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Обращение главного редактора 
The appeal of  the editor-in-chief

Радиология — практика. 2025. № 5.  
Radiology — practice. 2025. No. 5. 

Дорогие  коллеги!

Мы живем в новом времени, и каждый раз новости становятся все интереснее.
Не мог не поделиться этой новостью: «Главного врача оштрафовали за то, что 

флюорографию пациентам делал уборщик. Этот факт выявила прокуратура в ГБУЗ 
АО «Бурейская районная больница» в Амурской области. Как оказалось, приказом 
главного врача уборщику служебных и производственных помещений оплачивалась 
дополнительная работа на флюорографе за счет средств ОМС. На оплату его труда 
ушло более 72 тысяч, предназначенных исключительно для оказания медицинских 
услуг населению. Против главного врача возбуждено дело о нецелевом использо-
вании бюджетных средств. Суд назначил ему штраф в 20 тысяч. Израсходованные 
средства возвращены в фонд ОМС. Работа уборщика на флюорографе прекращена».

Вот прекращена. Интересно, он исследование делал в двух проекциях? Убор-
щик ответственный и способный. Естественно, возникает вопрос: а кто виноват? 
Главный врач? Руководитель рентгеновского отделения?

Есть и хорошая новость — уборщик не описывал выполненные флюорограммы. 
Уже радует. Так и живем.

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

профессор А. Ю. Васильев 
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Уважаемые авторы и коллеги!

Обращаем Ваше внимание, что с 2026 года приоритетным направлением при 
публикации статей в журнале «Радиология — практика» являются оригинальные 
статьи и клинические наблюдения, соответствующие специальности 3.1.25 — луче-
вая диагностика. 

Редакция продолжит прием обзорных статей, однако планирует публиковать не 
более 2 работ в одном номере.

 С уважением,  
редакция журнала «Радиология — практика»

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

Радиология — практика. 2025. № 5.  
Radiology — practice. 2025. No. 5. 
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Лучевая  диагностика  тотально 
некротизированных  нефробластом
Вера Алексеевна Лопатина1, Анна Михайловна Митрофанова2, 
Маргарита Викторовна Телешова3, Галина Викторовна Терещенко4

1–4 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, 
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Автор, ответственный за переписку: Вера Алексеевна Лопатина, Vera.Lopatina@dgoi.ru

Аннотация
Цель. Определить лучевую семиотику тотально некротизированных нефробластом.
Материалы и методы. В исследование были включены пациенты с тотально некро-

тизированной нефробластомой, которым были выполнены МСКТ-исследования с кон-
трастным усилением после специфической терапии. Были измерены значения фракции 
контрастного усиления в случайном месте опухоли. Было проведено сопоставление данных 
лучевой диагностики и патологической анатомии.

Результаты. В работе анализировались данные 12 пациентов. Были определены зна-
чения фракции контрастного усиления, которые составили для артериальной фазы 0,026 
(2,6 %) и 0,121 (12,1 %) для венозной.

Выводы. Тотально некротизированные нефробластомы, как гистологически, так и 
рентгенологически, имеют однородную структуру, убедительно не накапливают контраст-
ный препарат, могут иметь капсулу и перегородки.

Ключевые слова: нефробластома, мультиспиральная компьютерная томография, кон-
трастное усиление, патологическая анатомия, дети 
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Radiological  Diagnostics  of  Totally  Necrotic 
Nephroblastomas
Vera A. Lopatina1, Anna M. Mitrofanova2, Margarita V. Teleshova3, 
Galina V. Tereshchenko4
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Corresponding author: Vera A. Lopatina, Vera.Lopatina@dgoi.ru

Abstract
Aim. To determine the radiological semiotics of totally necrotic nephroblastoma.
Materials and Methods. The study included 12 patients with totally necrotic nephroblastoma 

who underwent contrast-enhanced MSCT after specific therapy. Fractional enhancement contrast 
values were measured at a random tumor site. Radiological diagnostic data and pathological 
anatomy were compared.

Results. The values of the contrast enhancement fraction were determined, which amounted 
to 0.026 (2.6 %) for the arterial phase and 0.121 (12.1 %) for the venous phase.

Conclusion. Totally necrotic nephroblastoma, both histologically and radiologically, have 
a homologous structure, do not significantly accumulate contrast agent, may have a capsule and 
septa.

Keywords: Nephroblastoma, Multispiral Computed Tomography, Contrast Enhancement, 
Anatomical Pathology, Children  

For citation: Lopatina V. A., Mitrofanova A. M., Teleshova M. V., Tereshchenko G. V. 
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Актуальность
Нефробластома (опухоль Вильм-

са) — одна из наиболее частых злока-
чественных опухолей почек у детей 
[2]. Частота возникновения опухоли 
Вильмса составляется 8,2 случая на 1 
миллион детей в возрасте до 15 лет или 
1 случай на 10 000 новорожденных [6]. 
Опухоль развивается из эмбриональ-
ных, эпителиальных и стромальных 
клеток в различных соотношениях, по-
ражает паренхиму почки [1]. Согласно 
рекомендациям Международного обще-
ства детской онкологии (SIOP), лече-
ние пациентов старше 6 месяцев вклю-
чает предоперационную химиотерапию 
и последующую резекцию опухоли [8]. 
После операции оценивается воздей-
ствие химиотерапии на опухоль и со-
став жизнеспособных клеток (эпители-
альных, бластемальных, стромальных) 
[8]. Исходя из этого, нефробластомы 
разделяются на разные гистологиче-
ские подтипы. В соответствии с подти-
пами нефробластомы подразделяются 
на три группы риска [4]. Группа низкого 
риска включает в себя тотально некро-
тизированную нефробластому. Группа 
средней степени злокачественности со-
держит стромальный, эпителиальный, 
смешанный, регрессивный тип, фокаль-
ную анаплазию. Группа высокого риска 

включает бластемный тип и диффузную 
анаплазию [8].

В работе Middleton и соавт. «Ra
diological Response and Histological Fin- 
dings in Nephroblastoma: Is the Any Cor
relation?» (2020) была предпринята по-
пытка поиска корреляции между значе-
ниями степени некроза по результатам 
рентгенологического исследования и ги-
стологической экспертизы. Врачом-рент-
генологом оценивался процент некроти-
зированной ткани, однако статистически 
достоверной корреляции выявить не уда-
лось. Пациенты с тотально некротизиро-
ванными нефробластомами не вошли в 
выборку для этой методики [3].

В исследовании Niaz Nilave «Corre- 
lation of CT Scan Response to Necrosis 
and Volume Changes With Histopatho
logy in Children With Wilms' Tumor» не-
кротический компонент принимали за 
участки плотностью менее 30,2 HU на 
нативных изображениях. Тотально не-
кротизированных нефробластом в ис-
следовании не было. Была установлена 
высокая корреляция процента некроза, 
оцениваемого по МСКТ-изображениям 
и полученная в результате гистологиче-
ского исследования, а также умеренная 
корреляция между уменьшением объе-
ма опухоли до и после химиотерапии и 
увеличением объема некроза [5]. 
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Тотально некротизированная неф-
робластома представляет собой опухоль, 
гистологически в которой определяет-
ся 100 % некроза [3]. В исследовании 
Harriet J. Rogers «An alternative approach 
to contrast-enhanced imaging: diffusion-
weighted imaging and T1-weighted 
imaging identifies and quantifies necrosis 
in Wilms tumour» было рассчитано зна-
чение фракции контрастного усиления 
«fractional enhancement», где результат 
33 % расценивался как порог для выяв-
ления некротической ткани [7].

МСКТ (мультиспиральная компью-
терная томография) с контрастным уси-
лением является оптимальным методом 
для идентификации некротической тка-
ни в связи с характерным отсутствием 
накопления контраста в участках не-
кроза. МСКТ активно применяется в 
предоперационной диагностике нефро-
бластом благодаря быстроте выполне-
ния, широкой доступности и высокой 
информативности в оценке структуры 
опухоли и вовлечения сосудов. Эти ха-
рактеристики особенно важны в педиа-
трической практике, где требуется ми-
нимизация времени исследования при 
сохранении диагностической точности. 
Наша работа посвящена детальному 
изучению лучевой семиотики тоталь-
но некротизированных нефробластом. 
Четкая дооперационная верификация 
степени некроза опухоли важна для 
выбора органосохраняющей тактики: 
выявление тотального некроза позво-
ляет обоснованно отказаться от нефрту-
морэктомии в пользу резекции нефро-
бластомы, что снижает травматичность 
оперативного вмешательства.

Цель: определить лучевую семио-
тику тотально некротизированных неф-
робластом.

Материалы и методы  
В исследование были включены 12 

пациентов с тотально некротизирован-
ной нефробластомой, проходившие ле-
чение в НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Ро-

гачева с 2017 по 2023 г. Всем пациентам 
была проведена МСКТ органов брюш-
ной полости с контрастным усилением 
после курсов химиотерапии перед опе-
рацией на 32-срезовом компьютерном 
томографе GE Bright Speed. Выбор зон 
интереса (ROI) выполнялся в образова-
нии почки площадью до 50 мм2 в случай-
ном месте, избегая перегородок и капсу-
лы опухолей. Фракции контрастного 
усиления для артериальной и венозной 
фаз соответственно были рассчитаны по 
следующим формулам:

где CTN, A,V  [HU] — значение ROI на на-
тивной, артериальной и венозной фазах 
сканирования.

Результаты 
В исследование были включены 12 

пациентов (табл. 1).
У двух пациентов была диагностиро-

вана билатеральная нефробластома (для 
оценки была выбрана опухоль в одной из 
почек случайным образом). У 11 пациен-
тов опухоли были достаточно однород-
ными, убедительно не накапливающими 
контрастный препарат (рис. 1, 2).

Некоторые из нефробластом имели 
толстую капсулу, накапливающую кон-
трастный препарат, многочисленные 
перегородки в структуре. У одного па-
циента (рис. 3) определялся компонент 
с активным накоплением контрастного 
препарата. Данный случай был обсужден 
с патологоанатомом, были сопоставле-
ны макропрепараты и визуализация по 
данным МСКТ. По данным гистологии 
в месте активного накопления контраст-
ного препарата была определена почеч-
ная ткань с признаками воспаления. В 
остальных случаях мягкотканных ком-
понентов с накоплением контрастного 
препарата выявлено не было.

FE CT CT
CTA
A N

N

�
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2),FE CT CT
CTV
V N
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Таблица 1
Данные пациентов, включенных в исследование (n = 12)

Параметр Значение

Возраст (лет) Медиана (min — max) 4,6 (1–16)

Пол
Мужской 5 (41,7 %)
Женский 7 (58,3 %)

Рис. 1.  Мальчик, 6 лет. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюш-
ной полости без и с контрастным усилением: а — нативное исследование, фронтальная 
плоскость; б — венозная фаза сканирования, фронтальная плоскость, объемное образова-
ние верхнего и среднего сегментов левой почки, не накапливающее контрастный препарат; 
в — макропрепарат 

а вб

Рис. 2.  Девочка, 5 лет. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюшной 
полости без и с контрастным усилением: а — нативное исследование, фронтальная пло-
скость; б — венозная фаза сканирования, фронтальная плоскость, объемное образование 
нижнего сегмента правой почки, не накапливающее контрастный препарат; в — макропре-
парат 

а вб
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Рис. 3.  Девочка, 6 лет. Мультиспиральные компьютерные томограммы органов брюшной 
полости без и с контрастным усилением: а — нативное исследование, аксиальная плоскость; 
б — венозная фаза сканирования, аксиальная плоскость, объемное образование правой поч-
ки с перегородками и капсулой, активно накапливающими контрастный препарат; в — ма-
кропрепарат 

а вб

Рис. 4.  Признаки патоморфоза по данным патологоанатомического исследования: а — то-
тально некротизированная нефробластома, гематоксилин-эозин, × 10; б — клетки-тени 
«погибшей бластемы», гематоксилин-эозин, × 200; в — скопления гемосидерофагов по пе-
риферии некроза, гематоксилин-эозин, × 200; г — скопления пенистых макрофагов, гема- 
токсилин-эозин, × 200 

в г

а б

Терапевтически индуцированные 
изменения всегда одинаковы и пред-
ставлены некрозом, гемосидерозом, 
скоплениями пенистых макрофагов. 

Редко — склероз и фиброз. Представ-
ленные фото иллюстрируют все при-
знаки патоморфоза описанных в ста-
тье опухолей (рис. 4).
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Медиана значения фракции кон-
трастного усиления для исследований, 
выполненных в артериальную фазу 
(FEA), для всех пациентов составила 
0,043 (4,3 %), в венозную фазу (FEV) — 
0,129 (12,9 %). В случае, где была опре-
делена почечная ткань с признаками 
воспаления, (FEA) в области воспале-
ния возросла в 0,519 раза (51,9 %) и 
(FEV) — в 4,818 раза (481,8 %). Для уточ-
нения результата после гистологическо-

го исследования были выбраны ROI в 
области без воспалительного процесса. 
В таком случае (FEA) — 0,041 (4,1 %) и 
(FEV) — 0,045 (4,5 %). Вместе с новыми 
значениями данного случая также была 
вычислена медиана, составившая для 
артериальной фазы 0,026 (2,6 %) и 0,121 
(12,1 %) — для венозной (табл. 2).

Таким образом, были рассчитаны 
значения фракции контрастного уси-
ления в тотально некротизированных 

нефробластомах. Дооперационное вы-
явление тотального некроза может 
позволять обоснованно отказаться от 
нефртуморэктомии в пользу резекции 
нефробластомы, что снижает травма-
тичность оперативного вмешательства.

Расчет фракций контрастного уси-
ления дает дополнительную информа-
цию для оценки некроза опухоли наря-
ду с плотностными характеристиками в 
единицах НU.

Выводы
Была определена лучевая семиоти-

ка тотально некротизированных нефро-
бластом. По результатам исследования 
было выявлено, что тотально некроти-
зированные нефробластомы, как гисто-
логически, так и рентгенологически, 
имеют однородную структуру, убеди-
тельно не накапливают контрастный 
препарат, имеют капсулу и перегородки. 

Таблица 2
Значения фракции контрастного усиления для артериальной (FE

A
)

 и венозной (FE
V
) фаз

Параметр FEA FEV

В области с признаками воспаления 0,519 (51,9 %) 4,818 (481,8 %)
Медиана (включены результаты в области  
с признаками воспаления) 0,043 (4,3 %) 0,129 (12,9 %)

В области без признаков воспаления 0,041 (4,1 %) 0,045 (4,5 %)
Медиана (включены результаты в области 
без признаков воспаления) 0,026 (2,6 %) 0,121 (12,1 %)

В структуре были рассчитаны значения 
фракции контрастного усиления для 
артериальной (2,6 %) и венозной фазы 
(12,1 %). Низкие значения фракции 
контрастного усиления обусловлены 
тем, что нефробластомы низкой груп-
пы риска состоят из нежизнеспособных 
клеток, не имеют васкуляризации и, сле-
довательно, не могут активно накапли-
вать контрастный препарат.
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Аннотация
Цель исследования. Определение роли и возможности перфузионной компьютер-

ной томографии в предиктивной оценке тяжести течения острого панкреатита и панкре-
онекроза.

Материалы и методы. Выполнено сравнение двух групп пациентов общим коли-
чеством 95 человек, которым выполнялась перфузионная КТ (пКТ) в первые и вторые 
сутки после манифестации острого панкреатита, вызванного влиянием алиментарных и 
билиарных факторов, а также коронавирусной инфекцией.

Результаты. В данной статье представлен разработанный алгоритм предиктивной 
оценки тяжести острого панкреатита на основе данных пКТ. Алгоритм включает систему 
количественных и качественных параметров, среди которых особое внимание уделяется 
объему тканевой перфузии (BV), что позволяет объективно оценить степень ишемии па-
ренхимы поджелудочной железы, локализацию и объем пораженной ткани, что дает воз-
можность классифицировать состояние пациента по степени тяжести: легкую, среднюю 
или тяжелую. Важной особенностью является возможность ранней диагностики и про-
гноза даже при минимальных проявлениях заболевания, что способствует оперативной 
маршрутизации пациента, своевременному началу адекватного лечения и, как результат, 
снижению риска летальных исходов. 

Выводы. Перфузионная КТ в ранние сроки острого панкреатита обладает высокой 
чувствительностью и специфичностью (95,8 и 100,0 % соответственно) для оценки тяже-
сти заболевания и прогнозирования развития панкреонекроза, позволяя выявлять зоны 
ишемии и некроза на основе уровня кровотока. Внедрение запатентованного алгоритма 
обеспечивает быструю маршрутизацию пациентов, своевременное начало терапии и по-
вышение объективности диагностики, что способствует снижению числа осложнений и 
летальных исходов.
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Abstract
Aim of the study. To determine the role and potential of perfusion computed tomography in 

predictive assessment of the severity of acute pancreatitis and pancreatic necrosis.
Materials and methods. A comparison was made of two groups of patients, a total of 95 people, 

who underwent pCT on the first and second days after the manifestation of acute pancreatitis 
caused by the influence of alimentary and biliary factors, as well as coronavirus infection.

Results. This article presents the developed algorithm for predictive assessment of the 
severity of acute pancreatitis based on perfusion CT (pCT) data. The algorithm includes a system 
of quantitative and qualitative parameters, among which special attention is paid to the volume 
of tissue perfusion (BV), which allows for an objective assessment of the degree of ischemia of 
the pancreatic parenchyma, localization and volume of affected tissue, which makes it possible 
to classify the patient's condition by severity: mild, moderate or severe. An important feature is 
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the possibility of early diagnosis and prognosis even with minimal manifestations of the disease, 
which contributes to prompt patient routing, timely initiation of adequate treatment and, as a 
result, a reduction in the risk of death.

Conclusion. Perfusion CT in the early stages of acute pancreatitis has high sensitivity and 
specificity (95.8 and 100.0 % respectively) for assessing the severity of the disease and predicting 
pancreatic necrosis, allowing for the detection of ischemia and necrosis zones based on blood flow 
levels. The introduction of a patented algorithm ensures rapid patient routing, timely initiation 
of therapy, and increased diagnostic objectivity, which helps reduce the number of complications 
and fatal outcomes.

Keywords: Acute Pancreatitis, Pancreatic Necrosis, Perfusion Computed Tomography
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Актуальность
Острый панкреатит — важная проб

лема неотложной хирургии, обусловлен-
ная ростом заболеваемости и высокой 
летальностью, достигающей 69 % при 
инфицированных формах [8]. В 15–30 
% случаев развивается деструкция па-
ренхимы поджелудочной железы [7, 9], 
что требует своевременной диагностики 
и рациональной тактики лечения.

Возможное развитие жизнеугрожа-
ющих осложнений, таких как парапан-
креатические абсцессы, сепсис и поли-
органная недостаточность [3, 8], делает 
раннее выявление и лечение особенно 
важными. Современные минимально 
инвазивные методы лечения позволяют 

значительно улучшить исходы, однако 
остаются вопросы по срокам и объему 
хирургических вмешательств. Основ-
ной задачей является максимально ран-
нее, точное определение локализации и 
объема некротических изменений для 
оценки тяжести и прогноза заболевания 
с помощью современных методов диа-
гностики [1, 2, 8].

Визуализационные методы включа-
ют УЗИ и МСКТ с контрастированием 
[1, 3, 9], а в отдельных случаях — МРТ. 
УЗИ является доступным и быстрым 
методом на начальных этапах диагно-
стики благодаря высокой разрешающей 
способности, однако его эффективность 
снижается при наличии у пациента ас-
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цита, пареза кишечника или выражен-
ной боли. 

МСКТ считается золотым стандар-
том в диагностике острого панкреатита 
благодаря высокой информативности 
в оценке морфологического состояния 
самой железы, вирсунгова протока и 
позволяет выявить все осложнения. Ис-
пользование шкалы Baltazar и CTSI на 
основе данных МСКТ помогает опре-
делить степень тяжести заболевания и 
прогнозировать его развитие. Плани-
рование хирургического лечения осно-
вывается на полученных данных при 
постпроцессинге, включающем мульти-
планарные и трехмерные реконструк-
ции [4, 7, 8].

В соответствии с национальными 
клиническими рекомендациями прове-
дение МСКТ рекомендуется в 48–96 ча-
сов после появления симптомов острого 
панкреатита, что обусловлено низкой 
чувствительностью метода к микросо-
судистым изменениям, которые фор-
мируются в ранние сроки [8]. Такие 
временные ограничения могут задер-
живать принятие решений в вопросах 
лечебной тактики. В современных усло-
виях для ранней диагностики ишемии 
поджелудочной железы рекомендуется 
пКТ — она обладает высокой чувстви-
тельностью к нарушениям микроцирку-
ляции и позволяет точно локализовать 
зоны ишемии паренхимы. Это важно 
для прогнозирования течения заболева-
ния, маршрутизации пациента и выбора 
адекватной терапии [1, 3, 6, 7, 9].

Цель: определение роли и возмож-
ности перфузионной компьютерной 
томографии в предиктивной оценке тя-
жести течения острого панкреатита и 
панкреонекроза.

Материалы и методы
В исследовании сравнивались две 

группы пациентов, которым в первые 
и вторые сутки после манифестации 
острого панкреатита выполнялась пКТ. 
Первая группа включала больных с не-

инфекционными факторами, иницииро-
вавшими воспаление (алиментарными 
и билиарными), а вторая — пациентов, 
у которых развитие панкреатита было 
обусловлено коронавирусной инфек-
цией.

Всего было обследовано 95 пациен-
тов со средним возрастом 52 года (min — 
24, max — 68, интерквартильный размах 
46–58 лет). Поступление в стационар 
происходило в течение 1–2 сут после 
появления симптомов, медиана — 1 сут.

Критериями включения являлись 
начальные симптомы острого панкре-
атита. Исключались пациенты со сни-
женной СКФ и аллергией на йодсодер-
жащие контрастные препараты. Диагноз 
основывался на клинических данных, 
лабораторных показателях (повышение 
липазы и амилазы) и результатах УЗИ.

Статистический анализ проводился 
с использованием программы StatTech 
v. 4.8.5 (разработчик — ООО «Статтех», 
Россия) и программного обеспечения 
IBM SPSS Statistics.

Результаты
Выполнен анализ параметров вы-

борки, не подчиняющейся нормальному 
закону распределения: медианные зна-
чения, 25 и 75 перцентилей для оценки 
центральных 50 % данных в выборке, а 
также минимальные и максимальные 
значения перфузионных показателей 
(табл. 1).

В таблице представлены перфузи-
онные параметры кровотока и сосуди-
стых характеристик: медиана скорости 
кровотока (BF — blood-flow, мл/100г/
мин) составляет 117,2 мл/100г/мин с 
межквартильным диапазоном от 85,4 
до 127,1, а параметр объема кровотока  
(BV — blood-volume, мл/100г) — 17,6 
мл/100г. Среднее время прохождения 
контрастного вещества (MTT — mean 
transit time, с) равняется 10,2 с, а пара-
метр проницаемости стенки капилляров 
(PS — permeability surface-area product, 
мл/100г/мин) — 35,1 мл/100/мин; все 
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показатели варьируют в пределах ука-
занных минимальных и максимальных 
значений.

Проведена оценка статистической 
значимости разницы перфузионных 
показателей у пациентов с ишемией 
паренхимы поджелудочной железы, 
дальнейший путь трансформации ко-
торой зависел от ее глубины у групп 
пациентов с алиментарными фактора-
ми, инициировавшими развитие остро-
го панкреатита и под влиянием вируса 
SARS-CoV-2.

Был проведен анализ BV в зависи-
мости от выраженности ишемических 
изменений (табл. 2).

В соответствии с представленной 
таблицей глубина ишемических изме-

Таблица 1
Анализ параметров выборки, не подчиняющейся нормальному закону 

распределения: медианные

Параметр Медиана Q1 Q3 min max

BF, мл/100г/мин 117,2 85,4 127,1 53,8 139,2

BV, мл/100г 17,6 12,2 19,2 7,2 20,9

MTT, с 10,2 8,9 10,7 7,5 12

PS, мл/100/мин 35,1 31,2 48,3 24,8 59,2

нений паренхимы значительно выше 
при ишемии (средний уровень BV 14,66 
мл/100г) по сравнению с некрозом (BV 
9,25 мл/100г), при этом были установ-
лены статистически значимые различия 
(p < 0,001) (используемый метод: t-кри-
терий Стьюдента) (рис. 1).

При сопоставлении перфузионного 
параметра BF в зависимости от глубины 
ишемических изменений паренхимы вы-
явлено, что показатель кровотока (BF) 
значительно выше при ишемии (медиа-
на 101,70 мл/100г/мин) по сравнению с 
некрозом (медиана 76,60 мл/100г/мин), 
при этом разница статистически значима 
(p < 0,001), и это демонстрирует гисто-
грамма (табл. 3, рис. 2) (используемый 
метод: U-критерий Манна — Уитни).

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

Таблица 2
Сравнительный анализ перфузионного параметра BV, мл/100г, 

при оценке выраженности ишемического поражения паренхимы 
поджелудочной железы (n = 45)

Показатель Категории
BV, мл/100г

MD 
(95 % ДИ) t df p

M ± SD 95 % ДИ n

Глубина 
ишемических 
изменений 
паренхимы

Ишемия 14,66 ± 1,21 14,10–15,21 21

5,41 (− 6,18 — − 4,64) 14,123 43 < 0,001*

Некроз 9,25 ± 1,34 8,69–9,81 24
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Рис. 1.  Анализ объема кровотока (blood volume) — перфузионный параметр BV, мл/100г, 
при некрозе и ишемическом поражении паренхимы поджелудочной железы

Рис. 2.  Анализ скорости кровотока (blood flow) — перфузионный параметр BF, мл/100г/
мин, при некрозе и ишемическом поражении паренхимы поджелудочной железы

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

Таблица 3
Сравнительный анализ перфузионного параметра BF, мл/100г/мин, 

при оценке выраженности ишемического поражения паренхимы 
поджелудочной железы (n = 45)

Показатель Категории
BF, мл/100г/мин

U df p
Me Q₁–Q₃ n

Глубина 
ишемических 
изменений 
паренхимы

Ишемия 101,70 93,60–107,30 21

0 × 100 — < 0,001*
Некроз 76,60 66,60–82,33 24



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2025 26

Оригинальные статьи 
Оriginal research

При анализе MTT результаты по-
казывают, что время прохождения кон-
трастного вещества значительно увели-
чивается при ишемических изменениях 
паренхимы (медиана 9,47 с), в то время 
как при некрозе оно составляет око-
ло 8,37 с. Статистический анализ под-
тверждает наличие значимой разницы 
между этими группами (p < 0,001), 
что отражено в гистограмме (табл. 4, 
рис.  3) (используемый метод: t-крите-
рий Стьюдента).

Был проведен анализ перфузионно- 
го показателя PS в зависимости от вы-

раженности выявленных при КТ ише-
мических изменений паренхимы под-
желудочной железы (табл. 5). В группе 
с ишемическими изменениями паренхи-
мы наблюдается значительно меньший 
уровень проницаемости капиллярной 
стенки по сравнению с некрозом.

При расчетах были установлены 
статистически значимые различия, что 
отмечается на диаграмме (p < 0,001) 
(используемый метод: t-критерий Стью-
дента) (рис. 4).

Большой разброс числовых показа-
телей параметра BV, вне зависимости от 

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

Таблица 4
Сравнительный анализ перфузионного параметра BF, мл/100г/мин,

при оценке выраженности ишемического поражения паренхимы 
поджелудочной железы (n = 45)

Показатель Категории
MTT, с MD 

(95 % ДИ) t df p
M ± SD 95 % ДИ n

Глубина 
ишемических 
изменений 
паренхимы

Ишемия 9,47 ± 0,44 9,27–9,67 21
− 1,10 (− 1,34 — − 0,86) 9,217 43 < 

0,001*
Некроз 8,37 ± 0,36 8,21–8,52 24

Рис. 3.  Анализ среднего времени прохождения контрастного вещества (mean transit ti- 
me) — перфузионного показателя MTT, с, при некрозе и ишемическом поражении парен- 
химы поджелудочной железы
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ведущего фактора, вызывавшего альте-
рацию, позволяет более точно выявлять 
нарушения кровообращения паренхимы 
поджелудочной железы и оценивать сте-
пень их выраженности. Таким образом, 
с учетом высокой статистической значи-
мости параметр BV является наиболее 
информативным для оценки состояния 
перфузии поджелудочной железы и был 
применен в качестве одного из пара-
метров предиктивной оценки тяжести 
острого панкреатита и панкреонекроза.

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

Таблица 5
Сравнительный анализ перфузионного параметра PS, мл/100г/мин,

при оценке выраженности ишемического поражения паренхимы 
поджелудочной железы (n = 45)

Показатель Категории
PS, мл/100г/мин

MD 
(95 % ДИ) t df p

M ± SD 95 % ДИ n

Глубина 
ишемических 
изменений 
паренхимы

Ишемия 42,60 ± 3,12 41,18–44,02 21

12,50 (10,59–14,42) − 13,176 43 < 0,001*

Некроз 55,10 ± 3,22 53,74–56,46 24

Рис. 4.  Анализ показателя проницаемости стенок капилляров в интерстициальную фазу 
(permeability surface-area product) — перфузионного параметра PS, мл/100г/мин, при не-
крозе и ишемическом поражении паренхимы поджелудочной железы

При помощи ROC-анализа, была 
получена кривая (рис. 5, а), демонстри-
рующая дискриминационную способ-
ность перфузионного параметра BV в 
определении глубины ишемических 
изменений паренхимы поджелудочной 
железы.

BV, мл/100г, является статистиче-
ски значимым предиктором изменений 
в паренхиме поджелудочной железы 
(AUC = 0,996; 95 % ДИ 0,977–1,000; p < 
0,001).
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Рис. 5.  Графики: а — ROC-кривая, характеризующая дискриминационную способность  
BV, мл/100г, при прогнозировании ишемических изменений паренхимы поджелудочной 
железы; б — анализ чувствительности и специфичности модели в зависимости от порого-
вых значений оценок вероятности развития ишемических изменений паренхимы подже-
лудочной железы

а

б

Пороговое значение BV в точке cut-
off, которому соответствовало наивыс-
шее значение индекса Юдена, состави-
ло 12,100. Некроз прогнозировался при 
значении BV ниже данной величины. 
Чувствительность и специфичность по- 
лученной прогностической модели со-

ставили 95,8 и 100,0 % соответственно, 
положительная прогностическая цен-
ность составляет 100 %, отрицатель- 
ная − 95,5 % (рис. 5, б).

На основе данных о высокой диа-
гностической ценности пКТ на ранних 
стадиях острого панкреатита нами раз-
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работан и запатентован алгоритм оценки 
течения заболевания (патент № 141810 
«Шкала предиктивной оценки тяжести 
течения острого панкреатита»). Этот ал-
горитм предназначен для применения в 
клинической практике, служит предик-
тором течения патологии и помогает 
планировать своевременную лечебную 
тактику. Введение количественных по-
казателей исключает субъективность 
визуальной оценки поражения железы.

Концепция блок-схемы «Алгоритм 
предиктивной оценки тяжести острого 
панкреатита и панкреонекроза» основа-
на на классических графических мето-
дах, обеспечивая ясность и удобство вос-
приятия. Шкала позволяет оперативно 
определить прогноз, маршрутизировать 
пациента (в хирургическое отделение 
или ОРИТ), выбрать тактику лечения и 
спрогнозировать развитие осложнений, 
таких как панкреонекроз, что повышает 
шансы на успешное лечение и снижает 
риск летальных исходов. Схема может 
применяться как в научных исследова-
ниях, так и в практике здравоохранения.

Алгоритм основан на системе бал-
льной оценки параметров, включаю-
щих уровень BV, локализацию и объем 
поражения. Например, BV оценивается 
от 1 до 3 баллов в зависимости от его 
числового значения, отражая глубину 
ишемии. Локализация оценивается от 
1 до 3 баллов: поражение головки или 
перешейка считается более тяжелым 
вариантом в связи с развитием гипер-
тензии в протоковой системе. Объем по-
раженной ткани оценивается визуально 
по процентному вовлечению паренхи-
мы железы в патологический процесс: 
минимальное (< 25 %) — 1 балл, 25– 
50 % — 2 балла, 50–75 % — 3 балла и мак-
симальное (> 75 %) — 4 балла. Итоговая 
сумма варьирует от 0 до 13 баллов, что 
делит состояние на три степени: легкую 
(0–3), среднюю (4–7) и тяжелую (8+). 
Такой подход обеспечивает объектив-
ную оценку и прогнозирование ослож-
нений.

Шкала не применяется у пациен-
тов с BV выше 14,8, соответствующим 
отечно-интерстициальным изменени-
ям. Шкала позволяет точно диагности-
ровать и прогнозировать течение забо-
левания на ранних стадиях, что важно 
для своевременного начала лечения, 
является универсальным инструментом 
для хирургов и диагностов, позволяя со-
кратить время диагностики, и повышает 
объективность оценки за счет комплекс-
ного анализа визуализированных па-
раметров. Алгоритм применения пред-
ставлен на рис. 6.

На основе разработанной нами 
шкалы предиктивной оценки тяжести 
острого панкреатита все 95 пациентов, 
прошедших перфузионное компью-
терно-томографическое исследование, 
были разделены на три группы по сумме 
баллов.

Первая группа — 45 человек (47,3 %) 
с суммой баллов от 0 до 4, что соответ-
ствовало легкому течению. Им назнача-
лась строгая диета и активное консерва-
тивное лечение: инфузионная терапия, 
анальгетики, спазмолитики и препараты 
для подавления секреции ферментов.

Вторая группа, состоящая из 24 па-
циентов (25,4 %), с общей суммой бал-
лов от 4 до 8, что указывало на среднюю 
тяжесть течения панкреатита. В их ле-
чении использовались консервативные 
методы, эндоскопия и, при необходи-
мости, малоинвазивные хирургические 
вмешательства.

Третья группа включала 26 пациен-
тов (27,3 %) и имела сумму баллов 8 и 
выше. У данной категории больных при-
менялась интенсивная терапия и инва-
зивная хирургическая тактика лечения 
в виде лапаротомии, бурсостомии и аб-
доминизации поджелудочной железы.

Обсуждение
Мы начали использовать пКТ как 

ранний предиктивный метод диагности-
ки острого панкреатита и панкреонекро-
за с 2021 г. Этот метод положительно 
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Рис. 3.  Алгоритм применения шкалы предиктивной оценки тяжести острого панкреатита

Оригинальные статьи 
Оriginal research



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2025 31

оценен практикующими хирургами и 
соответствует нашим данным об эффек-
тивности предиктивных возможностей 
пКТ [2–4]. 

Ранее для оценки тяжести использо-
вались шкала Ranson, системы APACHE 
II и CTSI, основанные на данных КТ, од-
нако они требуют сбора большого объе-
ма информации, сложны в применении и 
требуют времени, что может задерживать 
принятие решений [5]. Кроме того, сроки 
проведения КТ при патологии ограни-
чены, а точность может снижаться при 
быстро меняющейся клинической си-
туации. В связи с этим особое значение 
приобретает разработка новых методов 
оценки — например, создание шкалы 
предиктивной оценки острого панкре-
атита на основе данных перфузионной 
КТ, которая позволяет точно определить 
степень тяжести заболевания на ранних 
этапах. Введение в шкалу оценки точных 
цифровых параметров позволяет объек-
тивизировать полученные результаты. 

Использование разработанной шка-
лы предиктивной оценки тяжести острого 
панкреатита показало высокую информа-
тивность и точность в прогнозировании 
течения заболевания. Применение шкалы 
позволило хирургам более точно и в ран-
ние сроки проводить маршрутизацию па-
циентов (в хирургическое отделение или 
ОРИТ), планировать раннюю лечебную 
тактику, включающую консервативные 
методы, и принимать тактические реше-
ния об объеме хирургического вмеша-
тельства (малоинвазивные и лапароско-
пические хирургические вмешательства), 
что способствовало улучшению прогноза, 
повышению эффективности лечения и 
снижению рисков осложнений.

Блок-схема «Шкала предиктивной 
оценки тяжести течения острого пан-
креатита» зарегистрирована в ФСИП 
(патент № 141810 от 06.05.2024).

Выводы
	1.	 Перфузионная КТ в ранние сроки 

острого панкреатита (1–2-й день) 

позволила выявлять зоны сниже-
ния перфузии по цветовым картам 
и прогнозировать тяжесть заболе-
вания. При уровне BV от 14,8 до 
12,1 мл/100г определялись зоны 
ишемии с возможным восстанов-
лением кровотока на фоне интен-
сивной терапии, а при BV от 12,2 до  
9,9 мл/100г формировались зоны 
некроза поджелудочной железы.

	2.	 Перфузионная КТ представляет 
собой наиболее ценный метод пре-
диктивной оценки прогнозирова-
ния тяжести течения панкреатита 
и панкреонекроза, обладая высокой 
чувствительностью и специфично-
стью 95,8 и 100,0 % соответственно. 
Перфузионная КТ занимает ключе-
вое место в алгоритме обследования 
данной категории пациентов.

	3.	 Внедрение запатентованного алго-
ритма обеспечивает быструю марш-
рутизацию пациентов по степени тя-
жести, способствует своевременному 
началу адекватной терапии и сниже-
нию риска осложнений, повышая эф-
фективность лечебных мероприятий.

	4.	 Использование данной системы по-
вышает объективность оценки со-
стояния пациента, сокращает время 
диагностики и позволяет оптимизи-
ровать тактику вмешательств — от 
минимально инвазивных методов 
до интенсификации терапии у тя-
желых пациентов, что способствует 
улучшению прогноза и снижению 
летальных исходов.
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Аннотация
Цель исследования. Оценить диагностические возможности рентгенографии и муль-

тисрезовой компьютерной томографии (МСКТ) в выявлении осложнений после ревер-
сивного эндопротезирования плечевого сустава. 

Материалы и методы. В исследование включены данные 40 пациентов, перенесших 
оперативное вмешательство в объеме реверсивного эндопротезирования плечевого суста-
ва, которым в послеоперационном периоде были выполнены рентгенография и МСКТ. 
Проведен анализ частоты и характера послеоперационных осложнений, включая асепти-
ческую нестабильность компонентов, нотчинг лопатки, парапротезную резорбцию, пара-
протезные переломы и перфорацию свода гленоида. 

Результаты. Установлено, что МСКТ позволяет с высокой точностью визуализиро-
вать патологические изменения, в том числе на ранних стадиях, и служит важным инстру-
ментом в формировании клинико-диагностической тактики. 

Выводы. При анализе результатов исследования получено, что МСКТ обладает вы-
сокой диагностической эффективностью в выявлении осложнений после реверсивного 
эндопротезирования плечевого сустава. Для таких осложнений, как асептическая не-
стабильность компонентов эндопротеза, нотчинг лопатки и парапротезная резорбция, 
чувствительность и специфичность МСКТ достигали 95,0–100,0 %, тогда как рентгено-
графия демонстрировала существенно более низкие показатели. Рентгенография может 
рассматриваться в качестве методики, применяемой первично, в раннем периоде после 
установки реверсивного эндопротеза плечевого сустава. 

Ключевые слова: эндопротезирование, плечевой сустав, мультисрезовая компьютер-
ная томография, осложнения, послеоперационный контроль
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Abstract
Objective. To evaluate the diagnostic capabilities of radiography and multislice computed 

tomography (MSCT) in detecting complications after reverse shoulder arthroplasty.
Materials and Methods. The study included data from 40 patients who underwent 

reverse shoulder arthroplasty and subsequently underwent both radiography and MSCT in 
the postoperative period. The analysis focused on the frequency and nature of postoperative 
complications, including aseptic component loosening, scapular notching, periprosthetic 
resorption, periprosthetic fractures, and glenoid vault perforation.

Results. It has been established that MSCT makes it possible to visualize pathological 
changes with high accuracy, including in the early stages, and serves as an important tool in the 
formation of clinical and diagnostic tactics. 

Conclusion. Based on the data obtained, recommendations were formulated for the inclusion 
of MSCT in the standard protocol of postoperative monitoring of patients.
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Введение
Реверсивное эндопротезирование 

плечевого сустава является эффектив-
ным методом лечения тяжелых деге-
неративных и посттравматических по-
вреждений, приводящих к выраженному 
нарушению функций верхней конечно-
сти. Однако вместе с ростом числа таких 
операций возрастает количество их не-
благоприятных исходов и осложнений 
[1, 2]. 

В литературе выделяют наиболее 
распространенные и значимые осложне-
ния реверсивного эндопротезирования 
плечевого сустава, такие как асептиче-
ская нестабильность компонентов эн-
допротеза, парапротезные переломы 
плечевой кости, перфорация свода гле-
ноида, нотчинг лопатки, парапротезная 
резорбция костной ткани и местная ин-
фекция [2, 3, 6].

Асептическая нестабильность, ха-
рактеризующаяся нарушением ста-
бильности фиксации компонентов 
эндопротеза без инфекционных при-
знаков, занимает особое место среди 

осложнений. Причинами ее развития 
могут быть ошибки хирургической тех-
ники, низкая плотность костной ткани 
пациента, недостаточная первичная 
фиксация компонентов или несоблю-
дение пациентом рекомендаций по реа
билитации [4, 5]. 

Парапротезные переломы плечевой 
кости являются еще одним значимым 
осложнением, существенно ухудшаю-
щим функциональные результаты лече-
ния и требующим, как правило, повтор-
ного хирургического вмешательства. 
Их своевременное выявление и точная 
локализация имеют решающее значение 
для выбора оптимальной тактики веде-
ния пациентов. Как показывают данные 
Cody и Nunley [7], переломы чаще воз-
никают на фоне снижения минеральной 
плотности кости, что особенно актуаль-
но в пожилом возрасте.

Перфорация свода гленоида и 
нотчинг лопатки (по классификации 
Sirveaux) также требуют внимания, по-
скольку эти осложнения приводят к 
прогрессирующей потере костной тка-
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ни и потенциально могут нарушать ста-
бильность гленоидного компонента эн-
допротеза [1, 2].

Оценка костной ткани и окружаю-
щих мягкотканных структур в присут-
ствии массивных металлоконструкций 
после реверсивного эндопротезирова-
ния плечевого сустава выходит за пре-
делы возможностей таких лучевых ме-
тодов, как УЗИ и МРТ [3]. 

Стандартная рентгенография со-
пряжена со значимыми суммацинными 
эффектами. Наиболее точной и чувстви-
тельной методикой для выявления этих 
осложнений считается МСКТ, которая 
позволяет не только обнаруживать па-
тологические изменения в области уста-
новки эндопротеза на ранних стадиях, 
но и давать точную топографо-анатоми-
ческую информацию благодаря мульти-
планарным и трехмерным реконструк-
циям [3, 7]. 

Несмотря на значительные преи-
мущества МСКТ, в настоящее время 
отсутствуют четко сформулированные 
рекомендации по ее использованию в 
послеоперационном ведении пациентов, 
что обусловливает необходимость про-
ведения настоящего исследования [7].

Цель проведенного исследования — 
оценка диагностических возможностей 
рентгенографии и МСКТ в выявлении 
осложнений после реверсивного эндо-
протезирования плечевого сустава. 

Материалы  и  методы
Исследование выполнено в форма-

те ретроспективного анализа результа-

тов реверсивного эндопротезирования 
плечевого сустава, выполненного в пе-
риод с 2021 по 2023 г. В группу наблюде-
ния включены 40 пациентов: 18 (45,0 %) 
мужчин и 22 (55,0 %) женщины, сред-
ний возраст которых составил 65 ± 8,2 
года (от 45 до 82 лет), табл. 1.

Критерии включения в исследо-
вание:
	—	 выполненное реверсивное эндо-

протезирование плечевого суста-
ва по поводу посттравматических 
или дегенеративных поражений, 
подтвержденных клиническими 
и лучевыми данными, в условиях 
специализированного травматоло-
го-ортопедического центра;

	—	 присутствие полного пакета необхо-
димых данных, включающего пре-
доперационное обследование, про-
токол оперативного вмешательства, 
результаты послеоперационного 
рентгенологического и МСКТ-кон-
троля, а также динамического на-
блюдения;

	—	 наличие рентгенологического кон-
троля (стандартной рентгеногра-
фии и/или МСКТ), проведенного в 
диагностически значимые сроки — 
в 1-е сутки после эндопротезирова-
ния и далее через 3, 6 и 12 месяцев 
после операции.
Дополнительные рентгенологиче-

ские исследования в дианамике в более 
поздние сроки проводились в случае 
появленнии боли, функциональных на-
рушений оперированного плечевого су-
става. 

Таблица 1
Распределение пациентов по возрастным группам и полу

Возрастная группа 
(лет) Мужчины (n, %) Женщины (n, %) Всего (n, %)

45–55 4 (10 %) 3 (7,5 %) 7 (17,5 %)
56–65 7 (17,5 %) 10 (25 %) 17 (42,5 %)
66–75 5 (12,5 %) 7 (17,5 %) 12 (30 %)

>75 2 (5 %) 2 (5 %) 4 (10 %)
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Критерии исключения:
	—	 неполная клиническая или лучевая 

документация, не позволяющая до-
стоверно оценить состояние паци-
ента и динамику изменений после 
операции;

	—	 неудовлетворительное качество 
рентгеновских или томографиче-
ских изображений, обусловленное 
артефактами от металлических кон-
струкций, нарушением техники ска-
нирования или движениями паци-
ента, существенно затрудняющими 
интерпретацию;

	—	 сопутствующие заболевания и па-
тологические состояния, способные 
исказить оценку состояния зоны 
имплантации и прилежащих тка-
ней, включая злокачественные но-
вообразования в области плечевого 
сустава, массивные посттравмати-
ческие дефекты костей и мягких 
тканей, генерализованные метабо-
лические или воспалительные про-
цессы.
Стандартная рентгенография вы-

полнялась в 1-е сутки после операции 
всем пациентам. Исследования прводи-
ли в положении пациента стоя или сидя, 
в прямой супинационной проекции, а 
также в боковой трансторакальной. 

Стандартная рентгенография при-
менялась для оценки положения гле-
ноидного и плечевого компонентов от-
носительно подлежащей кости, а также 
для выявления нарушения их взаимоот-
ношений между собой. 

При появлении болевого синдрома, 
ограничении функции плечевого су-
става на стороне эндопротезирования, 
подозрении на развитие осложнений 
в раннем послеоперационном периоде 
проводили МСКТ. 

Кроме того, стандартная рентгено-
графия и МСКТ выполнялись при ди-
намическом наблюдении: 
	—	 через 3 месяца — для исключения 

начальных проявлений асептиче-
ской нестабильности компонентов 

эндопротеза в виде ограниченных 
участков остеолиза парапротезной 
кости; 

	—	 через 6 месяцев — с целью визуа-
лизации прогрессирования нотчин-
га лопатки, остеолиза на границе 
кость–металл у плечевого компо-
нента; 

	—	 через 12 месяцев — контроль ста-
бильности компонентов имплантата 
и состояния парапротезной кости. В 
более поздние сроки МСКТ выпол-
нялась по клиническим показани-
ям, при прогрессировании болевых 
ощущений и функциональных на-
рушений оперированного плечевого 
сустава. 
Фокусное расстояние при стандарт-

ной рентгенографии плечевого сустава 
составляло 100 см; напряжение на труб-
ке — 60–80 120 kV; экспозиция — 20– 
50 mAs.

Физико-технические условия съем-
ки при проведении МСКТ: напряжение 
на трубке 120 kV; сила тока 200–250 mA 
(с автоматической модуляцией); тол-
щина среза 0,625–1,25 мм; pitch 0,8–1,0. 
Применялись костный и мягкоткан-
ный алгоритмы реконструкции с ис-
пользованием технологий подавления 
металлических артефактов (MAR). 
Проксимальная граница сканирова-
ния находилась на уровне верхней тре-
ти ключицы, дистальная граница — на 
уровне средней трети плеча.

По результатам стандартной рентге-
нографии и МСКТ определяли: 
	—	 признаки асептической нестабиль-

ности компонентов эндопротеза в 
виде их прогрессирующего «рас-
шатывания» при наличии полосы 
остеолиза на границе кость–металл 
шириной ≥ 2 мм или полной моби-
лизации. Выраженность парапро-
тезного остеолиза у гленоидного 
компонента определялась по клас-
сификации Lasarus 2002 г. (0 — от-
сутствие радиолюцентных линий; 
I — неполные линии; II — полные ли-
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нии толщиной < 2 мм; III — линии ≥ 
2 мм без признаков смещения; IV — 
линии ≥ 2 мм с прогрессированием 
и признаками нестабильности). Для 
плечевого компонента применя-
лась классификация Gruen 1979  г. 
(зональная система, разделяющая 
область вокруг стержня на 7 зон; 
наличие остеолиза или резорбции 
фиксировалось по зонам, что позво-
ляло оценить распространенность и 
выраженность поражения); 

	—	 нотчинг лопатки по классификации 
Sirveaux 2004 г. (I степень — мини-
мальная вырезка ограничена ниж-
ним краем гленоида; II — дефект 
распространяется до уровня ниж-
него винта; III — дефект доходит до 
верхнего винта; IV — дефект выше 
винтов с выраженной потерей кост-
ной ткани);

	—	 парапротезные переломы (с ука-
занием локализации, направления 
распространения линии перелома, 
наличия или отсутствия смещения 
костных отломков); 

	—	 перфорацию свода гленоида (в виде 
дефекта кортикального слоя, выхо-
да фиксаторов за пределы кости). 
Статистическая обработка резуль-

татов проводилась с использованием 
пакета IBM SPSS Statistics 26.0. Учи-
тывались: чувствительность (по доле 
истинно положительных результатов), 
специфичность (по доле истинно отри-
цательных результатов), точность – это 
общая доля правильно классифициро-
ванных изменений по данным рентгено-
логических исследований, включая как 
истинно положительные, так и истинно 
отрицательные результаты. 

Верификация осложнений в после-
операционном периоде проводилась по 
данным динамического наблюдения на 
основании клинико-рентгенологическо-
го сопоставления. 

В указанные сроки после эндопро-
тезирования (или независимо от давно-
сти хирургического вмешательства при 

появлении болевого синдрома и нару-
шения функции плечевого сустава на 
стороне операции) по данным стандарт-
ной рентгенографии и МСКТ определя-
ли в динамике:
	—	 характеристики консолидации в зо- 

не парапротезного перелома; 
	—	 начальные проявления и прогрес-

сирование во времени признаков 
нотчинга, остеолиза на границе 
кость–металл, асептической не-
стабильности компонентов эндо-
протеза;

	—	 сохранение дефекта кортикального 
слоя и выхода фиксаторов гленоид-
ного компонента за пределы кости, 
что свидетельствовало о перфора-
ции свода гленоида.

Результаты 
исследования
По результатам рентгенологических 

исследований выявлены различные по-
слеоперационные осложнения в виде 
парапротезного перелома диафиза пле-
чевой кости, перфорации свода гленои-
да лопатки, а также связанные со струк-
турными изменениями парапротезной 
кости (табл. 2). 

Из анализа данных, представлен-
ных в таблице, следует, что 95,0 % всех 
осложнений были связаны со струк-
турными изменениями парапротезной 
кости. 

При сравнении возможностей при-
мененных рентгенологических методик 
установлено, что стандартная рентге-
нография демонстрировала низкую ди-
агностическую эффективность при их 
выявлении (табл. 3).

Асептическая  
нестабильность 
компонентов
Ограниченные участки парапро-

тезного остеолиза на уровне плечевого 
компонента и I степень нотчинга глено-
ида лопатки по классификации Sirveaux 
не были визуализированы на рентгено-
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Таблица 2
Характер осложнений после реверсивного эндопротезирования 

плечевого сустава (n = 40)

Тип осложнения Мужчины (n, %) Женщины (n, %) Всего (n, %)

Асептическая нестабильность 3 (16,7 %) 5 (22,7 %) 8 (20 %)

Парапротезные переломы 0 1 (4,5 %) 1 (2,5 %)

Нотчинг лопатки (по Sirveaux) 3 (16,7 %) 3 (13,6 %) 6 (15 %)

Перфорация свода гленоида 1 (5,6 %) 0 1 (2,5 %)

Парапротезная резорбция  
(значительной выраженности 
по Lasarus, Gruen)

2 (11,1 %) 2 (9,1 %) 4 (10 %)

граммах, они достоверно выявлялись 
только при МСКТ. По данным МСКТ 
асептическая нестабильность различ-
ной выраженности диагностирована у 8 
(20,0 %) пациентов, при использовании 
рентгенографии — только у 4 (10,0  %) 
пациентов, с протяженными зонами 
остеолиза парапротезной кости. Пока-
затели диагностической эффективности 
МСКТ в выявлении данного вида ос-
ложнений составили: чувствительность 
95,0 %, специфичность 91,0 %, точность 
93,0 %. Показатели диагностической эф-
фективности стандартной рентгеногра-
фии были значительно ниже (чувстви-
тельность 50,0 %, специфичность 85,0 %, 
точность 8,0 %).

Парапротезный  перелом 
плечевой  кости 
Парапротезный перелом диагности-

рован у 1 пациентки в возрасте 73 лет. 
На стандартной рентгенограмме пра-
вого плеча и правого плечевого сустава 
в 1-е сутки после эндопротезирования 
(рис. 1, а) на фоне послеоперационных 
изменений в виде эмфиземы мягких 
тканей в средней и нижней трети диафи-
за плечевой кости визуализировалась 
вертикально расположенная линия про-
светления, которую достоверно не пред-
ставлялось возможным дифференциро-
вать между полосовидным скоплением 
воздуха в межмышечном пространстве 
по ходу оперативного доступа и пере-

Таблица 3
Частота выявления осложнений после реверсивного эндопротезирования  

плечевого сустава по данным рентгенографии и МСКТ (n = 40)

Тип осложнения МСКТ (n, %) Рентгенография (n, %)

Асептическая нестабильность 8 (20 %) 4 (10 %)

Парапротезные переломы 1 (2,5 %) 1 (2,5 %)

Нотчинг лопатки (по Sirveaux) 6 (15 %) 2 (5 %)

Перфорация свода гленоида 1 (2,5 %) 0

Парапротезная резорбция  
(значительной выраженности 
по Lasarus, Gruen)

4 (10 %) 1 (2,5 %)
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ломом. Для определения характера вы-
явленных изменений была назначена 
МСКТ, которая позволила установить 
факт наличия перелома (рис. 1, б — г). 

Нотчинг  лопатки  (Sirveaux)
По данным МСКТ нотчинг лопатки 

зарегистрирован у 6 (15,0 %) из 40 па-
циентов. Стандартная рентгенография 
выявила соответствующие изменения 
в 2 (5,0 %) случаях. Верификация дан-
ного осложнения осуществлялась по ре-
зультатам динамического наблюдения. 
Ночинг лопатки был достоверным, если 
после впервые выявленных признаков 
на МСКТ, на контрольных исследова-
ниях (через 6 и 12 месяцев) прослежи-
валось увеличение глубины/протяжен-
ности «вырезки» в парапротезной кости 
(по Sirveaux) либо появлялись радио-
люцентные изменения, становившиеся 
различимыми уже и на рентгенограммах 
(рис. 2, а, б).

Перфорация  свода 
гленоида
Перфорация свода гленоида уста-

новлена у 1 (2,5 %) пациента из 40 в воз-
растной группе старше 75 лет (рис. 3, 
а, б). Диагностическое подтверждение 
получено исключительно по данным 

МСКТ. На рентгенограммах патологи-
ческих изменений не выявлено вслед-
ствие суммационных эффектов.

КТ-семиотика данного осложнения 
была специфичной. Прослеживались 
линейный дефект кортикального слоя 
задневерхнего отдела гленоида и выход 
дистального фрагмента фиксатора за 
пределы костного контура при оценке 
в аксиальной и косо-сагиттальной пло-
скостях. Верификация опиралась на со-
вокупность клинико-лучевых данных в 
динамике (персистирование положения 
фиксатора вне костного контура на кон-
трольном исследовании совпадало с ло-
кальной болезненностью, которую отме-
чал пациент). 

Парапротезная  резорбция 
(Lasarus,  Gruen) 
Признаки парапротезной резорб-

ции по данным МСКТ выявлены у 4 
(10,0 %) из 40 пациентов, по данным 
рентгенографии – у 1 (2,5 %) из 40 паци-
ентов. Диагностическая эффективность 
для МСКТ: чувствительность 96,0 % и 
специфичность 95,0 %; для рентгеногра-
фии — чувствительность 25,0 %, специ-
фичность 88,0 %. 

Диагностические критерии включа-
ли для гленоидного компонента (клас-

Рис. 3.  Стандартная рентгенограмма в прямой переднезадней проекции (а) и компютерные 
томограммы  правого плеча и правого плечевого сустава (мультипланарные и трехмерная 
реконструкции): б — г — отмечается парапротезный перелом средней трети диафиза правой 
плечевой кости без смещения отломков,  без признаков консолидации (красные стрелки)     

а вб г
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сификация Lazarus) наличие и про-
грессирование радиолюцентных линий, 
превышающих 1–2 мм, а также очагов 
остеолиза вокруг штифтов/винтов; 
для плечевого компонента (зональная 
оценка по Gruen) — участки краевой 
резорбции и перераспределение трабе-
кулярного рисунка с истончением кор-
тикального слоя по соответствующим 
зонам (рис. 4, а, б). 

Динамическое наблюдение подт
верждало достоверность МСКТ-заклю-
чения: в выявленных случаях на последу-
ющих этапах фиксировалось увеличение 
толщины радиолюцентных линий и/или 
распространение остеолитических изме-

нений, тогда как рентгенографические 
признаки нередко становились отчетли-
выми только при более выраженной по-
тере костной ткани.

Обсуждение 
результатов
Результаты проведенного исследо-

вания подтверждают, что МСКТ явля-
ется высокоинформативным методом 
для выявления осложнений после реви-
зионного эндопротезирования плечево-
го сустава, позволяя выявлять не только 
явные, но и субклинические изменения, 
которые не всегда определяются на стан-
дартных рентгенограммах. Наиболее ча-

Рис. 2.  Компютерные томограммы — отмечается участок перфорации свода гленоида по за-
дневерхнему краю (отмечен красными стрелками) в аксиальной (а) и косо-сагиттальной  
(б) плоскостях 

а

Рис. 2.  Компьютерные томограммы плечевого сустава — определяется нотчинг  левой ло-
патки I степени по классификации Surveax (2004), линия разряжения, отмеченная красны-
ми стрелками в косо-фронтальной плосткости (а, б), ограничена нижним краем гленоида и 
не доходит до фиксирующего винта 

а б

б
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стым осложнением стала асептическая 
нестабильность компонентов эндопро-
теза (20,0 % случаев). 

Полученные показатели чувстви-
тельности (95,0 %) и специфичности 
(91,0 %) практически совпадают с дан-
ными зарубежных авторов, которые 
указывают на чувствительность поряд-
ка 94,0–96,0 % и специфичность около 
92,0–94,0 % при использовании МСКТ 
(Chamseddine et al., 2019). Для рентгено-
графии эти показатели оказались суще-
ственно ниже: чувствительность 62,0 %, 
специфичность 84,0 %. Таким образом, 
несмотря на то что рентгенография по-
зволяет фиксировать наличие выражен-
ных рентгенопрозрачных линий или 
смещение компонентов, именно МСКТ 
обеспечивает более раннюю и досто-
верную верификацию нестабильности, 
включая субклинические формы.

При нотчинге лопатки (по класси-
фикации Sirveaux) также получены вы-
сокие показатели диагностической эф-
фективности МСКТ (чувствительность 
98,0 %, специфичность 100,0 %). Это 
соответствует литературным данным, 
согласно которым МСКТ является зо-
лотым стандартом для оценки дефекта, 
его распространенности и изменений в 
динамике (Sirveaux et al., 2004). Своев-
ременное выявление нотчинга позволя-
ет корректировать реабилитационные 

мероприятия и при необходимости рас-
сматривать варианты хирургической 
коррекции.

Парапротезная резорбция по клас-
сификациям Lasarus и Gruen также была 
достоверно диагностируема на МСКТ с 
чувствительностью 96,0 % и специфич-
ностью 95,0 %. Эти значения совпадают 
с данными Brodén et al. (2022) и подтвер-
ждают, что МСКТ позволяет детально 
оценить зоны резорбции и степень ослаб- 
ления фиксации компонентов, что за-
труднительно при использовании толь-
ко рентгенографии.

Перфорация свода гленоида выяв-
лена у одного (2,5 %) пациента старше 
75 лет. Ее выявление было достигнуто 
только с помощью МСКТ. 

Рентгенография может быть при-
менена в 1-е сутки после операции для 
выявления технических погрешностей 
установки компонентов эндопротеза, 
нарушения их взаимоотношений. Ее 
использование неинформативно при 
нотчинге лопатки, парапротезной ре-
зорбции костной ткани, перфорации 
свода гленоида. Полученные результаты 
подтверждают выводы зарубежных ис-
следований о том, что рентгенография 
имеет крайне ограниченные возможно-
сти при оценке целостности кортикаль-
ного слоя и точной локализации винтов 
(Cody, Nunley, 2019).

Рис. 4  Компютерные томограммы — отмечаются участки парапротезной резорбции V ст. по 
классификации Lasarus (2002) вокруг центрального (а) и нижнего (б) винтов с признаками 
явного ослабления фиксации

а б
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Парапротезный перелом плечевой 
кости зарегистрирован также в одном 
(2,5 %) случае, был диагностирован 
обеими методиками. Однако по ре-
зультатам рентгенографии определен 
лишь факт перелома, тогда как МСКТ 
позволила установить точную лока-
лизацию, протяженность и направле-
ние его линии.

Особое значение имеет возмож-
ность МСКТ выявлять осложнения на 
ранних стадиях, когда клинические про-
явления минимальны или отсутствуют. 
Это дает возможность хирургам и реа-
билитологам оперативно корректиро-
вать план лечения, минимизируя риск 
прогрессирования патологических из-
менений и ухудшения функциональных 
исходов. Это обусловливает необходи-
мость включения МСКТ в протоколы 
планового послеоперационного монито-
ринга, особенно у пациентов группы вы-
сокого риска — женщин старше 65 лет, 
пациентов с остеопорозом, а также при 
сложных реконструкциях.

Выводы
	1.	 При анализе результатов обследова-

ния пациентов после реверсивного 
эндопротезирования плечевого су-
става установлено, что определение 
признаков асептической нестабиль-
ности компонентов имплантата, 
нотчинга лопатки и парапротезной 
резорбции кости достоверно воз-
можно по данным МСКТ (показа-
тели чувствительность и специфич-
ность методики достигали 95–100 
%). 

	2.	 Рентгенография плечевого сустава 
после реверсивного эндопротези-
рования неэффективна для оценки 
структурных изменений костной 
ткани на фоне суммационных эф-
фектов, обусловленных массивны-
ми компонентами эндопротеза. Она 
может быть применена в 1-е сутки 
после опреации для выявления тех-
нических погрешностей установки 

компонентов имплантата, наруше-
ния их взаимоотношений.

	3.	 Высокая диагностическая эффек-
тивность МСКТ в обнаружении 
осложнений после реверсивного 
эндопротезирования плечевого су-
става обусловливает необходимость 
ее включения в протокол послео-
перационного мониторинга состо-
яния установленных имплантатов 
и парапротезной кости через 3, 6 и 
12 месяцев после операции. Впо-
следствии ежегодный КТ-контроль 
должен осуществляться по клини-
ческим показаниям (при появлении 
прогрессирования болевого синдро-
ма в области оперированного суста-
ва или появления ограничения его 
функции).
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Аннотация
Цель исследования. Целью работы является оценка диагностических возможно-

стей применения искусственного интеллекта в ультразвуковой диагностике выявления 
врожденных пороков центральной нервной системы, сердечно-сосудистой системы и ор-
ганов брюшной полости плода во II триместре беременности.

Материалы и методы. В ходе работы по оценке возможностей применения искус-
ственного интеллекта в пренатальной ультразвуковой диагностике в выявлении врожден-
ных пороков развития различных систем и органов было проведено ультразвуковое ис-
следование 371 пациентки во II триместре беременности. Проводились сбор материалов, 
обработка снимков, графическое выделение основных анатомических структур, «обуче-
ние» нейросетевой модели функции «распознавания» анатомических ориентиров и фор-
мирования инструментального диагноза по типу «норма» и «не норма».  

Результаты. Было получено и графически выделено 1484 эхограммы с визуализа-
цией структур головного мозга плода в аксиальном сечении, сердца в четырехкамерном 
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срезе и сосудов в срезе через три сосуда, а также органов брюшной полости в попереч-
но-абдоминальном срезе. «Обучение» нейросетевой модели проводилось с использова-
нием как ультразвуковых снимков с нормальным анатомическим строением указанных 
областей структур, так и с патологически измененной ультразвуковой картиной. 

Заключение. Применение искусственного интеллекта в современной пренатальной 
ультразвуковой диагностике в выявлении врожденных пороков развития плода во II три-
местре беременности может позволить с достаточно высокой точностью сформировать 
инструментальный диагноз по типу «норма» и «не норма». 
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Abstract
Aim. The aim of the study is to evaluate the diagnostic possibilities of using artificial 

intelligence in ultrasound diagnostics for detecting congenital malformations of the central 
nervous system, cardiovascular system and abdominal organs of the fetus in the second trimester 
of pregnancy.

Materials and Methods. In the course of work to evaluate the possibilities of using artificial 
intelligence in prenatal ultrasound diagnostics in the detection of congenital malformations of 
various systems and organs, an ultrasound examination of 371 patients was performed in the 
second trimester of pregnancy. The materials were collected, images were processed, the main 
anatomical structures were graphically highlighted, the neural network model was «trained» to 
«recognize» anatomical landmarks and form an instrumental diagnosis of the type «norm» and 
«not norm».

Results. 1484 echograms were obtained and graphically isolated with visualization of fetal 
brain structures in axial section, heart in a four-chamber section and vessels in a three-vessel 
section, as well as abdominal organs in a transversely abdominal section. The neural network 
model was «trained» using ultrasound images with a normal anatomical structure of these areas 
of structures, as well as with pathologically altered ultrasound images.

Conclusion. The use of artificial intelligence in modern prenatal ultrasound diagnostics in 
the detection of congenital malformations of the fetus in the second trimester of pregnancy can 
make it possible to form an instrumental diagnosis of the type «normal» and «not normal» with 
sufficiently high accuracy.
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Актуальность  
Диагностика врожденных пороков 

развития (ВПР) плода является наибо-
лее актуальной проблемой в современ-
ном акушерстве. Скрининговое прена-
тальное ультразвуковое исследование 
является одним из основных методов в 
выявлении врожденных аномалий пло-
да. По данным зарубежных и отечествен-
ных авторов, в настоящее время активно 
рассматривается вопрос о применении 
и внедрении в современную медицину 
новых дополнительных компьютерных 
технологий, способных усовершенство-
вать постановку инструментального ди-
агноза и оптимизировать время работы 
врача. Такой новой технологией может 
стать искусственный интеллект (ИИ). 
Нейросетевой анализ — это способность 
компьютерной системы ИИ выполнять 
задачи, для которых обычно требуется 
человеческий интеллект [1–5]. Тогда 
нужно оценить диагностические воз-
можности применения искусственного 
интеллекта в ультразвуковой диагно-
стике врожденных пороков развития 
различных систем и органов плода в II 
триместре беременности.  

Цель: оценка диагностических воз-
можностей применения искусственного 
интеллекта в ультразвуковой диагно-
стике выявления врожденных пороков 
центральной нервной системы, сер-
дечно-сосудистой системы и органов 
брюшной полости плода во II триместре 
беременности.

Материалы  и  методы 
Исследование по применению раз-

личных функциональных возможностей  
искусственного интеллекта в ультра
звуковой диагностике врожденных на-
рушений плода проводится с 2023 г. и по 
настоящее время сотрудниками кафе-

дры лучевой диагностики № 1 ФГБОУ 
«Кубанский государственный меди- 
цинский университет» Минздрава Рос-
сии. На базах Краевого перинаталь- 
ного центра г. Краснодара и «Пери-
натального центра Краевой клиниче-
ской больницы № 2» проводится сбор 
материалов — эхографических сним-
ков в отобранных срезах для наиболее 
качественной визуализации тех ана-
томических структур, которые необ-
ходимо оценить. Согласно рекоменда-
циям ISUOG и приказу № 1130 Н от 
20.10.2022, проведение II скрининго-
вого ультразвукового исследования не-
обходимо осуществлять в сроки 19–21 
неделя беременности. При подозрении 
на наличие дефекта сердечно-сосуди-
стой системы предпочтительнее прово-
дить ультразвуковое исследование на 
20–22-й неделе беременности [6].

Проведение исследования состояло 
из нескольких этапов. На первом эта-
пе проводился анализ наиболее часто 
встречающихся врожденных патологий 
центральной нервной системы плода и 
ультразвуковое обследование 371 паци-
ентки во II триместре беременности. 

Одной из основных задач данного 
этапа было определение и получение 
клинически значимых анатомических 
ультразвуковых срезов плода. Для визу-
ализации и оценки нормального анато-
мического строения структур головного 
мозга плода необходимо было получать 
аксиальное сечение головного мозга. 
Для визуализации и оценки нормаль-
ного анатомического строения струк-
тур сердечно-сосудистой системы плода 
были отобраны четырехкамерный срез и 
срез через три сосуда. Для визуализации 
и оценки нормального анатомического 
строения структур брюшной полости 
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плода был отобран поперечно абдоми-
нальный срез [6]. 

Следующей задачей являлась раз-
работка алгоритмов графического вы-
деления отобранных анатомических 
ориентиров в выбранных срезах. При 
этом большую роль в «обучении» ней-
росетевой программы играет грамотная 
графическая маркировка клинически и 
анатомически «нормальных» эхографи-
ческих изображений. При графическом 
выделении анатомических ориентиров 
в аксиальном сечении головного моз-
га плода объектами маркировки стали 
следующие структуры: М-Эхо, перед-
ние и задние рога боковых желудоч-
ков, полость прозрачной перегородки и 
сильвиева борозда (рис. 1).

Все получаемые анатомические 
структуры должны были четко визуа-
лизироваться и быть абсолютно симме-
тричными для качественного и точного 
будущего обучения нейросети. Получен-
ные ультразвуковые снимки были за-
гружены в разработанную программу 
«Интеллектуальная система поддержки 
принятия решения при формировании 
инструментального диагноза для выяв-
ления пороков ЦНС у плода на основе 
нейросетевых моделей» и далее подвер-
гались нейросетевому анализу. Данная 
программа разработана сотрудниками 
кафедры лучевой диагностики № 1. Сви-
детельство о регистрации базы данных 

RU 2024621636, 15.04.2024. Заявка от 
09.02.2024. Программа ЭВМ «Информа-
ционная система для выделения пороков 
центральной нервной системы плода». 
Получено свидетельство на программу 
ЭВМ № 2023681418. Результатом нейро-
сетевого анализа является сформирован-
ный заключительный протокол по типу 
«норма» и «не норма». Анализ разрабо-
танной системы работает по принципу 
«распознавания» анатомических ориен-
тиров, и в случае нормального строения 
структур головного мозга плода резуль-
тат будет «норма», а в случае аномаль-
ного строения структур головного мозга 
плода — «не норма» (рис. 2).

На втором этапе исследования про-
водился анализ наиболее часто встречаю-
щихся врожденных нарушений развития 
сердечно-сосудистой системы плода, от-
бор ультразвуковых снимков с наиболее 
качественной визуализацией анатоми-
ческих ориентиров и дальнейшее графи-
ческое выделение структур в выбранных 
срезах. Для оценки сердца и сосудов вы-
водились два основных среза: четырех-
камерный и срез через три сосуда. 

В четырехкамерном срезе маркиро
вались следующие анатомические струк- 
туры: окружность (контур) грудной 
клетки, окружность (контур) сердца, 
правое предсердие, левое предсердие, 
правый желудочек, левый желудочек, 
позвоночник, грудина (рис. 3). Резуль-

Рис. 1.  Эхографическое изображение аксиального среза головного мозга плода с маркиров-
кой анатомических структур и последующим «обучением» искусственного интеллекта по-
становке инструментального диагноза 
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татами нейросетевого анализа четырех-
камерного среза являются оценка пози-
ции сердца в грудной полости (в норме 
сердце занимает не больше одной трети 
всей области грудной клетки), оценка 
оси сердца (длинная ось сердца в норме 
направлена влево под углом около 45 ± 
20 °), расчет соотношения окружности 
(площади) сердца к окружности (пло-
щади) грудной клетки, оценка соотно-
шения правых и левых отделов сердца 
плода (каждой камеры), оценка отсут-
ствия септальных патологий, транспо-
зиционных нарушений.

Выбор определенных срезов, ана-
томических структур и ультразвуковых 
параметров для исследования врожден-
ных пороков развития сердечно-сосуди-
стой системы плода проводился по ре-
комендациям ISUOG [4].

При проведении маркировки в сре-
зе через три сосуда анатомическими об-
ластями выделения стали окружность 
(контур) грудной клетки, легочная арте-
рия, аорта, верхняя полая вена (рис. 4). 
Далее проводилась оценка соотношения 
диаметров трех сосудов, их расположе-
ние в данном срезе, совпадение осей, 

Рис. 3.  Эхографическое изображение четырехкамерного среза сердца плода с маркировкой 
анатомических структур и последующим «обучением» искусственного интеллекта поста-
новке инструментального диагноза 

Рис. 2.  Заключительный протокол с результатом «НОРМА» после нейросетевого анализа в 
программе — интеллектуальная система поддержки принятия решений «Формирование ин-
струментального диагноза для выявления пороков центральной нервной системы у плода» 
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определение соотношения диаметра 
аорты к диаметру легочной артерии [6]. 

Для «обучения» нейросети поста-
новке инструментального диагноза 
проводилось формирование дифферен-
циального ряда наиболее часто встреча-
ющихся пороков сердечно-сосудистой 
системы плода при четырехкамерном 
срезе и срезе через три сосуда (рис. 3, 4). 

При проведении маркировки в по-
перечном абдоминальном срезе струк-
турами для выделения были окружность 
(контур) брюшной полости и окруж-
ность (контур) желудка (рис. 5). Ульт-
развуковое сканирование в данном срезе 
необходимо для определения площади 

Рис. 4.  Эхографическое изображение среза через три сосуда плода с маркировкой анатомиче-
ских структур и последующим «обучением» искусственного интеллекта постановке инстру-
ментального диагноза

брюшной полости плода, визуализации 
желудка и определения его площади, ис-
ключения дополнительных кистозных 
или солидных образований (врожденная 
диафрагмальная грыжа) [6].

Результаты
Искусственный интеллект являет-

ся новой технологией для медицинской 
визуализации. По данным зарубежных 
и отечественных исследований, в совре-
менное время нейросетевые модели (ин-
теллектуальные системы) представляют 
большой интерес для врачей медицин-
ской визуализации. Функциональные 
возможности нейросетевого анализа 

Рис. 5.  Эхографическое изображение поперечного абдоминального среза плода с маркиров-
кой анатомических структур и последующим «обучением» искусственного интеллекта поста-
новке инструментального диагноза 
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активно используются при диагности-
ке очаговых образований легких, в диа-
гностике инсульта головного мозга, при 
оценке простатита и т. д. [7–9].

В ходе проведения исследования 
было собрано, графически выделено и 
загружено в интеллектуальную систему 
1484 эхограммы. Были использованы 
как ультразвуковые снимки с нормаль-
ным анатомическим строением струк-
тур головного мозга, сердца и брюшной 
полости плода, так и с патологически 
измененной ультразвуковой картиной. 

При исследовании 371 беременной 
у 325 (87,5 %) пациенток была выявле-
на нормальная ультразвуковая карти-
на строения головного мозга, строения 
сердечно-сосудистой системы и органов 
брюшной полости плода, а в 46 случаях 
(12,5 %) встречались нарушения раз-
личных систем и органов плода. Нару-
шения центральной нервной системы 
были найдены в 4 случаях (8,69 %) от 
общего количества выявленной патоло-
гии, аномалии развития сердечно-сосу-
дистой системы плода были выявлены в 
22 случаях (47,83 %), а пороки развития 
органов брюшной полости плода встре-
тились в 20 случаях (43,48 %).

Среди аномалий строения голов-
ного мозга плода были выявлены раз-
личные варианты гидроцефалии в 3 
случаях (75 %) от общего количества 

выявленной патологии головного моз-
га плода, в 1 случае (25 %) была выяв-
лена патология задней черепной ямки 
(синдром Денди — Уокера).  Эхограм-
мы с патологически измененными 
структурами были загружены в разра-
ботанную программу искусственного 
интеллекта, и после нейросестевого 
анализа был получен заключительный 
протокол — «не норма».  Также данные 
эхограммы оценивались пренаталь-
ным консилиумом для решения вопро-
са о прерывании или пролонгировании 
беременности. В последующем выяв-
ленная патология верифицировалась 
с результатами нейросонографии или 
результатами патологоанатомического 
исследования. 

Среди патологий сердечно-сосу-
дистой системы плода в 13 случаях 
(59,09  %) от общего количества выяв-
ленной патологии сердца плода встре-
тились различные варианты септальных 
деформаций, у 1 плода (4,55 %) была 
найдена аномалия Эбштейна (диспла-
зия и атрезия трикуспидального клапа-
на), в 7 случаях (31,81 %) наблюдалась 
гипоплазия левых отделов сердца, а у 1 
плода (4,55  %) отмечалось наличие те-
трады Фало (рис. 6, 7). 

Также были отобраны наиболее ча-
сто встречающиеся врожденные пороки 
развития по выбранным срезам (четы-

Рис. 6.  Эхограмма сердца плода в сроке 20 недель с ультразвуковыми признаками дефекта 
межжелудочковой перегородки (обозначен белой стрелкой) 
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рехкамерный и срез через три сосуда) 
для формирования возможного диффе-
ренциального ряда инструментальных 
диагнозов нейросетью (рис. 3, 4). 

Варианты патологий органов брюш-
ной полости встретились в 20 случаях 
(43,48 %), и среди них были выявлены: 
у 14 плодов (70 %) — врожденная диа-
фрагмальная грыжа, у 3 плодов (15 %) — 

Рис. 7.  Эхографическое изображение сердца плода в сроке 20 недель после маркировки ана-
томических структур с помощью искусственного интеллекта с выявленными ультразвуковы-
ми признаками дефекта межжелудочковой перегородки (обозначен белой стрелкой)

дефект передней брюшной стенки (га-
строшизис), у 3 плодов (15 %) визуали-
зация желудка была затруднена (пред-
положительно — агенезия желудка) 
(рис. 8, 9). 

Также были отобраны варианты наи-
более часто встречающихся врожденных 
пороков развития органов брюшной по-
лости плода для составления возможно-

Рис. 8.  Эхографическое изображение брюшной полости плода с дополнительным кистозным 
образованием, связанным со стенозом тонкого кишечника, признак «двойного пузыря» (обо-
значения выполнены желтыми стрелками)
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го дифференциального ряда инструмен-
тальных диагнозов нейросетью (рис. 5). 

Обсуждение 
Современным направлением раз-

вития диагностической медицины яв-
ляется применение и внедрение ис-
кусственного интеллекта. В основе 
данной технологии заложено получе-
ние качественных и информативных 
изображений, их последующий анализ 
и формирование предварительного ин-
струментального диагноза. По данным 
зарубежной и отечественной литерату-
ры, существуют как достоинства данной 
компьютерной технологии, так и недо-
статки. Очевидными преимуществами 
внедрения нейросестевых программ в 
лучевую диагностику являются сокра-
щение времени анализа полученных изо-
бражений, возможность получения не-
обходимой теоретической и визуальной 
информации [6, 7]. При этом важными 
вопросами внедрения искусственного 
интеллекта в ультразвуковую практику 
остаются стандартизация изображений 
(эхографических снимков), грамотное 
выделение структур выбранных анато-
мических областей для последующего 
анализа, формирование объемной ви-
зуальной базы данных с аномалиями 

Рис. 9.  Эхографическое изображение брюшной полости плода с маркировкой анатомических 
структур и определением дополнительного кистозного образования (неклассифицируемый 
порок) с помощью искусственного интеллекта (обозначения выполнены желтыми стрелками)

развития для «обучения» нейросети и 
правильного формирования инструмен-
тального диагноза [8, 9]. 

Диагностическая точность разрабо-
танной программы «Интеллектуальная 
система поддержки принятия решения 
при формировании инструментального 
диагноза для выявления пороков ЦНС 
у плода на основе нейросетевых моде-
лей» в соотношении таких показателей, 
как «норма» и «не норма», составила 
78,9 %. Снижение диагностической точ-
ности было связано с относительно не-
большой визуальной базой данных с па-
тологически измененными структурами 
головного мозга плода. 

Выводы
Применение искусственного ин-

теллекта в современной пренатальной 
ультразвуковой диагностике в выявле-
нии врожденных пороков развития пло-
да во II триместре беременности может 
позволить с достаточно высокой точно-
стью сформировать инструментальный 
диагноз по типу «норма» и «не норма». 
Данная нейросетевая модель может 
быть использована как дополнительная 
технология при ультразвуковом обсле-
довании беременных. Полномасштаб-
ное использование всех возможностей 
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и функций искусственного интеллекта в 
ультразвуковой диагностике патологии 
развития плода возможно при созда-
нии большой визуальной базы данных 
в виде эхографических снимков как с 
нормальным анатомическим строением 
структур организма, так и с патологиче-
ской ультразвуковой картиной.
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Аннотация
Цель исследования. Выбор метода хирургического лечения и прогноз его эффектив-

ности при мочекаменной болезни зависит от МСКТ-характеристик камня: локализации, 
размера, плотности. В литературе в качестве перспективного предиктора успешности опе-
ративного вмешательства предлагается доступный к оценке КТ-параметр конкремента – 
его объем. В настоящем исследовании рассматриваются подходы к волюметрии камней мо-
чевыводящей системы с помощью программного обеспечения, искусственного интеллекта.

Материалы и методы. Изучены наиболее релевантные и цитируемые исследования, 
фундаментальные работы по автоматизированному определению объема конкремента, ак-
туальные клинические рекомендации по диагностике и лечению МКБ, размещенные в на-
учных базах данных в открытом доступе.

Результаты. Проанализированы современные подходы к автоматизированной волю-
метрии конкрементов почек, мочеточников, продемонстрирована практическая значимость 
результатов измерения литообъема программным обеспечением, алгоритмами искусствен-
ного интеллекта.
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Заключение. Автоматизированные методы волюметрии камней мочевыделительной си-
стемы по данным компьютерной томографии превосходят по точности результаты калькуляции 
литообъема врачом-рентгенологом. Использование программного обеспечения, методов искус-
ственного интеллекта позволяет повысить диагностическую точность и воспроизводимость из-
мерений у пациентов с уролитиазом, оптимизировать работу отделений лучевой диагностики.

Ключевые слова: уролитиаз, объем, камень, компьютерная томография, искусствен-
ный интеллект
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спечения для измерения объема камней по данным компьютерной томографии у пациен-
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Abstract
Aim. The choice of surgical treatment method and the prognosis of its effectiveness in 

urolithiasis depends on the MSCT characteristics of the stone: localization, size, density. In the 
literature, a CT parameter of a concretion, its volume, is proposed as a promising predictor of the 
success of surgical intervention. This study examines approaches to volumetry of urinary stones 
using software and artificial intelligence.

Materials and Methods. The most relevant and cited studies, fundamental work on the 
automated determination of the volume of concretion, current clinical recommendations for the diag
nosis and treatment of ICD, posted in scientific databases in the public domain, have been studied. 

Results. Modern approaches to automated volumetry of kidney and ureter calculi are 
analyzed, and the practical significance of the results of measuring lithological volume by software 
and artificial intelligence algorithms is demonstrated.

Conclusion. Automated methods of volumetry of urinary stones according to computed 
tomography exceed the accuracy of the results of the calculation of the lithological volume by 
a radiologist. The use of software and artificial intelligence methods can improve the diagnostic 
accuracy and reproducibility of measurements in patients with urolithiasis, and optimize the work 
of radiation diagnostics departments.
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Введение 
Мочекаменная болезнь (МКБ) —

одна из наиболее часто встречаемых 
патологий урологического профиля, 

остается актуальной проблемой совре-
менного здравоохранения: глобальное 
бремя уролитиаза значительно увеличи-
лось в период с 1991 по 2021 г. Пик за-
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болеваемости среди мужчин и женщин 
приходится на трудоспособный возраст 
(30–69 лет) [17]. Характерной чертой 
уролитиаза является тенденция к ре-
цидивированию: пожизненный риск 
повторного образования конкремента 
варьирует от 6 до 67 % [15]. Социаль-
но-экономические детерминанты забо-
леваемости и рецидивное течение МКБ 
определяют первостепенное значение 
своевременной диагностики и персо-
нифицированного подхода к лечению. 
Диагностические критерии, влияющие 
на эффективность оперативного вме-
шательства при уролитиазе, основа-
ны на оценке результатов мультиспи-
ральной компьютерной томографии 
органов забрюшинного пространства 
(МСКТ ОЗП). Согласно клиническим 
рекомендациям по лечению мочека-
менной болезни, выбор хирургической 
тактики напрямую зависит от локали-
зации, плотности и размера камня [2, 
14]. В то же время ряд авторов рассма-
тривают объем конкремента в качестве 
независимого предиктора успешности 
предстоящей процедуры его элимина-
ции [9]. Альтернативный КТ-литопара-
метр может быть рассчитан врачом по 
формуле трехосного эллипсоида, пред-
ложенной Европейской ассоциацией 
урологов: π × a × b × c × 0,167, где a, b, 
c — длина, ширина и высота камня [12]. 
Измерение трех размеров конкремента 
и калькуляция его объема сопряжены 
с увеличением временных затрат в ра-
боте рентгенолога. В последние годы в 
медицине наблюдается активная инте-
грация IT-технологий, позволяющих 
анализировать и интерпретировать 
большие массивы данных в короткий 
временной интервал [1]. Достижения 
в области цифровой обработки изобра-
жений и алгоритмов искусственного 
интеллекта повышают точность волю-
метрии камней почек и мочевыводящих 
путей посредством автоматизирован-
ного анализа компьютерно-томографи-
ческих сканов.

Цель: анализ данных литературных 
источников, предлагающих различные 
подходы к автоматизированному из-
мерению объема нефро- и уролитов, по 
данным компьютерной томографии у 
пациентов с мочекаменной болезнью. 

Материалы  и  методы
Проанализировано 17 русско- и анг

лоязычных источников в базах PubMed 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), 
Научной электронной библиотеки eLib
rary.ru (https://elibrary.ru/), Google Scholar 
(https://scholar.google.com/). Для поиска 
информации в вышеперечисленных базах 
данных были использованы следующие 
поисковые запросы и ключевые слова: 
nephrolithiasis (нефролитиаз), urolithiasis 
(уролитиаз), stone volume (объем камня), 
measurement of urinary stone volume (из-
мерение объема камней мочевыводящей 
системы), urinary stones (камни в мочевы-
водящей системе), kidney stones (камни в 
почках), artificial intelligence in urinary stone 
disease (искусственный интеллект и моче-
каменная болезнь), эндоурология камней 
мочевыводящей системы (endourology 
of urinary stones). Критерии включения: 
оригинальные статьи по мочекаменной 
болезни и искусственному интеллекту; 
полнотекстовые статьи и тезисы по диа-
гностике камней мочевыводящей системы, 
способам их волюметрии, оценке прогно-
стического потенциала измерения объема 
конкремента на дооперационном этапе. 
Критерии исключения: главы из книг, не-
оригинальные статьи, заметки и коммен-
тарии специалистов. Глубина поиска: с 
2011 по 2025 г. Изучены научные работы, 
опубликованные ранее чем в последние 5 
лет, так как основной массив исследований 
был проведен в период с 2011 по 2020 г.

Литоволюметрия 
с  помощью  программного 
обеспечения
В работе Patel S. R. и соавт. (2011) 

для расчета объема конкрементов была 
использована программа оценки индек-
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са коронарного кальция. Исследователи 
проанализировали результаты низко-
дозной КТ-колонографии 50 пациентов 
с бессимптомным течением МКБ. Было 
установлено, что автоматизированная 
волюметрия точнее, чем мануальная: 
вариабельность расчета программой 
объема нефролитов в положении паци-
ента на спине и на животе составляла 
16,3 %, что вдвое меньше погрешности 
при измерении специалистом [13]. Ре-
троспективное исследование Bell J. R. и 
соавт. (2017) посвящено оценке диагно-
стических возможностей программного 
обеспечения для автоматизированной 
идентификации и измерения литопара-
метров. Программой и специалистами 
были определены КТ-характеристики 
85 конкрементов: плотность (HU), мак-
симальный размер (мм), объем (мм3). 
Различие между средними значениями 
результатов мануальной волюметрии по 
формуле трехосного эллипсоида и про-
граммными измерениями составляло 
21 %. Авторы не выявили статистиче-
ски значимой разницы (p = 0,86) между 
автоматическим определением объема 
камней и расчетом по формуле трехос-
ного эллипсоида [4]. Wilhelm K. и соавт. 
в 2018 г. изучили диагностическую точ-
ность волюметрии камней почек (n = 
96) различного состава (кальций-окса-
лат, брушит, цистин, мочевая кислота) 
с помощью программного обеспече-
ния AMULET (AutoMated UroLithiasis 
Evaluation Tool) [16]. Для компьютер-
но-томографического сканирования 
нефролитов авторами был создан фан-
том, имитирующий забрюшинное про-
странство. Эталонными были признаны 
объемы камней, определенные методом 
погружения конкрементов в воду. Фор-
мула объема сферы (4/3 × π × radius3) 
была выбрана исследователями для ма-
нуальной волюметрии. Средний объем 
нефролитов, определенный методом 
погружения камней в воду, автоматиче-
ски и вычисленный по математическо-
му выражению, составлял 1200, 1058 и  

2252 мм3 соответственно. Результаты 
корреляционного анализа указали на 
достоверную и значимую связь (0,99, p < 
0,001) между диагностической точно-
стью волюметрии программным обеспе-
чением по данным КТ-сканирования и 
эталонным способом. Достаточно силь-
ное корреляционное взаимодействие, 
как и в случае автоматического измере-
ния, было отмечено между мануальной 
литоволюметрией и определением объе-
ма методом погружения конкрементов в 
воду (0,95, p < 0,001) [16]. 

Возможности 
искусственного  интеллекта 
в  измерении  объема  камней
Применение искусственного интел-

лекта (ИИ) для определения стереоско-
пических литохарактеристик пациентов 
с МКБ позволяет повысить эффектив-
ность и точность расчетов. По результа-
там ретроспективного исследования, вы-
полненного Babajide R. и соавт. (2022), 
значение объема конкремента было не-
сколько ниже при измерении его мето-
дом машинного обучения по сравнению 
с экспертной оценкой, статистически 
значимого различия не установлено (p = 
0,5). Алгоритмы искусственного интел-
лекта более точно определяли границы 
нефролитов, чем специалисты [3]. 

К похожим выводам пришли Kim 
J. и соавт. (2024), продемонстрировав 
эффективность алгоритмов глубокого 
обучения в определении объема и дру-
гих параметров конкрементов у пациен-
тов с почечной коликой. При обучении 
системы ИИ в выборку были включе-
ны 39 433 аксиальных нативных пре-
доперационных КТ-изображения ОЗП 
больных, подвергнутых ретроградному 
интраренальному хирургическому вме-
шательству или уретеролитотомии по 
поводу МКБ. В процессе валидационно-
го анализа с использованием тестового 
датасета из 5736 КТ-изображений точ-
ность идентификации ИИ конкремен-
тов составляла 95 %. Для достоверности 
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оценки результатов литоволюметрии 
в клинической практике с помощью 
алгоритмов глубокого обучения были 
проанализированы нативные КТ-ска-
ны пациентов (n = 87), обратившихся в 
медицинское учреждение с симптома-
ми почечной колики. Измерения, вы-
полненные ИИ, были сопоставлены с 
интерпретацией результатов КТ-иссле-
дований тремя специалистами. Объем 
камней был рассчитан по формуле тре-
хосного эллипсоида. Диагностическая 
точность алгоритмов глубокого обуче-
ния в реальных клинических условиях 
составляла 94 % при интерпретации ре-
зультатов МСКТ больных с симптома-
ми почечной колики [10]. 

Elton D. C. и соавт. (2022) сообщили 
об успешном применении метода глу-
бокого обучения в волюметрии камней 
почечной локализации. Для проверки 
и обучения модели нейронной сети 3D 
U-Net были использованы результаты 
КТ-колонографии 91 пациента с неф-
ролитами и 89 больных без камней по-
чек. Для подтверждения достоверности 
литоволюметрии с помощью 3D U-Net 
были проанализированы КТ-сканы 6185 
пациентов. Определенные нейронной 
сетью значения литообъемов коррели-
ровали с результатами ручного измере-
ния (r2 = 0,95) [8]. 

Cumpanas A. D. и соавт. (2023) пред-
приняли попытку обучения сверточной 
нейронной сети для автоматической сег-
ментации области почек и волюметрии 
нефролитов на КТ-сканах. «Эталон-
ный» объем камня был определен ману-
альной сегментацией. Статистический 
анализ показал надежную точность ав-
томатической сегментации и литоволю-
метрии алгоритмами ИИ: показатели 
коэффициентов Dice и Пирсона состав-
ляли 0,967 и 0,999 соответственно [5]. 

Подобные наблюдения были от-
мечены в работе Morgan K. L. и соавт. 
(2022). Авторы указали на прямую 
корреляционную связь (коэффициент 
Пирсона — 0,82) между результатами 

определения объема камней сверточ-
ной нейронной сетью и их сегментацией 
специалистом по данным низкодозной 
МСКТ ОЗП. При этом корреляционное 
взаимодействие между итогами каль-
куляции литообъема по формуле тре-
хосного эллипсоида и мануальной сег-
ментацией было ниже: коэффициент 
Пирсона составил 0,75 [12]. 

Cumpanas A. D. и соавт. (2024) опу-
бликовали результаты исследования 
диагностической точности определения 
объема камней алгоритмом ИИ, разра-
ботанного Калифорнийским универси-
тетом. Авторы включили в анализ на-
тивные КТ-сканы 322 пациентов с МКБ. 
Объем камня, определенный полуавто-
матическим методом сегментации, был 
принят за эталон. Также исследователи 
рассчитывали стереоскопическую ли-
тохарактеристику «вручную», исполь-
зуя математические выражения объема 
трехосного эллипсоида, вытянутого и 
сплюснутого эллипсоидов вращения. 
Искусственный интеллект показал вы-
сокую корреляцию результатов волю-
метрии конкрементов с эталоном (r = 
0,98). Объемы камней, определенные по 
формулам эллипсоида, были менее точ-
ными, чем измерения алгоритмами ИИ: 
диапазон значений r варьировал от 0,79 
до 0,82 [6]. 

Обсуждение
В мировой литературе подобные 

исследования, оценивающие потен-
циальную роль автоматизированной 
оценки литообъема у пациентов с МКБ, 
мало представлены. В центре внима-
ния большинства научных работ было 
определение прогностической значимо-
сти двумерных параметров камня при 
планировании хирургического лечения 
уролитиаза или определении риска са-
мостоятельного отхождения конкре-
ментов при почечной колике. Geraghty 
R. и соавт. (2024) после метаанализа 
24 исследований пришли к выводу, что 
объем конкремента был более значимым 
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КТ-предиктором  достижения состо-
яния полного освобождения почки от 
камней (Stone Free Rate или SFR) после 
выполнения оперативного вмешатель-
ства, чем его размер или площадь. Объем 
нефролита (AUC = 0,71) обладал более 
высокой прогностической ценностью в 
эффективности предстоящей дистан-
ционной ударно-волновой литотрип-
сии или ретроградной интраренальной 
хирургии по сравнению с определени-
ем его максимального размера (AUC = 
0,67) или площади (AUC = 0,69) [9].

Ряд авторов изучали диагностиче-
скую точность различных подходов, ба-
зируемых на калькуляции литообъема 
врачом по математическим формулам: 
объема трехосного эллипсоида, объема 
сферы (4/3 × π × radius3), Аккермана 
(0,6 × π × radius2), кумуляции (суммы 
наибольших диаметров каждого кон-
кремента) [11]. Для мануальной волю-
метрии камня необходимо определить 
его высоту, ширину и длину на предопе-
рационных КТ-сканах. Эти измерения 
могут значительно варьироваться в за-
висимости от параметров реконструк-
ции, толщины среза, окна визуализации 
[7]. Калькуляция объема по математи-
ческим выражениям лимитирована для 
крупных конкрементов неправильной 
геометрической формы. Cumpanas A. 
D. и соавт. (2024) продемонстрировали 
увеличение погрешности мануальной 
волюмолитометрии с ростом значений 
объемов конкрементов по сравнению с 
полуавтоматическим методом сегмента-
ции: показатель переоценки результатов 
составлял 27–89 % [6].

Искусственный интеллект обладает 
возможностью полностью автоматизи-
ровать процесс сегментации и анализ 
результатов волюметрии камней у па-
циентов с МКБ. Kim J. и соавт. (2024) 
сообщили не только о диагностической 
точности, но и временном превосход-
стве алгоритмов глубокого обучения в 
оценке объема нефролитов. Авторами 
было отмечено, что система ИИ за 0,2 с  

определяла все характеристики конкре-
мента (три максимальных размера, объ-
ем, плотность, расстояние от кожи до 
камня под углами 0, 45 и 90°), в то время 
как для мануальной литоволюметрии 
специалисты затрачивали 77 с [10]. Ана-
логичные результаты продемонстриро-
ваны в работе Babajide R. и соавт. (2023). 
Авторы отметили, что искусственный 
интеллект значительно быстрее, чем 
люди, идентифицировал нефролиты на 
КТ-сканах и автоматически рассчиты-
вал их морфометрические параметры. 
Независимо от количества камней у од-
ного пациента на это уходило в среднем 
12 с. Специалисты затрачивали 10 с на 
описание характеристик только одного 
конкремента. Также исследователи со-
общили о вариабельности результатов 
мануального измерения литообъема 
между операторами: коэффициент Жак-
кара составлял 0,17 [3]. 

Результаты ряда научных иссле-
дований свидетельствуют о том, что 
волюметрия нефро- или уролитов с по-
мощью программного обеспечения или 
методами искусственного интеллекта 
позволяет повысить диагностическую 
точность и воспроизводимость изме-
рений. Автоматическое определение 
объема камня минимизирует операто-
розависимые риски, возникающие при 
его калькуляции специалистом. Алго-
ритмы ИИ позволяют оптимизировать 
процессы обработки информации, со-
кратив количество времени, затрачи-
ваемого на мануальную волюметрию 
конкрементов. При тестировании в 
клинической работе методы искус-
ственного интеллекта демонстрируют 
правильность определения литообъема 
у пациентов с МКБ, сопоставимую с 
клиническим мышлением врача.

Заключение  
Определение объема камней, как 

потенциального КТ-предиктора дости-
жения SFR у пациентов с МКБ, посред-
ством автоматизированного анализа 
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компьютерно-томографических сканов 
превосходит результаты мануальной во-
люметрии, обеспечивая более высокую 
точность и эффективность. Сегмента-
ция и литоволюметрия на основе про-
граммного обеспечения/алгоритмов ИИ 
может быть использована на этапе пре-
доперационного анализа характеристик 
конкрементов, заменив калькуляцию 
его объема специалистом. Необходимы 
дальнейшие исследования, направлен-
ные на определение единого подхода к 
автоматизированному измерению лито-
объема. Перспективным направлением  
является материальное и техническое 
обеспечение широкого доступа к специ-
ализированному программному обеспе-
чению для определения объема нефро- и 
уролитов в повседневной клинической 
практике. 
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Аннотация
Цель исследования. Ознакомить медицинских работников с возможностями нового 

метода денситометрии РЭМС, используемого в диагностике остеопороза и оценке риска 
низкоэнергетических переломов.

Материалы и методы.Поиск и отбор публикаций проводился на основе интернет-ре-
сурсов PubMed, eLibrary, официальных сайтов международных и национальных медицин-
ских организаций с 2004 по 2025 г.

Результаты. В обзоре литературы изложены данные о радиочастотной эхографи-
ческой мультиспектрометрии – новом перспективном ультразвуковом методе, используе-
мом для оценки количественных показателей костной ткани тел поясничных позвонков и 
проксимальных отделов бедренных костей, определения риска переломов. Проведенные в 
ряде стран исследования продемонстрировали высокую степень соответствия результатов, 
полученных при помощи радиочастотной эхографической мультиспектрометрии и двухэ-
нергетической рентгеновской абсорбциометрии, что дало основание рекомендовать новую 
методику для клинического использования у пациентов с остеопорозом и низкой массой 
костной ткани. Авторами обзора проводится анализ практических результатов, преиму-
ществ и нерешенных вопросов использования нового метода денситометрии.

Выводы. Радиочастотная эхографическая мультиспектрометрия является новым пер-
спективным высокоэффективным методом денситометрии, необходимым для более широ-
кого внедрения в диагностику остеопороза и оценку риска низкоэнергетических переломов. 
В то же время сравнительно ограниченный опыт применения требует продолжения иссле-
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дований, направленных на изучение его преимуществ и недостатков по сравнению с двухэ-
нергетической рентгеновской абсорбциометрией.

Ключевые слова: радиочастотная эхографическая мультиспектрометрия, двухэнерге-
тическая рентгеновская абсорбциометрия, денситометрия, остеопороз
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Abstract
The purpose of the study. To familiarize medical professionals with the possibilities of the 

new method of densitometry REMS used in the diagnosis of osteoporosis and risk assessment of 
low-energy fractures.
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Materials and methods. The search and selection of publications was carried out on the basis 
of PubMed, eLibrary, and official websites of international and national medical organizations 
from 2004 to 2025.

Results. The literature review presents data on radiofrequency echographic multispectrometry, 
a new promising ultrasound method used to evaluate quantitative parameters of bone tissue in 
the lumbar vertebrae and proximal femoral bones, and to determine the risk of fractures. Studies 
conducted in a number of countries have demonstrated a high degree of consistency between 
the results obtained using radiofrequency echographic multispectrometry and dual-energy X-ray 
absorptiometry, which gave reason to recommend a new technique for clinical use in patients 
with osteoporosis and low bone mass. The authors of the review analyze the practical results, 
advantages, and unresolved issues of using the new densitometry method. 

Conclusions. Radiofrequency echographic multispectrometry is a promising new highly 
effective method of densitometry, necessary for wider implementation in the diagnosis of 
osteoporosis and risk assessment of low-energy fractures. At the same time, the comparatively 
limited application experience requires continued research aimed at studying its advantages and 
disadvantages in comparison with dual-energy X-ray absorptiometry.

Keywords: Radiofrequency Echographic Multi-spectrometry, Dual-energy X-ray Absor
ptiometry, Densitometry, Osteoporosis 
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Актуальность 
Остеопороз — метаболическое за-

болевание скелета, характеризующееся 
снижением массы костной ткани, нару-
шением ее микроархитектоники и повы-
шением риска переломов. Остеопороз — 
ведущая причина низкоэнергетических 
переломов, являющихся актуальной 
медико-социальной проблемой для все-
го мира. Переломы проксимального от-

дела бедренной кости при остеопорозе 
сопровождаются высоким уровнем ле-
тальности и требуют экстренных хирур-
гических вмешательств, переломы тел 
позвонков и костей предплечья ухудша-
ют качество жизни и приводят к соци-
альной дезадаптации пациентов [3, 8]. 

По имеющимся сведениям, в Рос-
сийской Федерации частота остеопо-
роза у женщин в постменопаузе состав-
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ляет 34 %, у мужчин старше 50 лет — 
27 % [1]. В то же время клиническая 
практика как за рубежом, так и в нашей 
стране свидетельствует о недостаточ-
ной выявляемости заболевания. Так, по 
результатам ретроспективного анализа 
работы нескольких региональных трав-
матологических отделений, даже после 
уже произошедшего низкоэнергетиче-
ского перелома проксимального отдела 
бедренной кости диагноз остеопороза 
регистрировался лишь у 16,7 % пациен-
тов [9].

Золотым стандартом в диагностике 
остеопороза и оценке эффективности 
лечения является двухэнергетическая 
рентгеновская абсорбциометрия (DXA). 
Согласно рекомендациям междуна-
родного общества клинической денси-
тометрии от 2023 г., DXA поясничных 
позвонков и проксимальных отделов 
бедренных костей является предпочти-
тельной по сравнению с исследованием 
периферического скелета [11].

Однако этот метод доступен для 
населения далеко не во всех регионах 
ввиду затратности и необходимости 
оборудования специальных помещений 
[6]. Кроме того, рутинное измерение ми-
неральной плотности кости (МПК) не 
дает возможности адекватно предска-
зать риск перелома [6]. Низкоэнерге-
тические переломы у лиц старших воз-
растных групп происходят в половине 
случаев при отсутствии выявленного по 
результатам DXA остеопороза [38]. 

Доказано, что риск перелома в боль-
шой степени зависит не только от низкой 
МПК, но также от нарушения микро-
архитектоники и метаболизма костной 
ткани, особенностей анатомического 
строения, саркопении [31, 45, 47]. С це-
лью повышения точности оценки риска 
низкоэнергетических переломов в ходе 
обследования DXA предложены тра-
бекулярный костный индекс и индекс 
деформации кости. Однако только учет 
дополнительных факторов риска позво-
ляет добиться наилучшего результата. 

Наиболее распространенным комплекс-
ным методом прогнозирования низкоэ-
нергетических переломов в настоящее 
время является алгоритм FRAX [1, 31]. 

Определение интегральных показа-
телей, отражающих механические свой-
ства костной ткани, потенциально мо-
жет иметь преимущества по сравнению 
с измерением МПК в ходе DXA. Таким 
способом денситометрии является уль-
тразвуковое исследование [41]. Из рас-
пространенных ультразвуковых (УЗ) 
методов денситометрии наибольшей 
информативностью обладает исследо-
вание пяточной кости. По результатам 
метаанализа измеряемые при этом об-
следовании параметры (затухание ши-
рокополосного ультразвука, скорость, 
индекс жесткости, количественный уль-
тразвуковой индекс) позволяют оценить 
риск переломов различных локализа-
ций с точностью, близкой определению 
МПК при DXA [32]. 

Главным недостатком всех традици-
онных УЗ-денситометров является не-
возможность оценки состояния костной 
ткани позвонков и проксимального от-
дела бедренной кости. Вследствие этого 
МПК, определяемая при DXA, и дан-
ные УЗ-денситометрии пяточной кости 
коррелируются слабо, в связи с чем по-
следний метод не может заменить DXA. 
Кроме того, для окончательной оценки 
точности УЗ-денситометрии пяточной 
кости на сегодня необходимы дополни-
тельные международные многоцентро-
вые исследования [32, 37, 43].

Цель: ознакомить медицинских ра-
ботников с возможностями нового мето-
да денситометрии, радиочастотной эхо-
графической мультиспектрометрией, 
используемой в диагностике остеопоро-
за и оценке риска низкоэнергетических 
переломов.

Материалы  и  методы 
Поиск и отбор публикаций про-

водился на основе интернет-ресурсов 
PubMed, eLibrary, официальных сайтов 
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международных и национальных меди-
цинских организаций с 2004 по 2025 г.

Результаты 
В последние годы в мире активно 

внедряется новый УЗ-метод денситоме-
трии — радиочастотная эхографическая 
мультиспектрометрия (РЭМС). 

Анализ ультразвукового сигнала, 
отраженного от передней поверхности 
поясничных позвонков и проксималь-
ного отдела бедренной кости в ходе об-
следования пациента, позволяет оце-
нить состояние костной ткани этих 
отделов скелета. Исследование участ-
ков, подверженных риску наиболее зна-
чимых низкоэнергетических переломов, 
является важнейшим преимуществом 
РЭМС по сравнению с другими метода-
ми УЗ-денситометрии и соответствует 
требованиям международного общества 
клинической денситометрии [11, 23].

Сканирование выполняется эхогра-
фическим устройством, работающим на 
частоте 3,5 МГц. В ходе исследования 
визуализируются передние отделы тел 
поясничных позвонков и проксималь-
ного отдела бедренной кости, после чего 
необработанный отраженный сигнал ис-
пользуется в компьютерном анализе для 
денситометрии. При исследовании по-
звонков нижние конечности находятся 
в положении сгибания в тазобедренных 
и коленных суставах под 90 °, бедренной 
кости – в состоянии внутренней рота-
ции конечности на 15–25 °. Во время ис-
следования датчики располагаются на 
передней поверхности брюшной стенки 
и по передней поверхности тазобедрен-
ного сустава. После визуализации зон 
интереса и установки параметров глуби-
ны сканирования программное обеспе-
чение определяет поверхность костной 
ткани. Участки, не соответствующие 
по своим эхографическим свойствам 
костной ткани (артефакты и внекостно 
расположенные металлоконструкции), 
автоматически исключаются из ана-
лиза. Денситометр имеет мобильный 

стационарный и переносной варианты, 
обладающие одинаковыми диагностиче-
скими характеристиками, что делает его 
доступным как для региональных меди-
цинских учреждений, так и для обследо-
вания на дому [5, 44]. 

Показатель остеопороза (ПО) па-
циента определяется путем сравнения 
полученных спектров сигнала с име-
ющимися референтными моделями и 
аналогичен МПК при DXA. T- и Z-кри-
терии также вычисляются относитель-
но общепринятой нормативной базы 
NHANES. На основе сравнения спек-
тров сигнала у здоровых лиц и паци-
ентов с низкоэнергетическими перело-
мами определяется индекс хрупкости 
костей (ИХ) [46]. Дополнительно рас-
считывается 5-летний риск низкоэнер-
гетических переломов [23]. 

Сравнительные исследования в по-
пуляции показали в целом высокую со-
поставимость результатов, полученных 
методами РЭМС и DXA. 

Данные ПО РЭМС и МПК DXA 
имели высокие коэффициенты корре-
ляции (для шейки бедренной кости r = 
0,93, поясничных позвонков r = 0,94). 
При качественной оценке результатов 
(остеопороз/сниженная костная масса/
норма) результаты совпадали в 88,2 % 
для шейки бедренной кости и в 88,8 % 
случаев для поясничных позвонков [21].

Чувствительность и специфичность 
ПО РЭМС по сравнению с МПК DXA 
составили 90,4 и 95,5 % для прокси-
мального отдела бедренной кости, 90,9 
и 95,1 % — для поясничных позвонков 
соответственно [17].

Исследование только среди мужчин 
также показало высокую корреляцию 
показателей между РЭМС и DXA — для 
шейки бедренной кости r = 0,90, пояс-
ничных позвонков r = 0,91 [24]. 

Оба метода оценки массы костной 
ткани имели близкие показатели чув-
ствительности и специфичности для 
прогнозирования низкоэнергетических 
переломов [12].
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Чувствительность и специфич-
ность ИХ для оценки риска перело-
мов проксимального отдела бедрен-
ной кости составили соответственно 
70,0 и 73,2 % у женщин, 72,2 и 76,1 % 
у мужчин. Для компрессионных пере-
ломов тел позвонков показатели были 
соответственно 72,4 и 77,9 % у женщин, 
71,6 и 79,0% у мужчин. Показано, что 
прогнозирование низкоэнергетических 
переломов с помощью ИХ существенно 
превосходит результаты обычного из-
мерения МПК [34].

Показатель ИХ в высокой степени 
коррелировал с оценкой риска пере-
ломов по FRAX [27]. Дополнительно 
к этому сами результаты РЭМС могут 
использоваться в комплексной оценке 
риска переломов по этой шкале, что по-
тенциально может повысить точность 
последней [5].

Получены предварительные данные 
об использовании РЭМС для оценки 
эффективности терапии при остеопо-
розе. В работе Е. Quarta определение 
динамики МПК DXA и ПО РЭМС в 
поясничных позвонках в ходе терапии 
деносумабом показало высокую сопо-
ставимость этих методов [35].

Преимуществами РЭМС по срав-
нению с DXA являются мобильность, 
отсутствие необходимости в специаль-
но оборудованном помещении, а также 
более низкая стоимость оборудования 
[13, 36]. РЭМС не несет лучевой нагруз-
ки и может применяться при беременно-
сти, а также предпочтительна у молодых 
лиц [15, 18]. В отличие от DXA, РЭМС 
позволяет выполнить денситометрию 
при наличии имплантов в позвоночнике 
или после остеосинтеза проксимального 
отдела бедренной кости. В ходе иссле-
дования РЭМС из зоны сканирования 
автоматически исключаются артефак-
ты, приводящие к ошибкам измерения 
МПК при DXA, в частности кальцинаты 
сосудов или остеофиты [4, 46].

В настоящее время РЭМС призна-
на как за рубежом, так и в нашей стра-

не. С октября 2018 г. РЭМС одобрена 
для широкого применения Food and 
Drug Administration в США, в 2019 г. 
рекомендована совещанием экспертов 
Европейского общества клинических 
и экономических аспектов остеопоро-
за, остеоартроза и мышечно-скелетных 
заболеваний (ESCEO), в 2021 г. учтена 
Итальянскими национальными реко-
мендациями по диагностике и лечению 
низкоэнергетических переломов и Лати-
ноамериканской федерацией эндокри-
нологии [19, 20, 25, 28]. В нашей стране 
РЭМС рекомендована резолюцией со-
вета экспертов Российской ассоциации 
геронтологов и гериатров, консенсусом 
экспертов по диагностике остеопороза 
и саркопении у пациентов пожилого и 
старческого возраста [7, 10].

Обсуждение
Несмотря на близкие в целом в 

популяции результаты DXA и РЭМС, 
различные физические основы методов 
и особенности сканирования иногда 
приводят к их существенным расхож-
дениям, что может сказаться на уста-
новлении диагноза и выборе тактики 
лечения практическим врачом.  В связи 
с этим требуется анализ причин несоот-
ветствий.

Одни из факторов — спондилоар-
троз и формирование остеофитов при 
дегенеративно-дистрофических заболе-
ваниях позвоночника. Доказано, что за-
вышенные показатели МПК при DXA у 
таких пациентов не подтверждаются из-
мерением плотности костной ткани тел 
позвонков количественной компьютер-
ной томографией и определением трабе-
кулярного костного индекса [42].

У пациентов с выраженными де-
генеративно-дистрофическими изме-
нениями поясничного отдела позво-
ночника, по результатам исследования 
DEMETER, РЭМС имеет более высо-
кую диагностическую точность по срав-
нению с DXA этого отдела скелета в ди-
агностике остеопороза [16].
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В работе А. Fassio изучалась воз-
можность использования РЭМС при 
метаболическом заболевании костей 
у пациентов с тяжелой хронической 
болезнью почек. По мнению авторов, 
РЭМС поясничных позвонков более 
точно, чем DXA, оценивает костную 
массу за счет исключения из зоны ис-
следования кальцинатов аорты и улуч-
шает прогнозирование риска переломов 
у этой группы больных [22].

По данным проведенных научных 
работ, на прочность костной ткани при 
сахарном диабете влияет не столько 
снижение массы костной ткани, сколько 
нарушение ее качества [26, 33]. Извест-
но, что у больных с сахарным диабетом 
2 типа риски низкоэнергетических пе-
реломов достоверно выше, чем у здо-
ровых людей с одинаковыми значения-
ми Т-критерия МПК шейки бедренной 
кости. Завышенные показатели массы 
костной ткани при DXA могут привести 
к установлению неверного диагноза и 
ошибочному отказу от назначения осте-
отропной терапии [39]. 

В работе С. Caffarelli показано, что 
МПК у пациенток с длительно теку-
щим сахарным диабетом 2 типа досто-
верно выше, чем ПО РЭМС, в отличие 
от контрольной группы. Остеопороз в 
группе с сахарным диабетом по данным 
DXA был диагностирован в 28 % слу-
чаев, РЭМС — в 47 %. Результаты ис-
следования свидетельствуют о преиму-
ществе РЭМС над DXA у этой группы 
пациентов, однако в связи с ограничен-
ной выборкой (90 человек) являются 
предварительными [14].

Быстрая потеря костной массы и 
высокий риск низкоэнергетических 
переломов характерны для пациентов 
со спинальной травмой. В то же время 
транспортировка лежачих больных для 
выполнения DXA затруднена, кроме 
того, оценка массы костной ткани и ри-
ска переломов с помощью DXA может 
быть невозможна из-за развивающихся 
оссификатов в области тазобедренных 

суставов, спондилопатии [30]. Р. Lalli 
проведено предварительное исследо-
вание возможности и эффективности 
РЭМС проксимального отдела бедрен-
ной кости в группе из 35 пациентов с 
тяжелым остеопорозом, связанным со 
спинальной травмой. Полученные ре-
зультаты оказались неоднозначными. С 
одной стороны, метод показал высокую 
воспроизводимость результатов, с дру-
гой — при сравнительном исследовании 
величины ПО РЭМС значительно пре-
вышали результаты МПК DXA [29]. 

По нашему мнению, наличие выра-
женных периартикулярных оссификатов 
тазобедренных суставов при спинальной 
травме полностью исключает оценку 
массы костной ткани непосредственно 
проксимального отдела бедренной ко-
сти обоими методами, тогда как именно 
РЭМС позволяет устранить артефакты 
DXA при исследовании тел позвонков. В 
связи с этим целесообразно проведение 
оценки эффективности РЭМС у пациен-
тов со спинальной травмой на пояснич-
ном отделе позвоночника.

Весьма ограничен опыт использо-
вания РЭМС при вторичном остеопо-
розе. Небольшие группы пациентов или 
клинические случаи представлены при 
анорексии, гиперпролактинемии, несо-
вершенном остеогенезе, акромегалии, 
дефиците витамина D, что не дает воз-
можности определить эффективность 
РЭМС и требует новых исследований 
[2, 28, 40].

Необходимо изучение опыта вне-
дрения РЭМС. На практике отмечен 
недопустимо высокий процент ошибок 
измерений, который связан в первую 
очередь с неточной работой операторов. 
В процессе распространения метода в 
клиническую практику необходимо уде-
лять особое внимание обучению персо-
нала [6, 28]. 

Выводы 
РЭМС является новым методом 

денситометрии, применяемым в ходе 
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диагностики остеопороза и прогнозиро-
вания низкоэнергетических переломов. 
Важнейшими его преимуществами яв-
ляются высокая точность исследования 
и мобильность, повышающая доступ-
ность для населения. 

Тем не менее на сегодня опыт ис-
пользования РЭМС ограничен.

Требуется продолжение изучения 
эффективности РЭМС при вторичном 
остеопорозе, в ходе мониторинга ле-
чения пациентов, при заболеваниях с 
нарушением минерализации костной 
ткани, наследственных системных за-
болеваниях. Несмотря на техническую 
возможность выполнения исследова-
ния, достоверно не изучено влияние 
нахождения тех или иных имплантов в 
телах поясничных позвонков или прок-
симальном отделе бедренной кости на 
точность измерений РЭМС. 

Важным представляется проведение 
мероприятий, направленных на внедре-
ние этого метода в широкую клиниче-
скую практику, в частности — улучшение 
процесса обучения с целью снижения ча-
стоты ошибок операторов.
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Аннотация
Введение. Последние полвека характеризуются бурным развитием цифровых техно-

логий и их использованием в разных сферах жизнедеятельности. Активно развивается про-
цесс цифровизации и в различных отраслях медицины. К числу последнего можно отнести 
и объемную эхографию, обладающую множеством преимуществ перед 2D-визуализацией в 
возможности получения новой информации об особенностях и характере патологических 
изменений в формировании аномалий центральной нервной системы (ЦНС) плода.

Цель исследования. Анализ научных публикаций, посвященных применению объем-
ной эхографии с возможностью дальнейшего использования файлов трехмерных ультраз-
вуковых данных для исследования ЦНС плода в I триместре беременности. 

Материалы и методы. Обзор проведен на основе анализа баз данных PubMed, 
eLibrary, Библиотека Cohrane, UpToDate, MEDLINE, Embase с 2011 по 2024 г. Количество 
проанализированных источников — 42.

Результаты. Получены данные о современных возможностях ультразвуковой диаг
ностики в I триместре беременности для раннего выявления аномалий ЦНС плода.

Выводы. В научной литературе подчеркивается актуальность и клиническая польза 
применения объемной эхографии с возможностью дальнейшего использования файлов 
трехмерных ультразвуковых данных для исследования ЦНС плода в I триместре беремен-
ности.

Ключевые слова: объемная эхография, I триместр беременности, аномалии ЦНС, ма-
шинный анализ эхограмм
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Abstract
Introduction. The past half-century has been marked by rapid advances in digital 

technologies and their integration into multiple areas of human activity, including medicine. One 
of the most dynamically evolving fields is volume (three-dimensional) ultrasonography, which 
offers substantial advantages over conventional 2D-imaging by providing novel insights into the 
nature and pattern of fetal central nervous system (CNS) anomalies.

Objective. To analyse the scientific literature on the application of volume ultrasonography 
and subsequent processing of three-dimensional ultrasound data files for the assessment of the 
fetal CNS during the first trimester of pregnancy.

Materials and Methods. A narrative review was conducted using PubMed, eLibrary, the 
Cochrane Library, UpToDate, MEDLINE, and Embase for the period 2011–2024. A total of 42 
sources were reviewed.

Results. Current data demonstrate the potential of first-trimester ultrasonography for 
the early detection of fetal CNS anomalies, highlighting the diagnostic capabilities of three-
dimensional imaging.

Conclusions. Published evidence underscores the relevance and clinical value of volume 
ultrasonography, particularly the subsequent utilisation of three-dimensional ultrasound data 
files, for the investigation of the fetal CNS in the first trimester of pregnancy.

Keywords: Three-dimensional Echography, first Trimester of Pregnancy, CNS Abnormali
ties, Machine Analysis of Echograms 
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Последние полвека характеризу-
ются бурным развитием цифровых тех-
нологий и их использованием в разных 
сферах жизнедеятельности. Активно 
развивается процесс цифровизации и в 
различных отраслях медицины. К числу 
последнего можно отнести и объемную 
эхографию, обладающую множеством 
преимуществ перед 2D-визуализацией 
в возможности получения новой ин-
формации об особенностях и характере 
патологических изменений в формиро-
вании аномалий центральной нервной 
системы (ЦНС) плода.

Цель: анализ научных публикаций, 
посвященных применению объемной 
эхографии с возможностью дальнейше-
го использования файлов трехмерных 
ультразвуковых данных для исследо-
вания центральной нервной системы 
(ЦНС) плода в I триместре беременности. 

В результате поиска литературы с 
помощью баз данных Scopus, Medline 
(Pubmed), Elibrary обнаружено 42 источ-
ника, удовлетворяющих поставленным 
задачам.

В настоящее время скрининговое 
ультразвуковое исследование первого 
триместра беременности в режиме ре-
ального времени с применением 2D-тех-

нологии относится к рутинной практике 
и используется в качестве эффективно-
го и безопасного метода визуализации 
плода [8]. При этом его роль существен-
но возросла, превратившись из скри-
нинга на анеуплоидию, в основной диа-
гностический инструмент [41]. 

Активное применение новых техно-
логий диагностического оборудования в 
области объемного пространственного 
разрешения позволяет достовернее ви-
зуализировать этапы развития плода, 
максимально возможно снижать срок 
беременности для раннего выявления и 
классификации аномалий. 

С целью выяснения коррелятивно-
сти трехмерной эхографии с двухмерной 
во время скрининга в I триместре бере-
менности Khalifeh А. и соавт. (2016) [19] 
провели проспективное обсервационное 
обследование при измерении толщи-
ны воротникового пространства (ТВП) 
366 пациенток с одноплодной беремен-
ностью. С этой целью выполнялись три 
измерения ТВП с использованием обще-
принятого стандартизированного 2D-ме-
тода в средне-сагиттальных плоскостях, 
а затем измерения ТВП повторялись для 
каждого случая с помощью трехмерной 
(3D) эхографии в сагиттальной и ак-
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сиальной плоскостях. Подтверждение 
наличия взаимосвязи между методами 
основывалось на тесте Крускала — Уол-
лиса и ранговой корреляции Спирмена. 
В проведенном исследовании ранговая 
корреляция Спирмена при сравнении 
полученных параметров при 2D- и 3D- 
эхографии в сагиттальной и аксиальной 
плоскостях составила 0,73 и 0,68 соответ-
ственно (p < 0,001). Это подтверждало 
эффективность применения 3D-эхогра-
фии при отсутствии условий для получе-
ния оптимальных 2D-измерений ворот-
никового пространства.

Положение о том, что для прогно-
зирования исходов беременности 3D- 
эхография в I триместре является более 
эффективным методом по сравнению с 
2D-эхографией, выдвинули Tudorache Ş. 
и соавт. (2019) [36] при выявлении па-
циенток с высоким риском прерывания 
беременности, задержкой внутриутроб-
ного развития (ЗВУР) и низкой массой 
при рождении. Ими были изучены объе-
мы плодного яйца, эмбриона, плаценты, 
желточного мешка в соответствии с коп-
чико-теменным размером (КТР) плода. 
Авторы выявили наличие взаимосвязи 
между показателями исследуемых пара-
метров при различных диагностических 
подходах, степень соответствия между 
которыми составила 89,7 %. 3D-УЗИ 
продемонстрировало диагностическую 
эффективность в 96,6 %, в то время как 
2D-УЗИ — в 89,6 % случаев.

Особый интерес представляет ран-
няя диагностика врожденных аномалий 
ЦНС, позволяющая не только мони-
торировать этапы их развития, но про-
гнозировать вероятность последующих 
клинических проявлений в виде психо-
неврологической инвалидизации и на-
рушения когнитивных функций.

Актуальность раннего выявления 
данных аномалий обусловлена высо-
кой частотой встречаемости патологии 
ЦНС, которая составляет 14 / 10 000 
родившихся детей, и частотой небла-
гоприятного прогноза при ее наличии, 

хотя он и различается в зависимости от 
пораженной области головного мозга и 
типа изменений [22]. Врожденные поро-
ки развития (ВПР) ЦНС в Российской 
Федерации достигают в среднем 6,2 % от 
всех врожденных пороков и находятся 
на 3-м месте в структуре младенческой 
смерти от ВПР (Туманова У. Н. и со-
авт., 2018) [1]. Второе место в структуре 
заболеваний ЦНС занимают дефекты 
нервной трубки (ДНТ), частота встре-
чаемости которых составляет в среднем 
от 5,2 случая на 10 000 родов [7] до 18,6 
(15,3–23,0) / 10 000 [10]. В настоящее 
время их региональная распространен-
ность различна и зависит от применения 
профилактических фолатных программ: 
в странах Африки — 21,4 (19,3–23,6) / 
10 000 [24], в Великобритании — 12,5 
(12,1–12,9) / 10 000 [11], а в Китае отме-
чается снижение до 1,5 / 10 000 [21].

Данные исследований о частоте 
внутричерепных аномалий при интакт-
ной нервной трубке (Morris J. K. и со-
авт., 2019) приводят показатели 9,8–14 
случаев на 10 000 родов [23], а при не-
которых вариантах патологии она мо-
жет составлять 1 : 4000 (≈ 2,5 / 10 000) 
[33]. Но в обновленных рекомендациях 
ISUOG (2021) (Ультразвуковое иссле-
дование центральной нервной системы 
плода. Часть 2) Paladini D., Malinger G. 
и соавт. не отвергают выдвинутую ра-
нее гипотезу, что их истинная часто-
та намного выше и может достигать 1 : 
100 [25]. Leibovitz Z., Lerman-Sagie T. 
и соавт. (2022) предположили, что это 
связано с длительностью внутриутроб-
ного развития и организацией коры 
головного мозга. И здесь важную роль 
играют следующие патогенетические 
механизмы: аномальная нейруляция, 
телэнцефалическое деление, пролифе-
рация и миграция нейронов [20]. Чаще 
всего именно они определяют формиро-
вание вариантов аномалий, остающихся 
незамеченными в перинатальном перио-
де, с клиническими проявлениями в бо-
лее позднем возрасте. 
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Эхографическая оценка состоя-
ния ЦНС в I триместре беременности 
представляет собой сложную диагно-
стическую задачу в связи с активным 
развитием и постоянным изменением 
размеров и формы головного мозга по 
мере прогрессирования беременности 
[6, 12, 15]. Тем не менее, используя пре-
имущественно трансвагинальный до-
ступ, можно отчетливо визуализировать 
структуры мозга плода в 11–14 недель 
беременности. В случае обнаружения 
патологии дополнительно необходи-
мо проведение экспертного многопло-
скостного обследования с целью ее точ-
ной диагностики и классификации [22].

Так, Scheier M. и соавт. (2011) [32] 
в процессе ретроспективного анализа 
сохраненных трехмерных изображений 
задней черепной ямки у нормальных 
плодов и плодов с открытой расщели-
ной позвоночника в сериях последова-
тельных пренатальных ультразвуковых 
сканирований на 11–14, 20–24, 28–34 и 
34–38-й неделях беременности описали 
признаки, которые могли бы позволить 
выявить этот дефект на более ранних 
сроках.

Rousian M. и соавт. (2013) [30] в 
проспективном когортном исследова-
нии в автономном режиме с использова-
нием программного обеспечения 3D (4D 
view) и VR (V-Scope) и двух различных 
методов – трехмерной ультразвуковой 
визуализации (3D) и виртуальной ре-
альности (VR) — проанализировали 
параметры роста и развития мозжечка 
в I триместре беременности.  Ими были 
проведены трехкратные измерения по-
перечного диаметра мозжечка, диаме-
тра левого и правого полушарий и их 
толщины, которые в последующем со-
относились со сроком беременности и 
КТР плода. По заключению исследова-
телей, применение данных технологий 
позволило измерять параметры мозжеч-
ка начиная с 7 недель беременности, а 
использование трехмерной эхографии 
обеспечило лучшую визуализацию моз-

жечка. Авторы предложили использо-
вать полученные значения в качестве 
эталонных для изучения физиологиче-
ского и аномального роста и развития 
мозжечка. 

Peker N. и соавт. (2013) [27] приме-
нили 3D-эхографию для визуализации 
четвертого желудочка в I триместре бе-
ременности при диагностике дефектов 
нервной трубки.  Авторы заключили, 
что четвертый желудочек у нормальных 
плодов легко выявляется в средне-са-
гиттальной плоскости, а отсутствие его 
изображения должно служить важным 
фактором, принимаемым во внимание 
при ранней диагностике открытых де-
фектов позвоночника. Ими также была 
отмечена высокая эффективность при-
менения трехмерной эхографии в ди-
агностике аномалий позвоночника в 
случае неудобного положения плода, 
затрудняющего достоверную визуали-
зацию структур. 

Conturso R. и соавт. (2015) [14] при-
менили объемную эхографию в сочета-
нии с допплерографией высокой чет-
кости для оценки наличия мозолистого 
тела в сроках 11–13 недель. 70 пакетов 
объемных файлов ультразвукового ис-
следования в I триместре были сохране-
ны в режиме пространственной корре-
ляции. При постпроцессорном анализе 
оценка перикалезных артерий проводи-
лась ими с использованием признаков: 
«отсутствие визуализации» / «визуали-
зация начала» или «визуализация всего 
хода». Контрольное исследование для 
подтверждения наличия мозолистого 
тела в каждом случае осуществлялось 
на 20-й неделе беременности. Авторы 
сделали вывод, что при проведении объ-
емной эхографии с допплерографией 
высокой четкости перикаллезные ар-
терии выявляются с I триместра бере-
менности, так как во всех последующих 
наблюдениях было подтверждено неиз-
менное мозолистое тело. 

Paviova Е. и соавт. (2015) [26] про-
демонстрировали, что полученный в со-
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стоянии покоя трансабдоминально или 
трансвагинально единственный набор 
3D-файлов всего плода в сроках от 11 
до 13 нед. 6 дн. беременности позволяет 
получить полную информацию для базо-
вой оценки всех его основных анатоми-
ческих структур. С помощью специали-
зированного программного обеспечения 
был проведен автономный анализ 186 
пакетов трехмерных ультразвуковых 
изображений органов плода, которые 
обычно исследуются в первом триместре 
беременности. Авторы пришли к выводу, 
что достоверная визуализация большин-
ства органов плода оказалась возможной 
более чем в 90 % случаев, а полное обсле-
дование анатомии плода — успешным бо-
лее чем в 70 % наблюдений. 

Gonçalves L. F. (2016) [18], осве-
щая основные принципы трехмерного 
УЗИ, подчеркнул клиническую прием-
лемость метода в пренатальной диагно-
стике аномалий лица, позвоночника, 
костной системы, а также его высокий 
потенциал для нейровизуализации при 
физических ограничениях, связанных с 
артефактами движения, акустическим 
затенением и другими барьерами. 

По мнению Pooh R. K. (2016) [29], 
из современных технологий 3D-эхо-
графию, расширяющую возможности 
выявления пороков развития централь-
ной нервной системы, следует отнести 
к наиболее привлекательным методам 
в области ультразвуковой визуализа-
ции плода. Современное диагностиче-
ское оборудование обеспечивает визуа-
лизацию как поверхностной анатомии, 
так и многоплоскостную визуализацию 
внутричерепных структур, томографи-
ческую ультразвуковую визуализацию 
головного мозга плода в любом сре-
зе, объемную визуализацию костных 
структур свода черепа и позвонков, а 
также толстых срезов внутричереп-
ной структуры. Одновременная объем-
но-контрастная визуализация одного 
участка структуры головного мозга пло-
да в нескольких плоскостях позволяет 

проводить расчет объема органов-мише-
ней: четвертого желудочка, бокового же-
лудочка, сосудистого сплетения и вну-
тричерепных объемных патологических 
структур. 3D-энергетическая или цвето-
вая допплерография делает возможной 
объемную соноангиографию мозгового 
кровообращения. Для более детальной 
нейровизуализации могут быть при-
менены высокоразрешающие режимы 
объемного изображения по типу вирту-
альной амниоскопии с использованием 
перемещаемого виртуального источ-
ника освещения (HDlive silhouette) и 
расширенный режим перемещаемого 
виртуального источника, совместимый 
с цветовым и энергетическим доппле-
ровским картированием (HDlive flow). 
Автор предположил, что технология 
объемной эхографии для оценки струк-
туры центральной нервной системы 
плода в сочетании с молекулярно-гене-
тическим анализом способствует выяв-
лению мутации гена, ответственного за 
нарушение миграции нейронов. По мне-
нию автора, развитие эмбриональной 
нейросоногенетики сможет внести не-
оценимый вклад в дифференциальную 
диагностику заболеваний плода с воз-
можностью профилактики или генной 
терапии.

Martins Santana E. F. и соавт. (2018) 
[31] в своем исследовании с использова-
нием 3D-эхографии наглядно предста- 
вили различные фенотипические харак- 
теристики последовательности акра-
ния — экзэнцефалия — анэнцефалия. 
Объемная поверхностная реконструк-
ция плода убедительно демонстрирует 
акранию, двустворчатое лицо «Мик-
ки-Мауса», кистозную, удлиненную, 
неправильную и нависающую морфоло-
гию головки. При применении данного 
метода чувствительность выявления 
основных врожденных аномалий в пер-
вом триместре беременности в группах 
высокого риска составила около 60 %, 
а при акрании достигала 100 %. Авторы 
заключили, что представленные измене-
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ния патогномоничны для анеуплоидии 
и ряда генетических синдромов, сочета-
ющихся с другими экстракраниальными 
пороками. 

При ретроспективном анализе со-
храненных на 11–13-й неделе пакетов 
объемных файлов 407 эуплоидных и 
88 хромосомно аномальных плодов 
(трисомия 21, n = 40; трисомия 18, n = 
19; трисомия 13, n = 7; триплоидия, n = 
14; синдром Тернера, n = 8).  Ferreira С. 
и соавт. (2019) [17] изучили диаметры 
субарахноидального пространства в 
анатомической области непосредствен-
но над сильвиевым водопроводом, со-
ответствующей проекции вены Галена. 
Авторы сделали выводы, что для боль-
шинства плодов с триплоидией на сроке 
беременности 11–13 недель характерно 
увеличение диаметра субарахноидаль-
ного пространства в указанной области. 

Altmann R. и соавт. (2019) [5] при 
проведении анализа архивированных 
папок объемных файлов 47 случаев с 
беременностью высокого риска в I три-
местре оценили эхографическую вы-
являемость аномалий задней черепной 
ямки (ЗЧЯ) трансвагинальным досту-
пом. Они сравнили полученные описа-
тельные и морфометрические характе-
ристики ствола мозга, червя мозжечка, 
сосудистого сплетения четвертого желу-
дочка, передней перепончатой области, 
кармана Блейка в случаях с аномалиями 
задней черепной ямки у беременных, 
посетивших пренатальный центр для 
проведения ультразвукового обследо-
вания в I триместре, с ранее опублико-
ванными данными плодов без аномалий 
развития.

Описанный Ushakov F. и соавт. 
(2019) [37] сrash-признак был впервые 
обнаружен в процессе ретроспективного 
анализа сохраненных папок объемных 
файлов УЗИ головного мозга плодов с 
расщелиной позвоночника, прошедших 
ультразвуковое исследование в первом 
триместре беременности. Авторы за-
ключили, что эхографическая картина 

сrash-признака в виде смещения средне-
го мозга кзади в сочетании с деформаци-
ей затылочной кости в аксиальной пло-
скости встречается при этой патологии 
в 90,6 % (48/53) случаев. 

Pertl В. и соавт. (2019) [28] с помо-
щью объемной эхографии удалось визу-
ализировать динамику анатомическо-
го развития задней черепной ямки в I 
триместре с последующим проведением 
скрининга на наличие открытой расще-
лины позвоночника и кистозных анома-
лий ЗЧЯ.  На основании сопоставления 
эмбриологического описания с получен-
ной эхографической картиной авторами 
был предложен диагностический алго-
ритм продольного развития структур 
мозжечка, четвертого желудочка и боль-
шой цистерны. Характерные особенно-
сти данных структур в I триместре с по-
следующими типичными проявлениями 
во II и III триместрах были разделены 
на три группы: скопление жидкости в 
задней черепной ямке (мальформация 
Денди – Уокера, киста кармана Блей-
ка, Mega Cisterna Magna, арахноидаль-
ная киста, гипоплазия червя мозжечка); 
уменьшенный объем мозжечка (гипо-
плазия мозжечка, понтоцеребеллярная 
гипоплазия); подозрительная анатомия 
мозжечка (порок развития Арнольда — 
Киари, ромбэнцефалосинапсис, син-
дром Жубера). 

Comănescu М. С. и соавт. (2019) 
[13] провели детальную оценку состоя-
ния мозга плода в I триместре при 2D- 
и 3D-эхографии в четырех аксиальных 
плоскостях у 1376 пациенток.  Анато-
мические ориентиры аксиальных пло-
скостей на уровне боковых желудочков, 
таламуса, задней черепной ямки и орбит 
были ими выбраны в соответствии с ре-
комендациями Abuhamad A., Chaoui R. 
(2018) [2]. Авторы заключили, что трех-
мерная эхография делает более доступ-
ной достоверную визуализацию необхо-
димых трансталамических плоскостей 
и помогает избегать косых плоскостей, 
снижающих точность измерений.
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Birnbaum R. и соавт. (2020) [9] при 
проведении трехмерной эхографии опи-
сали раннее развитие мозолистого тела. 
Измерения проводились в 89 наборах 
сохраненных объемных файлов головки 
плода, полученных трансвагинальным 
доступом в состоянии покоя через пе-
редний родничок в сроках между 14-й и 
17-й неделями беременности. Авторам 
удалось четко идентифицировать сле-
дующие ориентиры: телохориоидея, от-
верстия Монро, раннее мозолистое тело, 
развивающаяся полость прозрачной пе-
регородки.  Измеренные в технологии 
объемно-пространственной корреляции 
параметры: передний, задний сегмен-
ты, высота (по отношению к передней 
границе) и общий объем мозолистого 
тела соотносились с гестационным воз-
растом. Авторы констатировали, что 
визуализация мозолистого тела пло-
да возможна уже с 14 недель, при этом 
передний сегмент мозолистого тела 
появляется раньше, чем задний, и при 
продолжающемся росте в двух направ-
лениях заднее удлинение значительно 
больше переднего.

Volpe N., Dall'Asta A. и соавт. (2020) 
[39] сформулировали положение о воз-
можности проведения многоплоскостной 
нейросонографии в конце первого триме-
стра, следуя методологии, рекомендован-
ной для специализированного ультраз-
вукового исследования головного мозга 
плода во втором триместре беременности. 
Авторы отметили важность расширенно-
го протокола нейросонографии в первом 
триместре беременности, включающего 
систематическую оценку специфических 
маркеров структурных аномалий, таких 
как соотношение ствол мозга / ствол 
мозга-затылочная кость (BS / BSOB).  
По их мнению, это позволит прогнозиро-
вать развитие патологии ЦНС во втором 
триместре беременности.

Подтверждая важность 3D-эхо-
графии в диагностике tethered cord 
syndrome (синдром фиксированного 
спинного мозга), He S., Ruan J. и соавт. 

(2020) [34] ретроспективно проанали-
зировали 468 наборов объемных эхо-
грамм нормальных плодов в качестве 
контрольной группы и 14 плодов с TCS 
в качестве группы сравнения.  В их ра-
боте возможность измерения между са-
мой каудальной точкой мозгового кону-
са (МК) и дистальным концом копчика 
(КД) при 3D-эхографии по повторяе-
мости превзошли 2D-ультразвуковое 
исследование. При сравнении авторами 
результатов 3D-эхографии и МРТ су-
щественных различий в эффективности 
определения местоположения мозгово-
го конуса и измерения указанных пара-
метров выявлено не было. 

В более позднем исследовании 
Volpe P., De Robertis V. и соавт. (2021) 
[39] продемонстрировали преимуще-
ство мультиплоскостной ортогональ-
ной корреляции изображений с объ-
емно-контрастной визуализацией для 
нейросонографии плода при подозре-
нии на аномалию задней черепной ямки 
в I триместре. Они сравнили ультразву-
ковые изображения средне-сагитталь-
ной и аксиальных плоскостей головного 
мозга из пакетов объемных файлов 90 
пациенток с нормальной одноплодной 
беременностью с архивированными в 
институциональной базе пакетами объ-
емных файлов 41 случая с подтверж-
денной патологией ЗЧЯ. Исследовате-
ли продемонстрировали возможность 
ультразвуковой оценки расположения 
сосудистого сплетения четвертого желу-
дочка в I триместре. Авторы заключили, 
что локализация сосудистого сплетения 
четвертого желудочка в 11–14 недель 
беременности является маркером в диф-
ференциации аномалии Денди – Уокера 
(ДУ) кисты кармана Блейка (ККБ), что 
согласуется с механизмами развития 
данных патологических состояний. 

Zegarra R. R., Volpe N. и соавт. (2021) 
[42] подтвердили роль 3D-эхографии в 
оценке локализации мозгового конуса у 
плодов в первом триместре беременно-
сти. Двумя независимыми операторами 
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была проведена оценка изображений 
анатомически нормальных плодов с 
КТР от 45 до 84 мм в 143 пакетах объем-
ных файлов, полученных путем транс
вагинального доступа. Количественный 
метод включал в себя измерение рас-
стояний между наиболее каудальной 
частью МК и дистальным концом коп-
чика. Качественный метод представлял 
собой описание расположения МК по 
отношению к области впадения пупови-
ны в переднюю брюшную стенку плода. 
Данная оценка была возможной у 130 
плодов (90,9 %). Отсутствие врожден-
ных аномалий было подтверждено во 
всех случаях после рождения.

Возможности объемной эхографии 
для визуализации нормального разви-
тия структур головного мозга плода в 
сроки беременности от 11 нед. 3 дн. до 
13 нед. 6 дн.  были продемонстрированы 
Altmann R., Rechberger T. и соавт. (2023) 
[3, 4]. Исследователям удалось получить 
отчетливую визуализацию ганглионар-
ного возвышения, базальных ганглиев, 
третьего желудочка с окружающими его 
структурами по средней линии, а также 
области будущих полостей прозрачной 
перегородки и промежуточного паруса 
в 285 (из 402) и 93 (из 387) наборах со-
храненных трехмерных эхограмм. При 
анализе пакетов архивированных объ-
емных файлов возможность проведения 
морфометрических измерений зафикси-
рована в 104 (из 285) и 93 (из 387) на-
блюдениях. 

Несмотря на то что пренатальное 
ультразвуковое обследование в первом 
триместре беременности является наи-
более важным диагностическим мето-
дом, такие проблемы, как высокая под-
вижность плода, чрезмерная толщина 
брюшной стенки матери и вариабель-
ность измерений между наблюдателями, 
ограничивают его дальнейшее клиниче-
ское развитие.  Для повышения эффек-
тивности эхографии в I триместре на 
современном этапе активно внедряются 
компьютерные технологии, связанные 

с анализом ультразвуковых изображе-
ний плода на основе искусственного 
интеллекта. Современные приложения 
машинного анализа в ультразвуковом 
исследовании плода в основном сосре-
доточены на стандартном обнаружении 
плоскости, биометрических измерениях 
и диагностике измененных ультразвуко-
вых изображений.

Xie H. N. и соавт. (2020) [40] ис-
следовали возможность использования 
алгоритмов глубокого обучения для 
классификации нормальных или изме-
ненных эхографических изображений 
головного мозга плода в стандартных ак-
сиальных плоскостях. Для данной цели 
была использована база массива данных 
10 251 плода с нормальной морфоме-
трией и 2529 плодов с подтвержденной 
патологией ЦНС. После серии предва-
рительных этапов обработки данных бы- 
ло получено 15 372 нормальных и 14  047 
измененных изображений головного 
мозга плода, которые в последующем 
были разделены на обучающие и тесто-
вые наборы данных (на уровне случая, 
а не изображения) в соотношении 8 : 2. 
Обучающие данные использовались с 
целью научить алгоритмы выполнению 
сегментации изображения, классифика-
ции изображения как нормального или 
измененного, уточнению локализации 
поражения. Затем точность была прове-
рена на тестовых наборах данных. Эф-
фективность сегментации оценивалась 
с использованием точности, отзыва и 
коэффициента Дайса (DICE), рассчи-
танного для измерения степени пере-
крытия между областями, помеченными 
человеком и сегментированными маши-
ной.  Точность сегментации, повторения 
и DICE в проведенном исследовании со-
ставила 97,9, 90,9 и 94,1 % соответствен-
но. Общая точность классификации ал-
горитмом глубокого обучения составила 
96,3 %, а чувствительность и специфич-
ность для идентификации изменений 
по изображению составили 96,9 и 95,9 % 
соответственно. Алгоритмы точно указа-
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ли область локализации в 61,6 % (1535/ 
2491) измененных изображений, при-
близительно в 24,6 % аномалий (614/ 
2491) и нерелевантно в 13,7 % (342/ 
2491). Xiao S. и соавт. (2023) [30] в своей 
статье заключили, что сочетание искус-
ственного интеллекта (ИИ) с анализом 
данных ультразвукового исследования 
может помочь оптимизировать ультраз-
вуковое обследование в I триместре за 
счет сокращения времени, снижения 
рабочей нагрузки врача и повышения 
точности диагностики.  Familiari А. и со-
авт. (2024) [16] сообщили о проведении 
многоцентрового ретроспективного ис-
следования с участием 16 референсных 
центров с целью разработки алгоритма 
искусственного интеллекта (ИИ) для 
автоматической классификации ультраз-
вуковых изображений задней черепной 
ямки в I триместре беременности как 
«нормальных» или «аномальных». Для 
разработки алгоритма была использова-
на 251 эхограмма головного мозга плода 
в срединно-сагиттальной плоскости: 150 
случаев были классифицированы как 
«нормальные» и 101 – как «аномальные» 
(42 случая — открытая спинномозго-
вая грыжа; 59 случаев – мальформация 
Денди — Уокера). Область интереса вы-
биралась с помощью визуализации трех 
гипоэхогенных областей ЗЧЯ и количе-
ственной оценки с помощью измерения 
отношения ствол мозга / ствол мозга-за-
тылочная кость (BS / BSOB). Каждое 
изображение было вручную сегменти-
ровано и оптимизировано для примене-
ния глубокого обучения. В последующем 
набор данных был случайным образом 
разделен на 70 % обучающих (n = 175) и 
30 % тестовых (n = 76) наборов и прове-
дена трехкратная перекрестная проверка 
учебного набора для обучения различных 
нейронных сетей и выбора оптимальной 
модели. Тестовый набор использовался 
исключительно для оценки эффективно-
сти классификации выбранной модели. 
Для объединения нескольких отдельно 
полученных моделей вероятность про-

гнозов была усреднена. По результатам 
исследования авторы заключили, что ал-
горитм глубокого обучения с помощью 
полностью автоматической обработки 
данных может помочь врачам ультразву-
ковой диагностики в оценке состояния 
головного мозга плода и потенциально 
повысить эффективность УЗИ в I триме-
стре при выявлении аномалий ЦНС. 

Выводы
Проведенный анализ литературы 

показал многообразие исследований, 
посвященных современным возможно-
стям объемной эхографии в диагности-
ке аномалий ЦНС у плода в I триместре 
беременности. Исходя из опубликован-
ных данных научных исследований, 
можно также сделать вывод об актуаль-
ности разработки и внедрения эксперт-
ной нейросонографии в I триместре. 
Все авторы однозначно указывают на 
эффективность применения технологии 
трехмерной эхографии и использования 
алгоритмов глубокого обучения.
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нейрорадиологов
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С 4 по 6 сентября 2025 года в Мо-
скве в Национальном медицинском ис-
следовательском центре нейрохирургии 
им. ак. Н. Н. Бурденко Минздрава РФ 
прошел съезд Национального общества 
нейрорадиологов. 

«Нейровизуализация: приоритет 
науке» — таков был девиз съезда, и его 
программа была сфокусирована на пе-
редовых научных исследованиях. Ней-
рорентгенология наряду с другими ней-
ронауками – это современная, быстро 
развивающаяся область знаний, и обмен 
научным опытом необходим не только 
для внедрения новых знаний в практи-
ку, но и для развития фундаментальных 
исследований.

Организаторами съезда были РОО 
«Национальное общество нейроради-

ологов», ФГАУ «Национальный ме-
дицинский исследовательский центр 
нейрохирургии им. ак. Н. Н. Бурденко» 
Минздрава России, Российское обще-
ство рентгенологов и радиологов, Фонд 
развития лучевой диагностики.

Генеральным партнером съезда 
явилась компания GE HealthCare, а 
также партнерами съезда выступили 
компании Siemens Healthineers, ООО 
«ФИЛИПС», ООО «НТЦ Амплиту-
да», Центр молекулярных исследований 
(CMR), АО «Генериум».

Всего в съезде приняли участие 314 
человек из 39 городов России.

Открытие съезда началось с привет-
ственных слов президента Националь-
ного общества нейрорадиологов акаде-
мика РАН Пронина И. Н.; президента 
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съезда профессора РАН Захаровой Н. 
Е.; Героя Труда России, почетного пре-
зидента НМИЦ нейрохирургии им. ак. 
Н. Н. Бурденко академика РАН Конова-
лова А. Н.; директора Российского цен-
тра неврологии и нейронаук, вице-пре-
зидента РАН академика Пирадова М. А.; 
директора НМИЦ нейрохирургии им. 
ак. Н. Н. Бурденко академика РАН Уса-
чева Д. Ю.

В течение трех дней участники съез-
да заслушали 83 доклада, которые были 
посвящены передовым нейрорентгено-
логическим исследованиям в нейрохи-
рургии и нейроонкологии,  интраопера-
ционным КТ- и МРТ-исследованиям, 
нейровизуализации при неотложных 
состояниях, сосудистой патологии го-
ловного мозга, эпилепсии.

На съезде были широко представ-
лены научные исследования рентгено-
логов при неврологических заболева- 

ниях — демиелинизации и других ауто-
иммунных, а также нейродегенератив-
ных заболеваниях.

Отдельный интерес участников 
съезда вызвали сессии, посвященные 
искусственному интеллекту в нейрохи-
рургии и неврологии, а также экспери-
ментальной нейрорентгенологии. 

Важно, что свои научные доклады 
на съезде представили не только веду-
щие российские специалисты, но и мо-
лодые ученые, за которыми будущее 
отечественной рентгенологии и нейро-
рентгенологии. Лучшие работы моло-
дых ученых будут опубликованы в виде 
статей в журнале «Радиология – прак-
тика».

Надеемся, что работы, представлен-
ные на съезде, вдохновят нас и подтол-
кнут к новым свершениям как в фун-
даментальных исследованиях, так и в 
практической медицине.
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Отчет  о  проведении  IX  Межрегиональной 
научно-практической  конференции 

«Байкальские  встречи.  Актуальные  вопросы 
лучевой  диагностики»

Report  on  the  IX  Interregional  Scientific  and  Practical 
Conference  «Baikal  Meetings.  Current  Issues 

of  Radiology»  

10–12 сентября 2025 г. ФГБНУ 
«Иркутский научный центр хирургии 
и травматологии», ИРОО «Байкаль-
ское общество рентгенологов, радио-
логов, специалистов УЗД и врачей по 
рентгенэндоваскулярным диагностике 
и лечению» и АНО «Научных и меди-
цинских работников» при поддержке 
Министерства здравоохранения Иркут-
ской области, ФГБОУ ВО «Российский 
университет медицины» МЗ РФ, РОО 
«Общество рентгенологов, радиологов, 
врачей УЗД и врачей по рентгенэндо-
васкулярным диагностике и лечению 
Сибири» и ассоциации врачей лучевой 
и инструментальной диагностики Рес
публики Бурятия провели IX Межре-

гиональную научно-образовательную 
конференцию «Байкальские встречи. 
Актуальные вопросы лучевой диагно-
стики». 

Мероприятие было проведено при 
содействии ведущих отечественных 
и зарубежных производителей и дис-
трибьюторов медицинской техники. 
Главным спонсором выступила компа-
ния ООО «ФИЛИПС». Генеральными 
cпонсорами выступили компании АО 
«МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ», 
ООО «ДжиИ Хэлскеа», ООО ИМК 
«ИНСАЙТ». Спонсорами конференции 
стали компании ООО «АСВОМЕД», 
АО «Р-ФАРМ» и ООО «С.П.ГЕЛ-
ПИК». Участниками выставки были 
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представители компаний ООО «Агфа» 
и АО «НИИПК «Электрон». Инфор-
мационную поддержку осуществляли 
интернет-порталы www.iscst.ru и www.
baikalconf.ru.

Среди участников конференции 
присутствовали представители медицин-
ского сообщества Иркутской области, Ре-
спублики Бурятия, Забайкальского края 
и различных городов России — Москвы, 
Санкт-Петербурга, Смоленска, Красно-
дара, Новосибирска, Красноярска. Меро-
приятие посетил 191 человек. 

10 сентября был проведен ма-
стер-класс доктором медицинских наук, 
доцентом Бодровой Ириной Витальев-
ной (Москва) «Minimum minimorum о 
КТ височных костей, или С чем может 
столкнуться врач-рентгенолог в ру-
тинной работе» на базе Иркутского об-
ластного диагностического центра. Ма-
стер-класс посетили 67 участников. 

В тот же день состоялось совмест-
ное заседание президиума РОО «Обще-
ство рентгенологов, радиологов, врачей 
УЗД и врачей по рентгенэндоваскуляр-
ным диагностике и лечению Сибири», 
Иркутской региональной общественной 
организации «Байкальское общество 
рентгенологов, радиологов, врачей УЗД 
и врачей по рентгенэндоваскулярным 
диагностике и лечению» и членов пре-
зидиума РОРР. Речь шла о подготовке к 
проведению IX съезда лучевых диагно-
стов и лучевых терапевтов СФО, кото-
рый должен состояться в июне 2026 года 
в г. Томске.

Открытие IX конференции «Бай-
кальские встречи» состоялось на пле-
нарном заседании 11 сентября 2025 года. 

С приветственным словом выступил 
президент Иркутской региональной об-
щественной организации «Байкальское 
общество рентгенологов, радиологов, 
врачей УЗД и врачей по рентгенэндо-
васкулярным диагностике и лечению», 
доктор медицинских наук, внештатный 
научный сотрудник ФГБНУ «ИНЦХТ», 
заведующий лабораторией лучевой 

диагностики НКО нейрохирургии Се-
ливерстов Павел Владимирович, кото-
рый отметил высокую значимость про-
фессиональных контактов сообществ 
центральных регионов России, Сибири 
и Дальнего Востока.

Далее выступила сопредседатель 
оргкомитета НК «Байкальские встре-
чи», главный внештатный специалист 
по лучевой и инструментальной диагно-
стике МЗ ИО, заведующая отделением 
лучевой диагностики ОГБУЗ «Иркут-
ская городская клиническая больница 
№ 1», врач высшей категории Толстых 
Алла Александровна. Она отметила 
большой интерес специалистов разных 
медицинских направлений Иркутской 
области к конференции «Байкальские 
встречи». 

В пленарном заседании выступили:
	—	 доктор медицинских наук, профес-

сор Мищенко Андрей Владимиро-
вич (Москва); 

	—	 Толстых Алла Александровна (Ир-
кутск); 

	—	 доктор медицинских наук, профес-
сор Дергилев Александр Петрович 
(Новосибирск); 

	—	 доктор медицинских наук, доцент 
Левшакова Антонина Валерьевна 
(Москва); 

	—	 доктор медицинских наук, профес-
сор Лежнев Дмитрий Анатольевич 
(Москва); 

	—	 доктор медицинских наук, профес-
сор Громов Александр Игоревич 
(Москва); 

	—	 кандидат медицинских наук, Иван-
ков Александр Петрович (Иркутск).
Во время перерыва был проведен 

мастер-класс «Оценка диффузных из-
менений печени — эластометрия и сте-
атометрия».

Научную программу первого дня 
конференции включали три секцион-
ных заседания:
	—	 «Лучевая диагностика боевой трав-

мы. Искусственный интеллект в рент- 
генологии»;
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	—	 «Лучевая диагностика заболеваний 
и повреждений головы и шеи. Луче-
вая диагностика в челюстно-лице-
вой хирургии, оториноларинголо-
гии и онкологии»;

	—	 «Новые технологии в ультразвуко-
вой диагностике».
На заседаниях были заслушаны до-

клады доктора медицинских наук, про-
фессора Трояна В. Н. (Москва), доктора 
медицинских наук, профессора Степа-
новой Ю. А. (Москва), доктора меди-
цинских наук, профессора Дергилева 
А. П. (Новосибирск), доктора медицин-
ских наук, профессора Лежнева Д. А. 
(Москва), кандидата медицинских наук 
Перфильевой О. М. (Москва), доктора 
медицинских наук, профессора Громо-
ва А. И. (Москва), кандидата медицин-
ских наук, доцента Васильевой М. А. 
(Москва), кандидата медицинских наук, 
доцента Постновой Н. А. (Москва), кан-
дидата медицинских наук Шестаковой 
Д. Ю. (Смоленск), Ивановой Т. А. (Мо-
сква), Крымского И. С. (Москва), Алек-
сандрова Д. В. (Москва), Щербина В. Г. 
(Краснодар).

Второй день конференции включал 
в себя четыре секционных заседания: 
	—	 «Лучевая диагностика в онколо-

гии»;
	—	 «Актуальные вопросы рентгенэндо-

васкулярных методов диагностики 
и лечения»;

	—	 «Секция маммографии»;
	—	 «Актуальные вопросы лучевой диа-

гностики в педиатрии».
Доклады на заседаниях представи-

ли доктор медицинских наук, профес-
сор Степанова Ю. А. (Москва), доктор 
медицинских наук, профессор Громов А. 
И. (Москва), доктор медицинских наук, 
профессор Дергилев А. П. (Новоси-
бирск), доктор медицинских наук, про-
фессор Погребняков В. Ю. (Санкт-Пе-
тербург), доктор медицинских наук, 
профессор Шолохова Н. А. (Москва), 
доктор медицинских наук, доцент Лев-
шакова А. В. (Москва), доктор меди-
цинских наук Мищенко А. В. (Москва), 
доктор медицинских наук Павлова Т. В. 
(Москва), кандидат медицинских наук, 
доцент Сударкина А. В. (Новосибирск), 
кандидат медицинских наук Балахнин 
П. В. (Санкт-Петербург), кандидат ме-
дицинских наук Мануйлова О. О. (Мо-
сква), Мункуев А. В. (Иркутск), Деми-
чев Э. Д. (Иркутск), Андриянов А. П. 
(Иркутск), Кошкина Т. С. (Иркутск), 
Шатханова Н. А. (Иркутск), Быргазов 
А. А. (Иркутск).

Конференция завершилась опреде-
лением перспектив развития дальней-
шего сотрудничества в области научной 
и образовательной деятельности, а так-
же планированием Х Межрегиональной 
научной конференции «Байкальские 
встречи» 2027.
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Отчет  о  проведении 
научно-практической  конференции 

«Актуальные  вопросы  лучевой  диагностики: 
Крымская  рапсодия-2.0» 

Report  on  the  Scientific  and  Practical  Conference 
«Topical  Issues  of  Radiology:  Crimean  Rhapsody-2.0»   

Радиология — практика. 2025. № 5. Отчет 
Radiology — practice. 2025. No. 5. Report 

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

В период с 24 по 25 сентября в  
г. Ялта (Республика Крым) состоялась 
научно-практическая конференция «Ак- 
туальные вопросы лучевой диагности-
ки: Крымская рапсодия-2.0» в рамках 
X юбилейной международной меди-
цинской выставки «Здравоохранение. 
Крым 2025».

Организаторами конференции вы-
ступили Министерство здравоохране-
ния Республики Крым, Фонд развития 
лучевой диагностики, Центральный на-
учно-исследовательский институт луче-
вой диагностики. 

Спонсорами конференции высту-
пили компании НПАО «АМИКО», АО 
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«МТЛ», «ПМК». Информационная под-
держка осуществлялась научно-прак-
тическим журналом «Радиология —
практика» и интернет-порталом www 
unionrad.ru

К участию были приглашены руко-
водители медицинских, научных и обра-
зовательных учреждений, врачи-рент-
генологи и врачи-ультразвуковой 
диагностики. Конференция проходила 
в течение двух дней и состояла из двух 
подсекций: «Ультразвуковая диагности-
ка» (24 сентября) «Рентгенология» (25 
сентября). За два дня в конференции 
приняли участие более 200 специали-
стов. География участников была пред-
ставлена несколькими регионами Рос-
сийской Федерации: г. Москва, г. Тула, 
г. Нижний Новгород, г. Челябинск, г. До- 
нецк, г. Севастополь, г. Симферополь и 
другие города Республики Крым.

Первое заседание подсекции «Уль-
тразвуковая диагностика» открыл до-
клад главного внештатного специалиста 
Министерства здравоохранения Респу-
блики Крым по лучевой диагностике 
и рентгенологии, заслуженного врача 
Республики Крым, врача-рентгеноло-
га, врача ультразвуковой диагностики 
ГБУЗ РК «РКБ им. Н. А. Семашко» 
Филиппова Алексея Владимировича (г. 
Симферополь). Аудитории была пред-
ставлена информация о состоянии 

ультразвуковой диагностики в Респу-
блике Крым. Особый интерес вызвали 
сообщения и мастер-класс, посвящен-
ные ультразвуковому исследованию при 
повреждениях сухожильного аппарата 
плечевого сустава и хрящевой губы ло-
патки, а также УЗД нервов вокруг пле-
чевого сустава, плечевому сплетению, 
проксимальным отделам нервов верх-
них конечностей, кандидата медицин-
ских наук врача ультразвуковой диагно-
стики, врача-рентгенолога Кинзерского 
Сергея Александровича (г. Челябинск).

Особенности ультразвуковой визу-
ализации разных типов кальцификатов 
щитовидной железы и их сопряжен-
ность с онкологическим риском были 
продемонстрированы доктором меди-
цинских наук, профессором, профессо-
ром кафедры внутренних болезней № 2 
ФГБОУ ВО «Донецкий государствен-
ный медицинский университет им. М. 
Горького» Минздрава России, заведую
щим хирургическим отделением ГБУ 
ДНР «РКБ им. М. И. Калинина» Зубо-
вым Александром Демьяновичем (ДНР, 
г. Донецк). 

Демонстрация возможностей совре-
менных ультразвуковых систем — опций 
и технологий, — представленная Оськи-
ным Антоном Владимировичем («Ме-
дицинские системы» АО «Р-Фарм»), 
заинтересовала слушателей.



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2025 110

Современное состояние эхокардио
графической диагностики легочной ги-
пертензии, критерии степени тяжести 
данного заболевания обсуждались в 
докладе доктора медицинских наук, до-
цента, профессора кафедры ультразву-
ковой диагностики ФДПО ФГБОУ ВО 
«Приволжский исследовательский уни-
верситет» Минздрава России Петровой 
Екатерины Борисовны (г. Нижний Нов-
город).

Заседание завершилось сообщени-
ем доктоа медицинских наук, доцента, 
профессора кафедры лучевой диагно-
стики Медико-биологического универ-
ситета инноваций и непрерывного об-
разования ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. 
Бурназяна ФМБА России (г. Москва), 
руководителя научно-методического 
отдела компании НПАО «АМИКО» 
Капустина Владимира Викторови-
ча о современном состоянии вопроса 
биопсии простаты под ультразвуковым 
контролем. 

Второе заседание началось тор-
жественным открытием конференции 
«Крымская рапсодия-2.0». Привет-
ственное слово участникам конферен-
ции произнес член-корреспондент РАН, 
заслуженный деятель науки РФ, доктор 
медицинских наук, профессор кафедры 
лучевой диагностики с/ф НОИ стома-
тологии им. А. И. Евдокимова ФГБОУ 
ВО «Российский университет медици-
ны» Минздрава России Васильев Алек-
сандр Юрьевич (г. Москва), а также 
сопредседатели секции кандидат меди-
цинских наук, доцент Постнова Наде-
жда Анатольевна и Филиппов Алексей 
Владимирович.

Заседание продолжилось докладом 
«Ультразвуковые технологии в иссле-
довании опухолей легких, средостения, 
плевры», который представил Кабин 
Юрий Вячеславович, кандидат меди-
цинских наук, врач ультразвуковой ди-
агностики ГБУ «Городская онкологиче-
ская больница № 62 ДЗ г. Москвы». Его 
второе сообщение «Трансабдоминаль-

ное ультразвуковое исследование при 
опухолях желудка и кишечника» вызва-
ло дискуссию у аудитории.

Заслуженный врач РФ, кандидат 
медицинских наук, доцент кафедры лу-
чевой диагностики МБУИиНО ГНЦ 
РФ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна, врач 
ОУЗД ФКУЗ «ГКГ МВД Российской 
Федерации» Постнова Надежда Анато-
льевна (г. Москва) выступила в двумя 
лекциями: «Ультразвуковое исследова-
ние вен нижних конечностей: потребно-
сти флебологов и возможности диагно-
стов» и «Эластография в клинической 
практике — сегодня и завтра». По ито-
гам выступления аудиторией было зада-
но много вопросов.  

Обсуждение вопросов алгоритма 
ультразвукового исследования при по-
ступлении пациента с гематурией и уль-
тразвуковая диагностика ургентной па-
тологии почек и верхних мочевых путей 
провела кандидат медицинских наук, 
доцент кафедры лучевой диагностики 
с/ф НОИ стоматологии им. А. И. Евдо-
кимова ФГБОУ ВО «Российский уни-
верситет медицины» Минздрава Рос-
сии, врач ультразвуковой диагностики 
ММНКЦ им. С. П. Боткина Васильева 
Мария Александровна (г. Москва). Вы-
ступление завершилось дискуссией со 
стороны слушателей.  

О современном состоянии телеме-
дицинских технологий в РФ с демон-
страцией наиболее актуальных случаев 
рассказала научный сотрудник ООО 
«Центральный научно-исследователь-
ский институт лучевой диагностики», 
врач УЗД Юрченко Оксана Валерьевна 
(г. Москва).

Финалом первого дня конференции 
стала викторина для всех участников с 
розыгрышем медицинской литературы 
по ультразвуковой диагностике.

Второй день конференции был по-
священ вопросам рентгенологии. Пред-
седателями  были доктор медицинских 
наук, профессор, заслуженный врач 
РФ, заведующий кафедрой лучевой 
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диагностики с/ф НОИ стоматоло-
гии им. А. И. Евдокимова ФГБОУ ВО 
«Российский университет медицины» 
Минздрава России Лежнев Дмитрий 
Анатольевич (г. Москва) и главный 
внештатный специалист Министерства 
здравоохранения Республики Крым 
по лучевой диагностике и рентгеноло-
гии Филиппов Алексей Владимирович 
(г. Симферополь).

Первый доклад Филиппова Алек-
сея Владимировича был посвящен со-
стоянию рентгенологии, технического 
оснащения аппаратурой и кадрового 
состава в Республике Крым. 

Организационные и методиче-
ские аспекты искусственного интел-
лекта в лучевой диагностике пред-
ставил член-корреспондент РАН, 
заслуженный деятель науки РФ, док-
тор медицинских наук, профессор 
кафедры лучевой диагностики с/ф 
НОИ стоматологии им. А. И. Евдоки-
мова ФГБОУ ВО «Российский уни-
верситет медицины» Васильев Алек-
сандр Юрьевич (г. Москва). В докладе 
было отмечено, что искусственный 
интеллект становится неотъемлемой 
частью лучевой диагностики, но его 
успешное внедрение требует совмест-
ных усилий ученых, врачей и разра-
ботчиков технологий.

Актуальная информация для рент-
генологов была представлена в лекции 
«Компьютерная томография в оценке 
вариативной анатомии и диагности-
ке патологии околоносовых пазух и 
полости носа» доктора медицинских 
наук, профессора Лежнева Дмитрия 
Анатольевича (г. Москва).

Инновации, технологии и пер-
спективы российской цифровой рент-
генологии были продемонстрированы 
в докладе заместителя генерального 
директора АО «Медицинские техноло-
гии Лтд» (АО «МТЛ») Шокиной Свет-
ланы Юрьевны (г. Москва).

О современном рентгенодиагности-
ческом оборудовании и новинках груп-

пы компаний АМИКО рассказал доктор 
медицинских наук, доцент, профессор 
Капустин Владимир Викторович (г. Мо-
сква). Его лекция «Мультимодальная 
визуализация рака предстательной же-
лезы» во второй части заседания вызва-
ла интерес у аудитории.

Дальнейшую программу продол-
жили доклады «Современные прин-
ципы лучевой диагностики опухолей 
орофарингеальной зоны»  кандидата 
медицинских наук, заместителя главно-
го врача по медицинской части клиники 
имени проф. Ю. Н. Касаткина ФГБОУ 
ДПО РМАНПО Минздрава России, до-
цента кафедры радиологии, радиотера-
пии, радиационной гигиены и радиаци-
онной безопасности имени академиков 
А. С. Павлова и Ф. Г. Кроткова ФГБОУ 
ДПО РМАНПО Минздрава России 
Перфильевой Оксаны Михайловны (г. 
Москва) и «МР-семиотика гонартроза» 
доктора медицинских наук, профессо-
ра кафедры лучевой диагностики с/ф 
НОИ стоматологии им. А. И. Евдокимо-
ва ФГБОУ ВО «Российский универси-
тет медицины» Минздрава России Его-
ровой Елены Алексеевны (г. Москва).

Вопросы  КТ в диагностике ослож-
нений после операций на легких у онко-
логических пациентов обсудил кандидат 
медицинских наук, заведующий цен-
тром комплексной диагностики ГБУЗ 
«Городская клиническая больница име-
ни С. С. Юдина ДЗМ» Нечаев Вален-
тин Александрович (г. Москва). Важные 
аспекты компьютерной томографии в 
оценке местной распространенности 
рака поджелудочной железы были пред-
ставлены им во втором докладе.

Доктор медицинских наук, про-
фессор кафедры лучевой диагностики 
и лучевой терапии ФГБОУ ВО «До-
нецкий государственный медицинский 
университет имени М. Горького» Мин
здрава России Первак Марина Бори-
совна (г.  Донецк) с доктором медицин-
ских наук, профессором Момот Н. В. и 
Атамановой Л. В. (г. Донецк) отразили 
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в своем докладе наиболее острую тему: 
«Лучевая диагностика торакальной па-
тологии в условиях многолетнего воен-
ного конфликта на Донбассе». 

Об особенностях проведения, ин-
терпретации и современных технологи-
ях денситометрии рассказала врач-рент-
генолог, эксперт отделения лучевой 
диагностики № 2 дистанционного кон-
сультативного центра лучевой диагно-
стики ГБУЗ «Научно-практический 
клинический центр диагностики и те-
лемедицинских технологий ДЗМ» (г. 
Москва) Подливаева Алина Андреевна 
в соавторстве с доктором медицинских 
наук, доцентом Петряйкиным Алексеем 
Владимировичем (г. Москва).

Врач-рентгенолог рентгеновского 
отделения ГБУЗС «Городская больни-
ца № 1 им. Н. И. Пирогова» Клокоти-
на Ксения Александровна совместно с 
Виноградским Ю. Л. (г. Севастополь) 
представили вниманию участников до-
клад «Профессиональный путеводитель 
по маммографии». 

Заключительным выступлением 
второго дня конференции был доклад 
«Пути повышения качества маммо-
графического обследования в совре-
менных реалиях» Митрохиной Ольги 
Андреевны, заведующей лечебно-ди-
агностическим отделением ГБУЗ РК 
«Симферопольская клиническая боль-
ница», врача-рентгенолога, врача уль-
тразвуковой диагностики, преподава-
теля кафедры лучевой диагностики 
и лучевой терапии ОТКЗ «Медицин-
ский институт им. С. И. Георгиевско-
го» (г. Симферополь). 

Финалом второго дня конференции 
стала викторина для всех участников с 
розыгрышем ценных призов и медицин-
ской литературы по рентгенологии и 
вручением благодарностей организато-
рам конференции.

Двухдневная конференция закон-
чилась обсуждением услышанных до-
кладов, обменом опытом и общением 
коллег.

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Отчет  о  проведении  IX  научно-практической 
онлайн-конференции   с международным участием 

«Лучевая диагностика-2025. 
Конкурс молодых ученых»

Report  on  the  IX  Scientific  and  Practical  Online 
Conference  with  International  Participation 

«Radiology-2025.  Competition  of  Young  Scientists» 

Радиология — практика. 2025. № 5. Отчет 
Radiology — practice. 2025. No. 5. Report 

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

Проблемная научно-исследова-
тельская лаборатория «Диагностиче-
ские исследования и малоинвазивные 
технологии» (г. Смоленск) совместно с 
кафедрой лучевой диагностики и луче-
вой терапии ФГБОУ ВО «Смоленский 
государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России (г. Смо-
ленск), кафедрой лучевой диагностики 
с/н НОИ стоматологии им. А. Е. Евдо-
кимова ФГБОУ ВО «Российский уни-
верситет медицины» Минздрава России 
(г. Москва) и кафедрой лучевой диагно-
стики УО «Гомельский государствен-
ный медицинский университет» (г. Го-
мель, Республика Беларусь) провели 19 
сентября 2025 года IX научно-практиче-
скую онлайн-конференцию с междуна-
родным участием «Лучевая диагности-
ка-2025. Конкурс молодых ученых».

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

В работе конференции приняли 
участие молодые ученые, аспиранты, 
ординаторы и студенты из Москвы, 
Санкт-Петербурга, Смоленска, Ново-

сибирска, Саратова, Ташкента (Узбе-
кистан), Минска (Республика Бела-
русь), Гомеля (Республика Беларусь), 
Нью-Дели (Индия). За время работы 
конференции к прямой трансляции под-
ключилось более 600 участников.

На открытии конференции с при-
ветственным словом выступил доктор 
медицинских наук, профессор, директор 
проблемной научно-исследовательской 
лаборатории «Диагностические иссле-
дования и малоинвазивные техноло-
гии» ФГБОУ ВО «Смоленский государ-
ственный медицинский университет» 
Минздрава России Борсуков Алексей 
Васильевич. 

В состав жюри входили: 
	—	 председатель: Васильев Александр 

Юрьевич, член-корреспондент 
РАН, доктор медицинских наук, 
профессор кафедры лучевой диа-
гностики с/н НОИ стоматологии 
им. А. Е. Евдокимова ФГБОУ ВО 
«Российский университет медици-
ны» Минздрава России, директор 
Центрального научно-исследова-
тельского института лучевой диаг
ностики (г. Москва); 

	—	 Железняк Игорь Сергеевич, док-
тор медицинских наук, профессор, 
начальник кафедры рентгеноло-
гии и радиологии с курсом ульт-
развуковой диагностики ФГБОУ 
ВО «Военно-медицинская акаде-
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Участники конференции из Москвы, Ташкента (Узбекистан), Новосибирска, Смоленска

мия им. С. М. Кирова» Миноборо-
ны России, президент РОО СПРО 
(г. Санкт-Петербург); 

	—	 Лежнев Дмитрий Анатольевич, про-
фессор, доктор медицинских наук, 
заведующий кафедрой лучевой диа-
гностики с/н НОИ стоматологии им. 
А. Е. Евдокимова» ФГБОУ ВО «Рос-
сийский университет медицины» 
Минздрава России (г. Москва); 

	—	 Дорошенко Дмитрий Александро- 
вич, доктор медицинских наук, за-
ведующий отделением лучевых и 
функциональных исследований ГКБ 
№ 15 им. О. М. Филатова, директор 
Университетской клиники ультраз-
вуковой диагностики «РНИМУ им. 
Н. И. Пирогова» (г. Москва); 

	—	 Мамошин Андриан Валерьевич, 
профессор, доктор медицинских 
наук, старший научный сотрудник 
отделения абдоминальной хирур-
гии ФГБУ «Национальный меди-
цинский исследовательский центр 
хирургии имени А. В. Вишневско-
го» (г. Москва).  
Программа научно-практической 

конференции была посвящена актуаль-
ным направлениям в лучевой диагно-
стике: 
	—	 изучению роли маммографическо-

го скрининга в повышении ранней 
диагностики рака молочной желе-
зы у женщин Гомельского региона 

(Демко А. В., кафедра медико-диа-
гностического факультета УО «Го-
мельский государственный меди-
цинский университет», г. Гомель, 
Республика Беларусь); 

	—	 мультипараметрической ультразву
ковой диагностике в предоперацион-
ной оценке регионарных лимфати-
ческих узлов у больных меланомой 
кожи группы высокого риска (Тихо-
нова Е. В., отделение ультразвуковой 
диагностики НМИЦ онкологии им. 
Н. Н. Блохина, г. Москва, Россия); 

	—	 эпидемиологии, значению ранней 
диагностики и стратегии профилак-
тики узловых образований щито-
видной железы по результатам про-
филактического УЗИ (Сапарбаева 
Ж. С., Сапарбаева К. Х., Ташкент-
ский государственный медицин-
ский университет, г. Ташкент, Узбе-
кистан).
Актуальную тему затронул доклад 

«Возможности МРТ в диагностике пие
лонефрита у беременных» (Алисова В. 
А., ФГБОУ ВО «Новосибирский госу-
дарственный медицинский универси-
тет» МЗ РФ, г. Новосибирск, Россия).

Креативным подходом к построению 
научной мысли отличался доклад «The In
fluence of the Quality of Ultrasound Images 
on the Accuracy of Detecting Steatotic Liver 
Disease: a Study Based on the Results of 
Surveys of Specialists» («Влияние качества 

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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ультразвуковых изображений на точность 
выявления стеатоза печени: исследование 
по результатам опроса специалистов») 
студента 5-го курса факультета иностран-
ных студентов Завери Саурбаха Сандатй-
кумара (Zaveri Saurabh Sanjaykumar) и Да-
рьи Шестаковой (кафедра факультетской 
терапии, проблемная научно-исследова-
тельская лаборатория «Диагностические 
исследования и малоинвазивные техноло-
гии»). Соавторы сообщения представляли 
ФГБОУ ВО «Смоленский государствен-
ный медицинский университет» Минздра-
ва России (г. Смоленск). 

Важным сообщением для практи-
ческой деятельности являлся доклад, 
посвященный особенностям работы с 
переносными УЗ-сканерами при по-
становке заключения в приемном от-
делении в соответствии с протоколом 
Imaging 2.0 (Журавлев Е. Р., Шестакова 
Д. Ю., ФГБОУ ВО «Смоленский госу-
дарственный медицинский универси-
тет» МЗ РФ, г. Смоленск, Россия).

В рамках программы IX науч-
но-практической онлайн-конференции 
с международным участием «Лучевая 
диагностика-2025» состоялся «Конкурс 
молодых ученых», который был разделен 
на два модуля: конкурс устных докладов 
и конкурс постерных докладов. Общее 
количество участников составило 37 че-
ловек (30 научных работ). В устной сес-
сии было представлено 12 докладов, в по-
стерной — 18 (научно-исследовательские 
работы — 16; клинические случаи — 2).

Освещался широкий спектр ин-
струментальных методов исследования: 
классическая рентгенография, компью-
терная томография и магнитно-резо-
нансная томография, ангиография, уль-
тразвуковая диагностика (в том числе 
количественная стеатометрия, эласто-
графия и контраст-усиленное ультраз-
вуковое исследование), двухэнергетиче-
ская рентгеновская абсорбциометрия.

Подведение итогов конференции 
было сделано членом жюри доктором ме-
дицинских наук Дмитрием Александро-
вичем Дорошенко. В своем выступлении 
он отметил высокий уровень организа-
ции научно-практической конференции, 
актуальность представленных докладов, 
активность работы молодых ученых в 
области лучевой диагностики, высказал 
предложение о дальнейшей оптимиза-
ции и совершенствовании технической 
стороны проекта для возможности реа-
лизации подобных мероприятий в режи-
ме онлайн. 

С записью трансляции можно озна-
комиться по ссылке.

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

Благодарим всех участников конфе-
ренции! Все материалы (сборник тези-
сов, постерные доклады) расположены 
по ссылке. 

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

https://vk.com/wall-145882582_3355
https://borsukov.ru/ix-nauchno-prakticheskaya-konferenciya-s-mezhdunarodnym-uchastiem-luchevaya-diagnostika-konkurs-molodyh-uchenyh
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Некролог в память  
о Юрии Ивановиче Воробьеве

 
Obituary in Memory of Yury I. Vorob'ev

Радиология — практика. 2025. № 5. Некролог 
Radiology — practice. 2025. No. 5. Obituary

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

С глубоким прискорбием сообща-
ем, что 1 октября 2025 года на 95-м году 
жизни скончался заслуженный деятель 
науки РФ, доктор медицинских наук, 
профессор Юрий Иванович Воробьев.

Ушел из жизни лучевой терапевт, 
специалист в области лучевой диа-
гностики, заслуженный деятель на-
уки РФ, доктор медицинских наук, 
профессор, ученик академика РАН 
СССР А. С. Павлова и профессора И. 
А. Шехтера, заведующий кафедрой лу-
чевой диагностики и лучевой терапии 
ММСИ имени Н. А. Семашко (в даль-
нейшем МГМСУ) с 1975 по 2003 г.

Юрий Иванович в 1954 г. с отли-
чием окончил Московский медицин-
ский стоматологический институт 

(ММСИ) и поступил в клиническую 
ординатуру на кафедру рентгенологии 
и радиологии, а в 1955 г. стал первым 
ее аспирантом. В 1958 г. с успехом за-
щитил кандидатскую диссертацию и 
до 1967 г. был ассистентом кафедры. В 
1967–1971 гг. являлся экспертом ВОЗ 
(полевой проект «Судан»), после чего 
вернулся на кафедру в должности до-
цента. В 1972 г. защитил докторскую 
диссертацию на тему «Мегавольтная 
лучевая терапия злокачественных 
опухолей верхней челюсти» и стал 
профессором кафедры. В 1975 г. после 
смерти своего учителя И. А. Шехтера 
был назначен заведующим кафедрой 
рентгенологии и радиологии ММСИ, 
которой и руководил до 2003 г.
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C 1976 по 1985 г. являлся дека-
ном стоматологического факультета 
ММСИ имени Н. А. Семашко и экс-
пертом ВАК СССР. В течение 8 лет 
был членом редколлегии журнала 
«Медицинская радиология». Им опу-
бликовано 312 научных работ, из них 
5 монографий, 2 учебника, 3 атласа, 1 
патент на изобретение. 

Под руководством Ю. И. Воробьева 
защищены 42 кандидатские и 4 доктор-
ские диссертации.

Юрий Иванович награжден сере-
бряной и двумя бронзовыми медаля-
ми ВДНХ СССР, премией Минздра-
ва СССР, медалью «Ветеран труда» 
(1997). Он отличник здравоохране-
ния, заслуженный деятель науки Рос-
сийской Федерации (1992), врач выс-
шей категории.

С 1976 по 2010 г. — член ученых 
советов по защите кандидатских и док-
торских диссертаций (МГМСУ и Науч-
но-исследовательский центр рентгено-
логии и радиологии).

Редакция журнала «Радиология — практика» 
и профессиональная медицинская общественность  

выражает соболезнования семье и близким Юрия Ивановича.

Светлая память!

Юрий Иванович Воробьев, проявив 
талант руководителя, сумел удержать 
педагогический коллектив в трудные 
1990-е гг. Наряду с педагогической и ле-
чебной на кафедре проводилась научная 
работа, а студенческий научный кружок 
пополнял в дальнейшем состав ордина-
торов и аспирантов кафедры.

Юрий Иванович много сил вложил 
в сохранение традиций и развитие кафе-
дры: подбор кадров, обеспечение учебно-
го процесса на додипломном и последи-
пломном этапах учебно-методическими 
пособиями и рентгенодиагностической 
и радиологической аппаратурой, орга-
низация научно-исследовательской де-
ятельности по проблемам лучевой диа-
гностики и лучевой терапии.

Юрий Иванович уважительно отно-
сился к памяти своих учителей, любил 
учеников и был проводником знаний и 
традиций для коллег и студентов. Он 
навсегда останется в памяти коллег и 
учеников как мудрый, светлый и отзыв-
чивый человек и наставник.

Научная информация, хроника, объявления 
Sсientific information, chronicle, ads
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Некролог в память  
о Галине Авраамовне Литваковской

 
Obituary in Memory of Galina A. Litvakovskaya

Радиология — практика. 2025. № 5. Некролог 
Radiology — practice. 2025. No. 5. Obituary

Научная информация, хроника, объявления 
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С глубоким прискорбием сообщаем, 
что 15 октября 2025 года на 96-м году 
жизни скончалась кандидат медицин-
ских наук ассистент кафедры лучевой 
диагностики Российского университета 
медицины с 1967 по 2015 год Галина Ав-
раамовна Литваковская.

Галина Авраамовна в 1954 году 
окончила 1-й ММИ, с 1954 по 1957 г. об-
учалась в клинической ординатуре это-
го института по специальности «рент-
генология». В период 1957–1963  гг. — 
врач-рентгенолог ГКБ № 50.

В 1963 г. Г. А. Литваковская зачис-
лена на должность старшего лаборанта 
кафедры рентгенологии и радиологии 
ММСИ.

В 1967 г. Г. А. Литваковская успеш-
но защитила диссертацию на соискание 
ученой степени кандидата медицинских 
наук по теме «Рентгенодиагностика 
юношеской ангиофибромы основания 
черепа» и в этом же году избрана на 
должность ассистента кафедры. Пред-
ставленная на выставке достижений в 
медицине работа по методике рентгено-



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2025 119

логического исследования в диагности-
ке опухолей основания черепа была удо-
стоена медали ВДНХ за 1968 г. 

Г. А. Литваковскую знают специали-
сты по лучевой диагностике как в Москве 
и Московской области, так и во всей стра-
не и за ее пределами, поскольку в течение 
многих лет с высоким профессионализ-
мом и любовью она успешно читала лек-
ции, проводила семинары и практические 
занятия с клиническими ординаторами, 
врачами-интернами и на цикле профес-
сиональной переподготовки врачей по 
специальности «рентгенология», серти-
фикационных и тематических циклах 
повышения квалификации врачей-рент-
генологов и рентгенолаборантов. Все эти 
годы она с большим успехом проводила 
занятия и со студентами лечебного и сто-
матологического факультетов.

Большое внимание Г. А. Литваков-
ская уделяла разработке методик рент-
генографии заболеваний ЛОР-органов, 

сердца и крупных сосудов. Семинары и 
практические занятия со студентами ле-
чебного и стоматологического факуль-
тетов, а также на циклах последиплом-
ного образования, которые проводила 
Г. А. Литваковская, пользовались неиз-
менной популярностью. 

Г. А. Литваковская — автор 79 науч-
ных работ по различным вопросам рент-
генодиагностики, опубликованных в ве-
дущих журналах России и за рубежом (2 
работы). В 2004 и 2005 гг. она награжде-
на почетными грамотами Министерства 
здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации «За много-
летний добросовестный труд».

Галину Авраамовну отличали че-
ловеколюбие и доброжелательность, 
неизменная готовность помочь в про-
фессиональных и житейских ситуациях, 
жизнелюбие, оптимизм и чувство юмо-
ра. Такой она останется в памяти учени-
ков и коллег.

Редакция журнала «Радиология — практика» 
и профессиональная медицинская общественность  

выражает соболезнования семье и близким Галины Авраамовне.

Светлая память!
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Радиология — практика. 2025. № 4. Правила. 
Radiology — practice. 2025. No. 4. Rules. 
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Правила  подачи  и  оформления  статей  
в  электронный  журнал  «Радиология — практика»

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

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

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

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

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

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

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

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

кнопки «Отправить статью».
На сайт журнала загружается:

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

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

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

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

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



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2025 123

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.
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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 
gematologii/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.

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



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 5, 2025 136

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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