым данным ли-
тературных источников, в среднем точ-
ный диагноз устанавливается только 
через 6–8 месяцев после появления пер-
вых симптомов [4]. 

Однако, как показывает наше кли-
ническое наблюдение, в случае подо-
зрения на онкологический процесс у 
пациента, находящегося в многопро-
фильной больнице, важной задачей для 
лечащего врача является максимально 
быстро оказать ему диагностическую 
помощь с целью последующей четкой 
маршрутизации в специализированный 
стационар для начала своевременной 
противопухолевой терапии. Иногда в 
случае инвазии в органы малого таза 
диагностический поиск первичного па-
тологического процесса начинается, как 
указано в клиническом случае, именно 
с исследования данной анатомической 
зоны. И диагностический алгоритм в 
этом случае может существенно отли-
чаться от общепринятого. Как указано в 

клиническом наблюдении, выраженный 
болевой синдром при трансвагинальном 
и низкая специфичность при трансабдо-
минальном УЗИ способствовали тому, 
что первым диагностическим методом 
обследования органов малого таза яви-
лась МРТ, в ходе которой впервые было 
заподозрено заболевание в тонком отде-
ле кишечника. 

При этом Кошелев Э. Г., Китаев С. В. 
в своем исследовании подчеркивают, 
что наряду с использованием специа-
лизированных методов и методик диа-
гностики заболеваний тонкого отдела 
кишечника МСКТ брюшной полости с 
КУ, выполняемая по стандартному про-
токолу, благодаря простоте выполнения,  
невысокой продолжительности иссле-
дования может также применяться для 
выявления патологического процесса в 
данной области, что и было показано в 
нашем клиническом наблюдении [2]. 

Заключение 
Диагностика опухолей тонкого от-

дела кишечника является достаточно 
сложной задачей для врача. Клини-
ческий случай представил диагности-
ческие возможности МРТ и МСКТ с 
болюсным контрастированием, выпол-
ненных по стандартному протоколу, при 
диагностике новообразований данной 
области. При этом были показаны пре-
имущества МСКТ, которая позволила 
за одно исследование оценить несколь-
ко областей (органы брюшной полости 
и малого таза) за минимальное время и 
продемонстрировала лучшую переноси-
мость процедуры по сравнению с МРТ. 
Комплексное использование лучевых 
методов исследования увеличивает объ-
ем и повышает качество информации о 
пациенте с онкологическим процессом, 
что позволяет четко и в короткие сро-
ки установить клинический диагноз, 
следовательно, оказать своевременную 
лечебную помощь (консервативную и/
или хирургическую) в профильном уч-
реждении. 
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13 декабря 2024 года в г. Туле про-
ведена научно-практическая конферен-
ция «Новые технологии в ультразвуко-
вой диагностике».

Организаторами выступили Фонд 
развития лучевой диагностики при со-
действии ООО «Центральный науч-
но-исследовательский институт лучевой 
диагностики», клиника «Альфскирин» 
и АО «Р-Фарм». Информационная под-
держка осуществлялась журналом «Ра-
диология — практика» и интернет-пор-
талом www.unionrad.ru.

Конференция вызвала интерес 
специалистов в области лучевой диа-

гностики из Тульской и Калужской об-
ластей (рис. 1). 54 участника представ-
ляли различные лечебные учреждения и 
диагностические центры. Большинство 
слушателей — практикующие врачи уль-
тразвуковой диагностики. Посещению 
конференции способствовал и формат 
ее проведения (с 13 до 19 ч), включав-
ший в себя доклады и мастер-классы.

Васильев Александр Юрьевич, 
член-корреспондент РАН, заслуженный 
деятель науки РФ, доктор медицинских 
наук, профессор кафедры лучевой диа-
гностики стоматологического факуль-
тета Научно-образовательного институ-
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та стоматологии им. А. И. Евдокимова 
ФГБОУ ВО «Российский университет 
медицины» Минздрава России (г. Мо-
сква), открыл конференцию докладом 
«Искусственный интеллект в ультра-

звуковой диагностике».  Были подроб-
но разобраны юридические, научные и 
практические аспекты применения ис-
кусственного интеллекта (ИИ) в рос-
сийской медицине (рис. 2). Выделена 

Рис. 1. Слушатели научно-практической конференции «Новые технологии в ультразвуко-
вой диагностике» 

Рис. 2. Член-корреспондент РАН, заслуженный деятель науки РФ, доктор медицинских 
наук, профессор Васильев А. Ю. 
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роль ИИ в организации диагностическо-
го и лечебного процесса на уровне систе-
мы здравоохранения. Отмечено, что ин-
струментарий, предоставляемый врачам 
для работы с большими базами данных, 
должен служить мостом к пониманию 
состояния здоровья человека, обратив-
шегося за медицинской помощью. Особо 
выделено, что именно ассоциации врачей 
должны аккумулировать запросы в науч-
ной и практической сфере, формулиро-
вать задачи для IT-разработчиков про-
грамм искусственного интеллекта. 

По реакции аудитории, последовав-
шему обсуждению проблем, поднятых 
в выступлении, было понятно, что важ-
ность тематики начинает осознаваться 
врачебным сообществом, но этот запрос 
на обратную связь не поддерживается 
ни разработчиками большинства про-
грамм, ни административными структу-
рами системы здравоохранения.

Последующие доклады в основном 
были посвящены возможностям приме-
нения ультразвукового метода в ежеднев-
ной практике, проблемам взаимодей-
ствия с врачами других специальностей 
в лечебно-диагностическом процессе.

Капустин Владимир Викторович, 
доктор медицинских наук, доцент, про-
фессор кафедры лучевой диагностики 
Медико-биологического университета 

инноваций и непрерывного образования 
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна 
ФМБА России, в докладе «Диффузные 
поражения печеночной паренхимы — 
зачем нам ультразвук?» проанализиро-
вал вошедшие в практику эластометри-
ческие и эластографические методики, 
ультразвуковую стеатометрию и новую 
технологию определения вязкости па-
ренхимы печени, а также возможности 
сопряжения этих методик. Обращено 
внимание на «подводные камни» приме-
нения этих технологий, связанные с ап-
паратзависимостью и операторзависи-
мостью диагностического ультразвука. 

Подробное изложение возможнос-
тей ультразвукового исследования 
(УЗИ) в диагностике рака предстатель-
ной железы было представлено Капу-
стиным В. В. во втором сообщении — 
«Биопсии предстательной железы: муль- 
тидисциплинарный подход». Подчер-
кнуто, что своевременное и последо-
вательное применение всего арсенала 
диагностических методов и методик 
способствует правильному выбору ле-
чебной тактики, способно оптимизи-
ровать процесс лечения пациентов с 
опухолевой патологией предстательной 
железы (рис. 3).

В презентациях Васильевой Марии 
Александровны, кандидата медицинских 

Рис. 3. Доктор медицинских наук, доцент, профессор Капустин В. В. 
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наук, доцента кафедры лучевой диагно-
стики стоматологического факультета 
Научно-образовательного института сто- 
матологии им. А. И. Евдокимова ФГБОУ 
ВО «Российский университет меди-
цины» Минздрава России, врача ульт-
развуковой диагностики ГКБ им. С. П. 
Боткина (г. Москва), «УЗИ ЖКТ на эта-
пе первичного ультразвукового исследо-
вания — что можем?» и «Ультразвуковое 
исследование мочевого пузыря — что 
может быть важно?» на многочисленных 
примерах и тщательно подобранных слу-
чаях из практики показано, что может 
ультразвуковое исследование на аппара-
тах даже невысокого класса на этапе при-
емного покоя, у постели больного, при 
стандартном, что называется, рутинном 
ультразвуковом исследовании. Исходя 
из интересов пациента, обычное УЗИ 
должно быть в ряде случаев расшире-
но самим врачом ультразвуковой диа-
гностики согласно клинике и жалобам 
пациента. Проведена систематизация 
тех патологических процессов, которые 

способно распознать ультразвуковое ис-
следование (рис. 4).

«Ультразвуковая дифференциаль-
ная диагностика опухолей молочных 
желез» и «Ультразвуковые технологии 
в исследовании опухолей легких, сре-
достения, плевры» были представлены 
кандидатом медицинских наук, врачом 
ультразвуковой диагностики ГБУ «Го-
родская онкологическая больница № 62 
ДЗ г. Москвы» Кабиным Юрием Вяче-
славовичем. Озвученные сообщения за-
трагивали сложности дифференциаль-
ной диагностики различных опухолей, 
место ультразвукового метода в опреде-
лении тканевых характеристик доброка-
чественных и злокачественных процес-
сов, способов и методов верификации 
опухолевых образований (рис. 5).

После небольшого перерыва Ковы-
нев Александр Владимирович, ассистент 
кафедры ультразвуковой диагностики 
ФНМО МИ РУДН, провел мастер-клас-
сы. Первый из них — «Оптимизация про-
ведения ЭхоКГ» — ознакомил слушате-

Рис. 4. Кандидат медицинских наук, доцент Васильева М. А. 
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Рис. 5. Кандидат медицинских наук Кабин Ю. В. 

лей с настройками основных режимов 
визуализации в эхокардиографии: двух-
мерный режим, цветовое допплеровское 
картирование, спектральные и тканевые 
допплеровские режимы. Особое внима-
ние было уделено специализированным 
измерениям для оценки систолической 
и диастолической функции желудочков 
сердца, представлена практическая реа-
лизация оценки глобальной продольной 
деформации миокарда.

Актуальность проблемы фиброза/
цирроза печени, оптимизация базовых 

режимов ультразвукового сканера для 
их визуализации продемонстрирована 
во втором мастер-классе — «Современ-
ные технологии УЗ-оценки диффузных 
заболеваний печени». Слушателям на 
практике была показана методика эла-
стографии сдвиговой волной и стеато-
метрии печени.

Конференция прошла в атмосфере 
заинтересованности, внимания и жи-
вого обсуждения проблем, выходящих 
далеко за пределы одной специа ль- 
ности.
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20 декабря 2024 года в Москве в 
ФГБУ ВО «РОСБИОТЕХ» состоя-
лась научно-практическая конферен-
ция «Лучевая диагностика травм и 
неотложных состояний». Организа-
торами конференции выступили Ме-
дицинский институт непрерывного 
образования Федерального государст- 
венного бюджетного учреждения ВО 

«Российский биотехнологический уни- 
верситет» (РОСБИОТЕХ), Фонд раз-
вития лучевой диагностики и ООО 
«Центральный научно-исследовательский 
институт лучевой диагностики».

Мероприятие было организовано 
при содействии ведущих производи-
телей и дистрибьюторов медицинской 
техники. Главным спонсором являлась 
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компания АО «МТЛ», также спонсора-
ми конференции выступили компании 
НПАО «АМИКО», АО «Р-Фарм», ООО 
«ТД «Пульс». Информационная под-
держка осуществлялась журналом «Ра-
диология — практика» и интернет-пор-
талом www.unionrad.ru

К участию в работе конференции 
были приглашены руководители цен-
тров лучевой диагностики и заведую-
щие отделениями лучевой диагностики, 
врачи-рентгенологи, врачи ведущих ле-
чебных военных учреждений системы 
Министерства обороны, Росгвардии.  

В работе конференции приняли уча-
стие 76 врачей-специалистов (рис. 1).

Открывая конференцию, первый 
проректор РОСБИОТЕХа Сусарин Д. 
В. отметил, что обобщение передовых 
медицинских практик в области оцен-
ки огнестрельных повреждений и лече-
ния полученных в ходе боевых действий 
травм особенно актуально на фоне про-
ведения специальной военной опера-
ции. Директор Медицинского институ-
та непрерывного образования (МИНО) 
РОСБИОТЕХа доктор медицинских 
наук, профессор Гладько В. В. подчер-

Рис. 1. Президиум и участники конференции 
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Рис. 2. Председатель конференции член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, 
профессор Васильев А. Ю. 

кнул, что проведение конференции 
такого уровня в стенах университета 
повышает авторитет вуза и расширяет 
горизонты взаимодействия между вра-
чами, специализирующимися на воен-
ной медицине, по всей стране. 

Председатели конференции — член- 
корреспондент РАН, доктор медицин-
ских наук, профессор, заслуженный де-
ятель науки РФ Васильев А. Ю. (рис. 2), 
начальник Центра лучевой диагности- 
ки — главный рентгенолог ФГБУ «Глав-
ный военный клинический госпиталь 
им. академика Н. Н. Бурденко» МО 
РФ, профессор, доктор медицинских 
наук, заслуженный врач РФ Троян  
В. Н. — отметили большую роль и зна-
чимость различных методов лучевой 
диагностики в визуализации травмати-
ческих и огнестрельных повреждений 
настоящего времени.

Председатель конференции за-
служенный врач РФ, заведующий ка-
федрой лучевой диагностики МИНО 
ФГБУ ВО «РОСБИОТЕХ» доктор ме-

дицинских наук, доцент Обельчак И. С. 
выступил с докладом о возможностях 
лучевой диагностики огнестрельных 
повреждений и результатах их лечения. 
Было подчеркнуто, что огнестрельная 
травма обладает высокой летальностью 
и вопросы диагностики и лечения оста-
ются актуальными и для повреждений 
мирного времени.

Ведущий научный сотрудник отде-
ления рентгеновских и радиоизотопных 
методов диагностики НМИЦ нейрохи-
рургии им. академика Н. Н. Бурденко 
профессор РАН, доктор медицинских 
наук Захарова Н. Е. в своем выступле-
нии подробно остановилась на клас-
сификации черепно-мозговых травм и 
прогнозах лечения травматических по-
вреждений головного мозга. На клини-
ческих примерах МРТ-исследований у 
пациентов с острым и подострым повре-
ждением при черепно-мозговой травме 
показала градацию поражения головно-
го мозга и причины посттравматической 
комы. 
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Заведующий кафедрой лучевой ди-
агностики стоматологического факуль-
тета Научно-образовательного институ-
та стоматологии им. А. И. Евдокимова 
ФГБУ ВО «Российский университет 
медицины» Минздрава России, заслу-
женный врач РФ, профессор, доктор 
медицинских наук Лежнев Д. А. оста-
новился в своем выступлении на совре-
менной лучевой диагностике фациаль-
ной травмы, на роли и месте основных 
рентгеновских методов, КЛКТ и КТ в 
визуализации повреждений челюст-
но-лицевой области. 

Заместитель генерального директо-
ра АО «Медицинские технологии ЛТД» 
Шокина С. Ю. посвятила свое высту-
пление этапам и перспективам развития 
российского оборудования для рентге-
нологии.

Актуальным вопросам неотложной 
лучевой диагностики толстокишечной 
непроходимости в условиях многопро-
фильного стационара неотложной по-
мощи был посвящен доклад ведущего 
научного сотрудника отделения лучевой 
диагностики ГБУЗ «НИИ скорой по-
мощи им. Н. В. Склифосовского ДЗМ» 
кандидата медицинских наук Селиной 
И. Е. Предложенный алгоритм лучевого 
обследования позволяет своевременно 
диагностировать и улучшить прогноз 
хирургического лечения.

О путях развития, перспективах 
и возможностях нового поколения ко-
нусно-лучевых компьютерных томо-
графов рассказала начальник отдела 
томографов НПАО «АМИКО» Горлы-
чева Е. Г. Выступление вызвало актив-
ное обсуждение и заинтересованность 
врачей-рентгенологов в использовании 
данного оборудования для визуализа-
ции травматических повреждений.

Заведующий центром комплексной 
диагностики ГБУЗ «Городская клини-
ческая больница имени С. С. Юдина 
ДЗМ», кандидат медицинских наук 
Нечаев В. А. в представленном докладе 
наглядно на клинических примерах по-

казал значимость лучевой диагностики 
в выявлении осложнений и неотложных 
состояний у онкологических пациентов 
на различных этапах лечения. 

О необходимости комплексной лу-
чевой диагностики осложнений со сто-
роны органов брюшной полости при 
боевой огнестрельной травме выступил 
врач-рентгенолог центра лучевой ди-
агностики ФГБУ «Главный военный 
клинический госпиталь им. академика 
Н. Н. Бурденко» МО РФ Попик А. А.  
В докладе показано, что своевременное 
выявление осложнений раневой болез-
ни позволяет оптимизировать тактику 
и прогнозы хирургического лечения 
раненых.

Заведующий отделением ультра-
звуковой диагностики ФГКУЗ «Глав-
ный военный клинический госпиталь 
войск Национальной гвардии РФ» 
Чевычелов С. В. в своем выступлении 
остановился на особенностях ультразву-
ковой диагностики венозных тромбоэм-
болических осложнений у раненых. На 
клиническом материале и наблюдениях 
показана роль УЗ-методов в определе-
нии структуры и характера тромба и ди-
намики реканализации. 

Опытом применения искусственно-
го интеллекта в оценке тяжести травма-
тических повреждений паренхимы лег-
ких при использовании компьютерной 
томографии у пациентов с сочетанной 
травмой поделилась научный сотруд-
ник отделения лучевой диагностики 
ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н. В. 
Склифосовского ДЗМ» Семенцова О. 
В. Использование программы 3D-Slicer 
позволяет точно определить степень по-
вреждения легочной паренхимы при со-
четанной травме у пациентов.

Комплексному подходу к оснаще-
нию оборудованием для лучевой диа-
гностики было посвящено сообщение 
руководителя отдела «УЗ и маммо-
графия» дирекции «Медицинские си-
стемы» АО «Р-Фарм» Ионова А. Н. 
Доклад вызвал активное обсуждение с 
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врачами-специалистами о возможно-
стях появления новых КТ-систем в РФ. 

Актуальные вопросы лучевой ди-
агностики при огнестрельной травме 
органов малого таза у мужчин были за-
тронуты в докладе врача-рентгеноло-
га Центра лучевой диагностики ФГБУ 
«Главный военный клинический госпи-
таль им. академика Н. Н. Бурденко» МО 
РФ Россошанской Э. И.

Рис. 3. Участники конференции 

В ходе научной дискуссии опыт-
ные специалисты поделились опытом 
диагностики неотложных состояний, 
травм и огнестрельных повреждений в 
вооруженных локальных конфликтах, 
направленных на повышение качества 
лечения пострадавших (рис.  3). Кон-
ференция закончилась обсуждением 
докладов, обменом опытом и общени-
ем коллег.
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10 января, в день рождения осно-
вателя Фонда развития лучевой диа-
гностики, в Музее антропологии МГУ 
состоялись профессорские встречи. В 
них приняли участие специалисты, на 
протяжении многих лет работавшие с 
Фондом по научно-образовательным 
программам. Всего в мероприятии при-
няли участие 20 ведущих российских 
специалистов по лучевой диагностике.

Данное мероприятие поддержали 
две компании, сотрудничавшие с ФРЛД 
с самого начала его научно-просвети-

тельской деятельности, — АО «МТЛ» и 
НПАО «АМИКО». 

Для участников мероприятия ака-
демиком РАН, профессором Бужиловой 
Александрой Петровной проведена ин-
тересная и содержательная экскурсия 
по музею антропологии.

Далее директор ФРЛД Ускова Ари-
на Сергеевна выступила с отчетным до-
кладом о работе за 2024 год и рассказала 
о планах работы на 2025 год.

Выражаем благодарность всем ком-
паниям-партнерам за совместную рабо-
ту (рис. 1). 

Рис. 1. Слайд из доклада Усковой А. С. 
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В своем выступлении член-коррес-
пондент РАН, профессор Васильев Алек-
сандр Юрьевич ознакомил участников с 
новыми научными разработками в рент-
генологии за последние годы (рис. 2).

Окончание мероприятия прошло 
в интересной и дружественной дискус-
сии, в воспоминаниях, в обсуждении 
перспектив развития специальности и 
будущей встречи в 2026 году.

Рис. 2. Профессорские встречи 
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16–17 января 2025 года состоялась 
очередная VI научно-практическая кон-
ференция с международным участием 
«Лучевая диагностика: Смоленск —
Зима 2025». Программа конференции 
была посвящена основным современным 
направлениям лучевой диагностики.

Организаторами конференции вы-
ступили: 
 • кафедра лучевой диагностики и 

лучевой терапии с курсом ДПО 
ФГБОУ ВО «Смоленский государ-
ственный медицинский универси-
тет» Минздрава РФ, г. Смоленск; 

 • проблемная научно-исследова-
тельская лаборатория «Диагности-
ческие исследования и малоинва-
зивные технологии» ФГБОУ ВО 
«Смоленский государственный ме-
дицинский университет» Минздра-
ва РФ, г. Смоленск; 

 • кафедра лучевой диагностики c/ф 
НОИ стоматологии им. А. И. Евдо-
кимова ФГБОУ ВО «Российский 
университет медицины» Минздрава 
России, г. Москва; 

 • кафедра рентгенологии и радиа-
ционной медицины ФГБОУ ВО 
«Первый Санкт-Петербургский го-
сударственный медицинский уни-
верситет им. акад. И. П. Павлова» 
Минздрава РФ, г. Санкт-Петербург; 

 • ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр хи-
рургии имени А. В. Вишневского» 
Минздрава РФ, г. Москва; 

 • ФГБУ «Российский научный центр 
рентгенорадиологии» Минздрава 
России, г. Москва; 

 • кафедра лучевой диагностики 
ФДПО ФГБОУ ВО «Приволжский 
исследовательский медицинский уни-
верситет» Минздрава России, г. Ниж  - 
ний Новгород; 

 • кафедра лучевой диагностики 
КрасГМУ им. проф. В. Ф. Войно- 
Ясенецкого;

 • ФГБОУ ВО «Омский государствен-
ный медицинский университет» Мин- 
здрава России, г. Омск. 

Информационная поддержка осу-
ществлялась:
 • научным рецензируемым журналом 

«Радиология — практика»;
 • Обществом рентгенологов, радио-

логов и специалистов ультразвуко-
вой диагностики города Москвы; 

 • Смоленским государственным ме-
дицинским университетом. 

Состав организационного комитета 
представляли: 
 • Бекезин Владимир Владимирович, 

доктор медицинских наук, профес-
сор, проректор по научной работе 
ФГБОУ ВО «Смоленский государ-
ственный медицинский универси-
тет» Минздрава РФ; 

 • Борсуков Алексей Васильевич, док-
тор медицинских наук, профессор, 
директор Проблемной научно-ис-
следовательской лаборатории «Ди-
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агностические исследования и ма-
лоинвазивные технологии» ФГБОУ 
ВО «Смоленский государственный 
медицинский университет» Мин-
здрава РФ; 

 • Морозова Татьяна Геннадьевна, 
доктор медицинских наук, доцент, 
заведующая кафедрой лучевой диа-
гностики и лучевой терапии с кур-
сом ДПО ФГБОУ ВО «Смоленский 
государственный медицинский 
университет» Минздрава РФ; 

 • Лежнев Дмитрий Анатольевич, док-
тор медицинских наук, профессор, 
заведующий кафедрой лучевой ди-
агностики c/ф НОИ стоматологии 
им. А. И. Евдокимова ФГБОУ ВО 
«Российский университет медици-
ны» Минздрава РФ; 

 • Степанова Юлия Александровна, 
доктор медицинских наук, профес-
сор, ученый секретарь ФГБУ «На-
циональный медицинский исследо-
вательский центр хирургии имени 
А. В. Вишневского» Минздрава РФ; 
профессор кафедры хирургии и хи-
рургических технологий ФДПО 
ФГБОУ ВО «Российский универ-
ситет медицины» Минздрава РФ; 

 • Сперанская Александра Анатольев-
на, доктор медицинских наук, про-
фессор кафедры рентгенологии и 
радиационной медицины ФГБОУ 
ВО «Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский 
университет им. акад. И. П. Павло-
ва» Минздрава РФ; 

 • Нуднов Николай Васильевич, док-
тор медицинских наук, профессор, 
заместитель директора по научной 
работе, заведующий НИО ком-
плексной диагностики заболеваний 
и радиотерапии ФГБУ «Россий-
ский научный центр рентгеноради-
ологии» Минздрава РФ; 

 • Петрова Екатерина Борисовна, 
доктор медицинских наук, доцент, 
профессор кафедры лучевой диа-
гностики ФДПО, доцент кафедры 

эндокринологии и внутренних бо-
лезней ФГБОУ ВО «Приволжский 
исследовательский медицинский уни- 
верситет» Минздрава России, врач 
ультра звуковой диагностики поли-
клиники № 5 Приволжского окруж-
ного медицинского центра ФМБА 
России, врач ультразвуковой диа-
гностики Городского кардиологиче-
ского диспансера и ревматологиче-
ского центра ГБУЗ НО ГКБ № 5 г. 
Нижнего Новгорода; 

 • Доровских Галина Николаевна, за-
служенный врач РФ, доктор меди-
цинских наук, профессор кафедры 
лучевой диагностики КрасГМУ им. 
проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого, про-
фессор кафедры анестезиологии и 
реаниматологии ФГБОУ ВО «Ом-
ский государственный медицин-
ский университет», руководитель 
отделения лучевой диагностики 
БУЗОО «Городская клиническая 
больница скорой медицинской по-
мощи № 1».
Конференция проведена в гибрид-

ном формате, что позволило принять 
участие большему количеству молодых 
ученых (113 подключений), врачей (51 
подключение). В рамках конференции 
было проведено: 3 научно-практических 
лектория, секция устных докладов мо-
лодых ученых, секция постерных докла-
дов, секция клинических случаев. Все 
члены оргкомитета приняли участие в 
открытии заседания и проведении сек-
ций.

В первый день, 16 января, состоял-
ся Научно-практический лекторий № 1, 
который проходил в рамках проведения 
Смоленского регионального общества 
врачей ультразвуковой диагностики 
(рис. 1). 

Петрова Екатерина Борисовна в оч-
ном формате встретилась с врачами уль-
тразвуковой диагностики Смоленского 
региона, ординаторами кафедры луче-
вой диагностики. Лектор осветила во-
просы легочной гипертензии, вопросы 
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Рис. 1. Участники Научно-практического лектория № 1 в рамках проведения Смоленского 
регионального общества врачей ультразвуковой диагностики 

кардиотоксичности, на примере клини-
ческих случаев совместно с присутству-
ющими проведен разбор клинических 
случаев. У врачей была возможность 
прослушать, задать вопросы, обсудить 
особенности работы региона.   

Во второй день конференции, 17 
января, состоялся Научный лекторий 
№ 2, который открыли: Доровских Га-
лина Николаевна с лекцией «Лучевая 
диагностика нейрофиброматоза I типа»; 
Сперанская Александра Анатольевна 
с лекцией «Лучевые проявления мор-
фологически подтвержденного грану-
лематозного поражения»; Степанова 
Юлия Александрова  – «Современные 
возможности ультразвукового исследо-
вания в оценке аденокарциномы подже-
лудочной железы».

Секция № 1 «Устные доклады» про-
водилась всеми организаторами, что по-
зволило параллельно вести совместное 
обсуждение (рис. 2).

В рамках конференции проводил-
ся конкурс молодых ученых секции № 
2 «Клинические случаи» и секции № 3 

«Постерные доклады». Председателем 
жюри являлся профессор Лежнев Д. А. 
Жюри конкурса: Степанова Ю. А., Спе-
ранская А. А., Доровских Г. Н., Петрова 
Е. Б.  

Среди участников были предста-
вители медицинского сообщества и 
коллеги из различных регионов Рос-
сии (Воронеж, Уфа, Омск, Москва, 
Санкт-Петербург, Смоленск, Челя-
бинск). В конференции приняли уча-
стие также наши коллеги из Казахстана.

ПОБЕДИТЕЛИ СЕКЦИИ 
КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ

1-е место
Бодрова О. В., Мирончук Р. Р. Лу-

чевая диагностика редкой генетической 
патологии. Разбор клинического слу-
чая. Болезнь Ниманна – Пика. ФГБУ 
НМИЦ им. В. А. Алмазова Минздрава 
России, кафедра лучевой диагностики и 
медицинской визуализации с клиникой, 
г. Санкт-Петербург.

2-е место
Матюхина К. А., Андреева О. В., 

Устинова Е. Ю., Коротких Н. В. Ин-

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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трапанкреатическая добавочная долька 
селезенки (IPAS) — загадочное образо-
вание. ФГБОУ ВО «Воронежский госу-
дарственный медицинский университет 
им. Н. Н. Бурденко» Минздрава России, 
кафедра онкологии, г. Воронеж.

3-е место
Сысоева А. И., Гельт Т. Д. Клиниче-

ский случай: Эпштейн — Барр — ассоции-
рованный вирусный энцефалит. ФГБОУ 
ВО «Смоленский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава 
России, кафедра лучевой диагностики и 
лучевой терапии с курсом ДПО, г. Смо-
ленск.

ПОБЕДИТЕЛИ СЕКЦИИ 
ПОСТЕРНЫХ ДОКЛАДОВ

1-е место
Скутарь А. И., Борсуков А. В. Диа-

гностические возможности комбинации 
трансторакальной эхокардиографии, 
эластографии печени и нагрузочного 
теста у пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью. ФГБОУ ВО 
«Смоленский государственный меди-
цинский университет» Минздрава Рос-
сии, ПНИЛ «Диагностические исследо-
вания и малоинвазивные технологии», г. 
Смоленск. 

2-е место
Доморовская Я. С., Громов А. И., 

Кульберг Н. С.  Оценка вклада данных 
о нативной плотности паренхимы почек 
в определении процентного отношения 
вклада почек в экскреторную функ-
цию. НИИ урологии интервенционной 
радиологии Н. А. Лопаткина – филиал 
ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздра-
ва России, г. Москва; ФГБОУ ВО «Рос-
сийский университет медицины» Мин-
здрава России, г. Москва; Московский 
государственный технический универ-
ситет им. Н. Э. Баумана, г. Москва. 

3-е место
Ахмедова А. Р., Борсуков А. В. Срав-

нительная характеристика микроцирку-
ляции у лиц молодого возраста жителей 
России и Индии. ФГБОУ ВО «Смолен-
ский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, ПНИЛ 
«Диагностические исследования и мало-
инвазивные технологии», г. Смоленск. 

Победители награждены дипломами.

17 января состоялся также Науч-
но-практический лекторий № 3, ко-
торый проходил в рамках проведения 
Смоленского регионального общества 
врачей лучевой диагностики (рис. 3). 

Рис. 2. Организаторы научно-практической конференции с международным участием 
«Лучевая диагностика: Смоленск — Зима 2025»

Научная информация, хроника, объявления 
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Нуднов Николай Васильевич в 
очном формате встретился с врача-
ми-рентгенологами Смоленского ре-
гиона, ординаторами кафедры лучевой 
диагностики. Доклад профессора Н. В. 
Нуднова был посвящен 100-летию Рос-
сийского научного центра рентгенора-
диологии «Нам 100 лет. Российский 
научный центр рентгенорадиологии —
вчера, сегодня, завтра». В интересном 
формате были представлены основные 
исторические аспекты развития центра, 
слушатели ознакомились с биографией 
выдающихся ученых-рентгенологов, их 
достижениями, которые стали основой 
для последующего успешного развития 
лучевой, интервенционной диагности-
ки, лучевой терапии. Затем состоялась 
лекция «Лучевая диагностика воспали-
тельных заболеваний печени. Особенно-
сти, актуальные вопросы и инновацион-
ные решения». Лектор осветил вопросы 
основных нозологий, лучевые аспекты, 
возможности всех лучевых методов ис-
следования.

Специалистами МР- и КТ-техноло-
гий (Крючков Иван Алексеевич, Уткин 
Владислав Владимирович) освещены 
вопросы: «Современные возможности 
МРТ в нейровизуализации», «Приме-
нение методов глубокого обучения при 
реконструкции изображений КТ».

Слушатели задавали докладчикам 
вопросы, обсуждали возможности вне-
дрения технологий в регионе.

Отдельно ознакомиться с матери-
алами конференции можно по ссылке 
https://vk.com/luch_diag или отскани-
ровав QR-код

Рис. 3. Участники Научно-практического лектория № 3 в рамках проведения Смоленского 
регионального общества врачей лучевой диагностики 

Научно-практическая конференция 
прошла на высоком научном и органи-
зационном уровне. Организаторы выра-
жают благодарность всем участникам, 
отмечают актуальность представленных 
докладов, творческую и дружественную 
атмосферу. Еще раз всем большое спаси-
бо! Всем добра! Работаем дальше!

Научная информация, хроника, объявления 
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Радиология — практика. 2025. № 1. Анонс 
Radioilogy — practice. 2025. No. 1. 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. 2025. № 1. Анонс 
Radioilogy — practice. 2025. No. 1. Announcement 

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

Министерство здравоохранения Иркутской области, ИРОО «Байкальское  
общество рентгенологов, радиологов, специалистов ультразвуковой диагностики 
и врачей по рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению», РОО «Общество 
рентгенологов, радиологов, врачей УЗД и врачей по рентгенэндоваскулярным 
диагностике и лечению Сибири», ФГБНУ «Иркутский научный центр хирургии и 
травматологии», ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматоло-
гический университет им. А. И. Евдокимова», Ассоциация врачей  и инструмен - 
тальной  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. 

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

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».

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

http://www.baikalconf.ru
https://iscst.ru/
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Некролог  в  память  
о  Михаиле  Ивановиче  Давыдове

 

Obituary  in  Memory  of  Michail  I.  Davydov

8 февраля 2025 года после про-
должительной болезни скончался хи-
рург-онколог, доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный деятель науки 
РФ, действительный член Российской 
академии наук (РАН) Михаил Ивано-
вич Давыдов.

Михаил Иванович Давыдов внес ог-
ромный вклад в формирование и разви-
тие российской школы онкохирургии, 
ос нованной Николаем Николаевичем Бло-
хиным и Николаем Николаевичем Тра- 
 пезниковым, ныне известной во всем мире. 

Научная и практическая деятель-
ность Михаила Ивановича была по-
священа разработке новых и совер-
шенствованию существующих методов 
хирургического лечения пациентов с 
опухолями легких, пищевода, желудка и 
средостения. В 1980 году была защище-
на кандидатская диссертация «Комби-
нированные резекции и гастроэктомии 
при раке проксимального отдела желуд-

ка», в 1988 году — докторская — «Од-
номоментные операции в комбиниро-
ванном и хирургическом лечении рака 
пищевода».

Им разработана новая методика вну-
триплевральных и внутрибрюшных пи-
щеводных анастомозов, отличающаяся 
оригинальностью технического исполне-
ния, простотой, безопасностью и высокой 
функциональностью. Первым в онкохи-
рургии Давыдов М. И. стал проводить 
сложнейшие операции с пластикой и про-
тезированием полых вен, легочных арте-
рий и аорты. Совместно с академиком Р. С. 
Акчуриным Михаил Иванович заложил 
основы кардиохирургии и транспланто-
логии у онкологических пациентов, суще-
ственно расширив возможности лечения 
рака. За годы врачебной практики провел 
свыше 20 тыс. операций. Автор и соавтор 
более 900 научных публикаций, около 20 
изобретений и рационализаторских пред-
ложений, подтвержденных патентами РФ.

Редакция журнала «Радиология — практика» 
и профессиональная медицинская общественность 

выражают соболезнования семье и близким Михаила Ивановича.

Светлая память!

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Радиология — практика. 2025. № 1. Правила. 
Radioilogy — practice. 2025. No. 1. Rules. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Титульный  лист  статьи  (на  русском  языке)
Образец  оформления 

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

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

  — Название статьи
  Названия научных статей должны быть информативными (международные 

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

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

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

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

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

туальным названием учреждения, опубликованным на официальном сайте.

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

Например: 
Иван Михайлович Иванов1, Михаил Иванович Сидоров2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  — Соответствие принципам этики
Работа соответствует этическим нормам Хельсинкской декларации Всемирной 

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

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

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

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

ловека, его регуляторные и интегративные системы. 2-е изд.  М.: Юрайт, 2016. 
447 с. ISBN 978-5-534-18025-1. Текст: электронный // Образовательная плат-
форма 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.
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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.

 — Служебный 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.

+7 (499) 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. 

+7 (499) 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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