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ДОРОГИЕ КОЛЛЕГИ! 
 

COVID-19 — жуткая аббревиатура. Ситуация, в которой мы 
все сейчас оказались беспрецедентна, по крайней мере для 
послевоенных лет. Мир напуган и погружается в кризис. 
Всемирная организация здравоохранения объявила пандемию. 
Идеи глобализации рушатся на глазах: все больше стран закры-
вают границы, перестают летать самолеты и ходить поезда, 
отменяются мероприятия, и, кажется, все самоизолировались. 

Правительство разворачивает оперативный штаб и предпринимает все меры, чтобы сдержать возможную 
вспышку в России — никто не хочет повторить сценарий Европы. 

Для этого в  каждой стране, каждой  медицинской организации, в  каждой специальности должен быть 
свой план, свои знания и  компетенции. Наша специальность  — не исключение. Лучевые технологии 
играют важнейшую роль в диагностике, мониторинге и оценке эффективности лечения вирусных пневмо-
ний, в том числе вызванных COVID-19. 

В этом номере мы начинаем серию публикаций, посвященных COVID-19. Учитывая критичность ситуа-
ции и масштаб бедствия, редколлегия сочла возможным использовать любой способ для информирования 
врачей о COVID-19. Зная востребованность журнала «Лучевая диагностика и терапия» широкой читатель-
ской аудиторией и доступность электронной версии, ниже представлены материалы, опубликованные 
нашими коллегами из Китая, в которых они обобщили первый и уникальный опыт КТ-диагностики пневмо-
нии, вызванной коронавирусом, основанный на  результатах лечения 104 пациентов с  подтвержденным 
диагнозом, из которых 78 находились в тяжелом или критическом состоянии.

7

№ 1 (11) 2020 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

РУКОВОДСТВО ПО ПРЕДОТВРАЩЕНИЮ И ЛЕЧЕНИЮ COVID-19* 
 
III. Лучевая картина у пациентов с COVID-19 
Визуализация органов грудной клетки имеет наибольшую ценность в диагностике COVID-19, монито-

ринге эффективности лечения. Высокоразрешающая КТ предпочтительна. Портативные (палатные) рент-
геновские аппараты необходимы при обследовании нетранспортабельных пациентов. КТ обычно выпол-
няют в день поступления. Если лечение оказывается малоэффективным, КТ может быть проведена повтор-
но через 2–3 дня. Если клиническая картина стабильная или на фоне лечения происходит улучшение, то КТ 
может быть повторена через 5–7 дней. Пациентам в  критическом состоянии рекомендовано выполнять 
рентгенограммы палатным аппаратом ежедневно. 

На ранних стадиях COVID-19 проявляется на  КТ мультифокальными пятнистыми затемнениями или 
участками понижения пневматизации по типу матового стекла, распложенными в периферических отделах 
лёгких, субплеврально в обеих нижних долях. Длинник таких зон в большинстве случаев параллелен плев-
ре. Утолщение внутри- и междолькового интерстиция, которое выглядит как субплевральные ретикулярные 
изменения, а именно паттерн «булыжной мостовой» («crazy paving»), может быть видно на фоне матового 
стекла. Иногда визуализируются единичный, локальный очаг или узелковоподобные/пятнистые очаги, рас-
пределение которых повторяет ход бронхов, с  периферическими изменениями по  типу матового стекла. 
Прогрессирование заболевания, как правило, происходит на  7–10-й день, сопровождается увеличением 
размеров и повышением плотности зон сниженной пневматизации по сравнению с предыдущими данными 
лучевых исследований, с наличием зон консолидации с симптомом воздушной бронхографии. В критиче-
ских случаях может наблюдаться дальнейшее расширение зон консолидации, когда лёгкие демонстрируют 

 * Перевод: А. С. Жорина.



диффузно повышенную плотность, так называемое «белое лёгкое». При улучшении состояния «матовое 
стекло» может полностью разрешиться, а в местах некоторых зон консолидации остаются фиброзные тяжи 
или субплевральные ретикулярные изменения. Пациенты с  вовлечением нескольких долей, особенно 
с обширными изменениями, требуют наблюдения в связи с риском ухудшения. Те, у кого выявлены типич-
ные КТ-признаки заболевания, должны быть изолированы и  подвергнуты неоднократному повторному 
NAT-тестированию (nucleic acid testing — метод тестирования нуклеиновых кислот), даже если был полу-
чен отрицательный результат NAT-теста на SAR-CoV-2. 

Рисунок. Типичная КТ-картина COVID-19: 1, 2 — пятнистое понижение пневматизации по типу «матового стек-
ла»; 3 — очаги и пятнистое пропотевание/пропитывание (exudation); 4, 5 — мультифокальные зоны консолида-

ции; 6 — диффузная консолидация, «белое лёгкое»
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Эти материалы дополняет опубликованный в номере обзор литературы, а также руководство для рентгенологов, 
подготовленное Британским обществом торакальной радиологии (BSTI — https://www.bsti.org.uk./). 27 марта 
2020 года состоялся вебинар, посвященный КТ-диагностике поражений легких при COVID-19. Ознакомится 
с материалами можно по ссылке: https://drive.google.com/open?id=1eVuOrOrDIhNqjJRigxHQYxq1WqNrGd09. 
Буду признательна, если вы сочтете возможным довести информацию до коллег. 

Берегите себя! 
 
С уважением, 
главный лучевой диагност СЗФО России  
и Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга 
профессор Т. Н. Трофимова 
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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ В МЕДИЦИНЕ: 
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ И ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ 

РАЗВИТИЯ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ1 
1,2А. А. Мелдо*, 1Л. В. Уткин, 3Т. Н. Трофимова 
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(онкологический), Санкт-Петербург, Россия 
3Санкт-Петербургского государственного университета, Санкт-Петербург, Россия 

Главное отличие систем искусственного интеллекта (ИИ) от простых автоматизированных алгоритмов заключается в способ-
ности к обучению, обобщению и выводу. Система ИИ обучается на множестве примеров, включая снимки, характеристики 
пациентов с определенным заболеванием, далее она позволяет обобщить множество таких примеров и получить некоторую 
общую функциональную зависимость, которая приводит в  соответствие данные о  пациенте и  определенный диагноз. 
Интеллектуальной система становится при реализации этой обобщающей способности. Несмотря на то, что в настоящее 
время тематика ИИ становится более понимаемой и принимаемой врачами, необходимо более глубокое понимание «как это 
работает». В статье приводится детальный обзор применения методов и моделей искусственного интеллекта в диагностике 
онкологических заболеваний на основе данных мультимодальной лучевой диагностики. Даны основные понятия искусствен-
ного интеллекта и направления его использования. С точки зрения обработки данных этапы разработки систем ИИ идентич-
ны. В  статье рассмотрены этапы интеллектуальной обработки диагностических данных, которые включают создание 
и использование обучающих баз данных онкологических заболеваний, предварительную обработку снимков, сегментацию 
изображений для выделения исследуемых объектов диагностики и классификацию этих объектов для определения, являются 
ли они злокачественными или доброкачественными. Одной из проблем, ограничивающих принятие развития систем ИИ 
медицинским сообществом, является несовершенство объяснимости результатов, получаемых при помощи интеллектуаль-
ных систем. В статье затронуты важные вопросы разработки объяснительного интеллекта, отсутствие которого в настоящее 
время существенно тормозит внедрение и использование интеллектуальных систем диагностики в медицине. Кроме того, 
цель статьи — путь к развитию взаимодействия между врачом и специалистом по искусственному интеллекту. 
Ключевые слова: искусственный интеллект, машинное обучение, онкологические заболевания, интеллектуальная диаг-
ностика 
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN MEDICINE: CURRENT STATE 
AND MAIN DIRECTIONS OF DEVELOPMENT OF THE 

INTELLECTUAL DIAGNOSTICS* 
1,2Аnna А. Meldo*, 1Lev V. Utkin, 3Тatiyana N. Trofimova 

1St. Petersburg Peter the Great Polytechnic University, St. Petersburg, Russia 
2St. Peterburg Clinical Research Center оf Specialized Types оf Medical Care (oncological), St. Petersburg, Russia 

3St. Petersburg University, St. Petersburg, Russia 

The main difference between artificial intelligence (AI) systems and simple automated algorithms is the ability to learn, syn-
thesize and conclude. The AI system is trained on a set of examples, including pictures, characteristics of patients with a cer-
tain disease, then it allows to generalize a lot of such examples and get some general functional dependence, which brings in 
line the patient data and a certain diagnosis. The system can be named intelligent if this synthetizing ability is realized. 
Although the AI systems are now becoming more understood and accepted by doctors, a deeper understanding of «how it 
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 1 Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда (проект № 18-11-00078). 
 1 The research was carried out at the expense of a grant from the Russian science Foundation (project No. 18-11-00078).



Искусственный интеллект: особенности реализа-
ции. Стремительное развитие в последние годы мето-
дов искусственного интеллекта (ИИ) и, в частности, 
машинного обучения (МО), привели к  тому, что 
появилось целое направление, связанное с разработ-
кой и  использованием интеллектуальных систем 
в медицине, которая, как оказалось, является одной 
из наиболее востребованных и перспективных обла-
стей применения и реализация современных методов 
МО и ИИ. Рост числа научных, практических и рек-
ламных публикаций на тему применения ИИ в меди-
цине, появление новых интеллектуальных систем 
и возрастающий интерес к новым разработкам со сто-
роны медицинского сообщества делает актуальным 
анализ и  систематизацию существующих подходов, 
связанных с использованием ИИ. Интерес к данному 
вопросу «подогревается» новостями об  успешных 
полученных результатах в  ряде задач, например, 
в задаче диагностики меланомы, когда 58 экспертов-
дерматологов не смогли превзойти интеллектуальную 
систему по точности диагностирования [1]. 

Прежде всего, необходимо отметить главное отли-
чие систем ИИ от других существующих алгоритмов. 
Оно заключается в  том, что система ИИ обучается 
на множестве примеров, включая снимки, характери-
стики пациентов с  определенным заболеванием. 
Эффективная система ИИ позволяет обобщить мно-
жество таких примеров и получить некоторую общую 
функциональную зависимость, которая приводит 
в  соответствие данным о  пациенте определенный 
диагноз. Это, в  свою очередь, позволяет для нового 
пациента на  основе его характеристик также полу-
чать диагноз с  заданной точностью. Именно обоб-
щающая способность систем при обучении делает их 
интеллектуальными. При этом вид этой зависимости 
в  большинстве случаев неизвестен, вследствие его 
чрезвычайной сложности. Основной акцент на обуче-
нии систем ИИ ни в коем случае не отрицает исполь-
зования комбинированного подхода, когда наряду 
с  процессом обучения применяются определенные 
знания в  виде правил, априори известные из  меди-

цинского опыта и  позволяющие существенно упро-
стить постановку диагноза. Такие правила составляли 
основу для так называемых экспертных систем, кото-
рые в свое время были одним из основных направле-
ний развития ИИ, но в  настоящее время уступили 
место системам, основанным на обучении. К сожале-
нию, использование комбинированного подхода 
в современных системах в основном ограничивается 
тем, что существующие правила включаются в струк-
туры данных о пациентах в виде отдельных атрибутов 
или признаков, что сводится к  простому обучению. 
Тем не менее именно комбинация различных подхо-
дов может стать в будущем основой для более эффек-
тивных систем ИИ как в  медицине, так и  в других 
прикладных областях. 

Диагностика и персонализированная медицина: 
два основных направления использования искус-
ственного интеллекта. Систематизацию или клас-
сификацию систем ИИ в  медицине можно начать 
с выделения двух основных или глобальных направ-
лений разработки методов и  использования ИИ. 
К  первому направлению относится диагностика 
заболеваний на  основе интеллектуального анализа 
данных о  пациенте, который включают результаты 
компьютерной томографии (КТ), магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ), ультразвукового иссле-
дования (УЗИ), позитронно-эмиссионной томогра-
фии (ПЭТ), электроэнцефалографии (ЭЭГ), клини-
ческих анализов, анамнеза пациента, его генетиче-
ского анализа, т.е. совокупности любых данных, 
которые бы позволили принимать решение о забо-
левании с  определенной вероятностью. Основная 
задача использования ИИ в рамках первого направ-
ления заключается именно в  постановке диагноза. 
Сегодня оно является основным, что связано, преж-
де всего, с  возможностью получения большого 
объема данных пациентов по  заболеваниям и  воз-
можностью на  их основе обучения интеллектуаль-
ных систем. К  настоящему времени накопилось 
огромное количество снимков, изображений, иссле-
дований, характеризующих пациентов с  тем или 
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works» is needed. The article provides a detailed review of the application of methods and models of artificial intelligence in 
the diagnostics of cancer based on the of multimodal instrumental data. The basic concepts of artificial intelligence and direc-
tions of its development are presented. From the point of view of data processing, the stages of development of AI systems are 
identical. The stages of intellectual processing of diagnostic data are considered in the paper. They include the acquisition and 
use of training databases of oncological diseases, pre-processing of images, segmentation to highlight the studied objects of 
diagnosis and classification of these objects to determine whether they are malignant or benign. One of the problems limiting 
the acceptance of AI systems development by the medical community is the imperfection of the explainability of the results 
obtained by intelligent systems. Authors pay attention to importance of the development of so-called explanatory intelligence, 
because its absence currently significantly inhibits the introduction and use of intelligent diagnostic systems in medicine. In 
addition, the purpose of the article is a way to develop the interaction between a radiologists and data scientists. 
Key words: artificial intelligence, machine learning, oncological diseases, intellectual diagnostics 
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ностью процедуры является то, что сиамская сеть 
находит заданное число ближайших «известных» 
новообразований и врач может видеть их, чтобы при-
нять окончательное решение о диагнозе. ИСД в этом 
случае объясняет, почему поставлен определенный 
диагноз и  какие новообразования близки к  новому. 

Заключение. Развитие новых подходов к  разра-
ботке ИСД создает перспективу для того, чтобы эти 
системы стали настоящими помощниками врачей 
при диагностировании опухолей различных локали-
заций. Необходимо отметить, что в  большинстве 
случаев роль врача в постановке диагноза неоспори-
ма как с психологической, так и с юридической точки 
зрения. Пациенты не готовы и, скорее всего, не 
будут готовы опираться только на  данные ИСД, 
какой бы эффективной она не была, также и ответ-
ственность за  вынесение решения не может быть 
возложена на  машину. По этой причине авторам 
представляется, что ИСД, выступая в роли помощ-
ника, позволит диагносту принимать более обосно-
ванные решения. Вместе с  тем процесс принятия 
решения у  профессионала основывается не только 
на  анализе паттернов заболевания на  полученных 
изображениях, но и  на комплексе сведений, вклю-
чающих анамнестические, клинические, лаборатор-

ные данные, и даже, в некоторой степени, интуиции. 
Таким образом, постоянное взаимодействие рентге-
нолога и  ИСД с  точки зрения взаимного обучения 
позволит значительно повысить качество принимае-
мых решений как системы, так и врача. 

При чтении списка литературы можно заметить, 
что большинство источников, на которые есть ссылки 
в статье, являются препринтами из известного архива 
электронных публикаций научных статей «arxiv.org». 
Это связано с  тем, что развитие всех направлений 
ИИ настолько стремительное, что материал боль-
шинства статей, публикуемых в журналах, устарева-
ет, не успев выйти. И  поэтому «arxiv.org» наряду 
с другими архивами электронных публикаций, напри-
мер c «bioRxiv.org», является одним из  наиболее 
актуальных источником информации. 

В статье также практически не затронуты вопросы 
второго направления использования искусственного 
интеллекта в медицине — определения оптимально-
го лечения, ориентированного на конкретного паци-
ента, т.е. реализации концепции персонализирован-
ной медицины. Дело в  том, что это  — отдельное 
направление реализации методов искусственного 
интеллекта, рассмотрение которого требует отдель-
ной статьи, планируемой в ближайшем будущем.
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ЛУЧЕВЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ COVID19 

А. А. Сперанская 
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова, Санкт-Петербург, 

Россия 

Цель исследования: оценить лучевые паттерны новой коронавирусной инфекции COVID-19. Материалы и методы. 
Обзор литературных источников. Результаты. COVID-19 вызывает острую тяжелую форму вирусной пневмонии. 
Лучевая диагностика COVID-19 очень важна, так как компьютерная томография (КТ) может быть первым исследова-
нием, которое демонстрирует признаки вирусного поражения легких, позволяет оценить тяжесть поражения и неблаго-
приятные прогностические признаки его дальнейшего развития. Первичным КТ-паттерном COVID-19 является картина 
инфильтрации отдельных вторичных легочных долек по типу «матового стекла» (симптом «сухого листа») с последую-
щим уменьшением объема поражения при благоприятном развитии событий либо их нарастании, присоединении КТ-
картины «булыжной мостовой» и появлении в зоне «матового стекла» альвеолярной инфильтрации при неблагопри-
ятном варианте течения заболевания. Эти симптомы являются предвестниками развития респираторного дистресс-син-
дрома. При более позднем первичном обследовании первичными КТ-симптомами становится паттерн «булыжной мосто-
вой» и  участки альвеолярной инфильтрации, что коррелирует с  неблагоприятным дальнейшим течением и  исходом. 
Отмечено, что для вирусной пневмонии при COVID-19 было характерно расположение изменений в  задних субпле-
вральных и  перибронхиальных отделах. Все авторы подтверждали, что полости, узловые образования, плевральные 
и перикардиальные выпоты и лимфаденопатия при COVID-19 отсутствовали. В процессе наблюдения были предложены 
количественные характеристики поражения с балльной оценкой, использование которых может помочь в определении 
прогноза. Также была определена временная стадийность процесса и формирование у части больных остаточных изме-
нений в легких, которые, как при гриппозной пневмонии H1N1 (2008–2019 гг., 2015–2016 гг.) и атипичной пневмонии 
SARS-CoV-2 (2003 г.), могут запускать процессы развития прогрессирующего легочного фиброза. Отмечается необхо-
димость частого проведения КТ-исследований (каждые 4 дня) для возможности своевременной оценки быстрой динами-
ки и  изменения лечебной тактики. Анализ результатов обследования должны проводить минимум два рентгенолога, 
имеющих опыт работы в торакальной радиологии, с привлечением третьего независимого эксперта, в случае расхожде-
ния мнений. Все авторы подтверждали низкую информативность традиционной рентгенографии в  оценке вирусного 
поражения легких, в некоторых исследованиях не выполнялась рентгенография грудной клетки, применяли только КТ 
как более чувствительный метод выявления ранних изменений, по аналогии с предыдущими вспышками коронавируса. 
Однако роль традиционной рентгенографии признавалась несомненной при оценке изменений в условиях реанимации. 
Выводы. Накопление опыта клинико-лучевого обследования больных COVID-19 позволил определить лучевую семи-
отику процесса, важную для определения лечебной тактики. 
Ключевые слова: компьютерная томография, вирусная пневмония, COVID-19 
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RADIOLOGICAL SIGNS OF A NEW CORONAVIRUS INFECTION 
COVID19 

Alexandra A. Speranskaya 
Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia 

Purpose. To evaluate the radiological patterns of a new COVID-19 coronavirus infection. Materials and methods. Review of 
literature sources. Results. COVID-19 causes the acute severe viral pneumonia. Radiological diagnostics of COVID-19 is very 
important, because CT can be the first study that shows the signs of viral lung lesion, and allows to assess the severity of the 
lesion and adverse prognostic signs of its further development. The initial CT pattern of COVID-19 is a pattern of infiltration 
of secondary pulmonary lobules on the type of «frosted glass» (a symptom of «dry leaf») with a subsequent decrease in the 
volume of lesions at favorable results, or their increase, accession of CT pattern of «cobblestone road» and the appearance in 
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«сухого листа») с последующим уменьшением объе-
ма поражения при благоприятном развитии событий 
либо их нарастании, присоединении КТ-картины 
«булыжной мостовой» и появлении в зоне «матово-
го стекла» альвеолярной инфильтрации при небла-
гоприятном варианте течения заболевания. Эти 
симптомы являются предвестниками развития рес-
пираторного дистресс-синдрома. 

При более позднем первичном обследовании пер-
вичными КТ-симптомами становится паттерн «булыж-
ной мостовой» и участки альвеолярной инфильтрации 
легочной ткани, что коррелирует с  неблагоприятным 
дальнейшим течением и исходом. 

Отмечено, что для вирусной пневмонии при 
COVID-19 было характерно расположение изменений 
в задних субплевральных и перибронхиальных отделах. 

Все авторы подтверждали, что полости, узлы, 
плевральный, перикардиальный выпот и  лимфаде-
нопатия при COVID-19 отсутствовали. 

В процессе наблюдения были предложены коли-
чественные характеристики поражения с  балльной 
оценкой, использование которых может помочь 
в определении прогноза. Также была выявлена вре-
менная стадийность процесса и  формирование 
у  части больных остаточных изменений в  легких, 
которые, как при гриппозной пневмонии H1N1 
(2008–2019 гг., 2015–2016 гг.) и атипичной пневмо-

нии SARS-CoV-2 (2003 г.), могут запускать процес-
сы развития прогрессирующего легочного фиброза. 

Во многих работах отмечается необходимость 
частого проведения КТ-исследований (каждые 
4  дня) для возможности своевременной оценки 
быстрой динамики процесса и  изменения лечебной 
тактики при обнаружении неблагоприятных лучевых 
симптомов. 

С учетом тяжести клинической картины и важность 
лучевых симптомов для клинической тактики, анализ 
результатов лучевого исследования должны проводить 
минимум два рентгенолога, имеющих опыт работы 
в  торакальной радиологии, с  привлечением третьего 
независимого эксперта, в случае расхождения мнений. 

Все авторы подтверждали низкую информатив-
ность традиционной рентгенографии в оценке вирус-
ного поражения легких, в некоторых исследованиях не 
выполнялась рентгенография грудной клетки, приме-
няли только КТ как более чувствительный метод 
выявления ранних изменений, по аналогии с предыду-
щими вспышками коронавируса. Однако роль тради-
ционной рентгенографии признавалась несомненной 
при оценке изменений в условиях реанимации. 

Накопление опыта клинико-лучевого обследова-
ния больных COVID-19 позволил определить луче-
вую семиотику процесса, важную для определения 
лечебной тактики.
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ СТАДИРОВАНИЯ РАКА ЖЕЛУДКА 
1А. О. Клименко*, 1,2В. Е. Синицын, 1В. К. Лядов 

1Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования, Москва, Россия 
2Московский государственный университет им. М. В. Ломоносова, Москва, Россия 

При раке желудка прогноз, зачастую неблагоприятный, во многом определяется временем верификации диагноза, что 
определяет и тактику лечения. В статье отражены современные данные об эпидемиологии, уровне летальности, темпах 
роста заболеваемости раком желудка в  различных странах мира. Приведены наиболее распространенные и  удобные 
с клинической точки зрения классификации и системы стадирования рака желудка, обоснована необходимость возмож-
но более ранней постановки диагноза и верификации стадии опухолевого процесса. Подробно рассмотрены современ-
ные методы диагностики рака желудка, включая эзофагогастродуоденоскопию (ЭГДС) как метод выбора для первичной 
детекции рака желудка, различные способы лучевой визуализации, включая мультиспиральную компьютерную томогра-
фию (МСКТ) и эндоскопическую ультрасонографию (ЭУС), в сочетании с хромоэндоскопией, узкополосной томографи-
ей и  конфокальной лазерной эндомикроскопией. Особое внимание уделено изложению различных методик доопера-
ционного стадирования рака желудка, изложены результаты исследований, сопоставляющих диагностическую точность 
МСКТ для T- и N-стадирования опухолей желудка с использованием мультипланарных реконструкций с таковой при 
эндоскопической ультрасонографии, а  также с  результатами магнитно-резонансной томографии (МРТ), позитронной 
эмиссионной томографии (ПЭТ). Рассмотрена диагностическая точность, чувствительность и специфичность перечис-
ленных методик, а также различных их сочетаний. Отдельное внимание уделено сравнительному анализу эффективности 
различных методик визуализации в оценке эффективности неоадъювантной химиотерапии, в частности волюмометрии 
опухоли в  сравнении с  гистологическим ответом в  соответствии с  показателями шкалы Mandard (Mandard Score). 
Обсуждены дальнейшие перспективы применения и развития методик радиологических исследований. 
Ключевые слова: обзор, рак желудка, лучевая диагностика 
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MODERN METHODS OF RADIOLOGIC STAGING OF GASTRIC 
CANCER 

1Anna O. Klimenko*, 1,2Valentin E. Sinitsyn, 1Vladimir K. Lyadov 
1Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Moscow, Russia 

2Lomonosov Moscow State University, Moscow, Russia 

The patients with gastric cancer (GC) sometimes have a very poor prognosis. In general, it depends on the time of GC verifi-
cation, which dramatically changes prognosis and treatment plans. This article reflects current data on the epidemiology, 
mortality rate, and rates of the incidence of gastric cancer in different countries of the world. The most common and clinically 
convenient classifications and staging systems for gastric cancer are given, the need for the earliest possible diagnosis and ver-
ification of the stage of the tumor process is substantiated. There are considered in details the modern methods of the gastric 
cancer diagnostics, including esophagogastroduodenoscopy (EGD), as the method of choice for the primary detection of gas-
tric cancer, and various methods of radiation imaging, including multispiral computed tomography and endoscopic ultra-
sonography (EUS), combined with chromoendoscopy, narrow-band tomography, and confocal laser endoscopy. Particular 
attention is paid to the presentation of various methods of preoperative T-staging and N-staging of gastric cancer, comparing 
the diagnostic accuracy of MSCT and endoscopic ultrasonography. Diagnostic accuracy, sensitivity, and specificity of mag-
netic resonance imaging (MRI) and positron emission tomography (PET) are presented. Special attention is paid to the com-
parative analysis of the effectiveness of various imaging techniques in assessing the effectiveness of neoadjuvant chemother-
apy; the results of tumor volumetry are compared with the histological response according to the Mandard score. Further 
prospects for the application and development of radiological research techniques are discussed. 
Key words: review, gastric cancer, radiologic diagnosis 
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использование МРТ для диагностики РЖ не реко-
мендуется. ФДГ-ПЭТ/КТ наиболее полезна для 
обнаружения отдаленных метастазов и  рецидиви-
рующего РЖ. Как МСКТ, так и  ФДГ-ПЭТ/КТ 
являются полезными методами для определения 
стадии опухоли и  оценки ответа рака желудка 
на проводимое лечение. В целом ЭУС, МСКТ и ПЭT 
лучше всего использовать в комплексе, как взаимо-
дополняющие методы в области диагностики стадии 
опухоли и оценки эффективности лечения РЖ. 

Недавние достижения, такие как КТ-волюметрия 
и  виртуальная гастроскопия, могут предоставить 
дополнительную информацию для предоперацион-
ной верификации стадии РЖ и оценки ответа опухо-

ли желудка на  лечение. Перфузионная КТ может 
быть полезна для характеристики особенностей 
строения опухоли и биологической реакции ее кле-
ток на проводимое лечение для оптимизации целе-
направленной терапии. 
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Делегатам XII Международного конгресса «Невский радиологический форум-2020» 
Уважаемые коллеги!  

Угроза распространения коронавируса (2019-nCov) приобрела мировые масштабы и призна-
на Всемирным обществом здравоохранения (ВОЗ) пандемией. Ситуация является чрезвычай-
ной с непредотвратимым обстоятельством непреодолимой силы (форс-мажор). 

В соответствии с  предписанием Главного государственного санитарного врача по  городу 
Санкт-Петербургу от 12 марта 2020 г. № 78-00-09/27-0101-2020 о запрете проведения на террито-
рии Санкт-Петербурга театрально-зрелищных, культурно-просветительских, зрелищно-развле-
кательных, спортивных и других массовых мероприятий с числом участников более 1000 чело-
век в  период с  16.03.2020 до  30.04.2020 г., во исполнение решения Президиума РОО «Санкт-
Петербургское радиологическое общество» от  16 марта 2020 г., протокол № 87, и  приказа 
Президента РОО «СПРО» № 09/2020 от  18.03.2020  г. Региональная общественная организация 
«Санкт-Петербургское радиологическое общество» сообщает, что для соблюдения этики прове-
дения мероприятия и обеспечения безопасности наших делегатов в период сложной эпидемио-
логической ситуации, связанной с  распространением COVID-19, конгресс «НРФ» перенесен 
на 9–10 апреля 2021 года. 

«НРФ-2021» состоится по адресу: Park Inn by Radisson Pribaltiyskaya Hotel & Congress Center, 
Санкт-Петербург, Васильевский остров, ул. Кораблестроителей д. 14. 

 
 
 
С уважением, 
Президент «НРФ»  Поздняков Александр Владимирович 
 
 
 
Президент РОО «СПРО» Железняк Игорь Сергеевич

spbra.org@gmail.com,     www.spbra.ru
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ МОРФОМЕТРИЯ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ МУЛЬТИСИСТЕМНОЙ 

АТРОФИИ 
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Введение. Нейродегенеративные заболевания занимают значительное место в структуре болезней центральной нервной систе-
мы и обладают высокой социальной и экономической значимостью. Одним из методов более точной нейровизуализационной 
оценки течения нейродегенеративного процесса является магнитно-резонансная морфометрия с использованием специализи-
рованного программного обеспечения. Цель исследования: оценить возможности магнитно-резонансной морфометрии в каче-
стве метода дифференциальной диагностики отдельных синдромов паркинсонизма и исследовать характерные волюметриче-
ские изменения отдельных структур головного мозга при различных вариантах мультисистемной атрофии. Материалы 
и методы. Проанализированы морфометрические маркеры развития вариантов мультисистемной атрофии с помощью пост-
процессинговой обработки нативных МР-изображений на программном обеспечении Freesurfer. Обследовано 24 пациентов 
с стриатонигральной дегенерацией и 20 пациентов с оливопонтоцеребеллярной дегенерацией. В качестве контрольной группы 
были обследованы пациенты без актуальной неврологической патологии соответствующего возраста. Магнитно-резонансная 
томография выполнялась на  магнитно-резонансном томографе фирмы «Siemens» с  индукцией магнитного поля 1,5 Тл. 
Статистическому анализу подвергались 240 структур из правого и левого полушария головного мозга. Получены достоверные 
различия в распределении атрофии среди структур ствола головного мозга и полушарий у пациентов с оливопонтоцеребелляр-
ной и стриатонигральной дегенерацией. Выводы. Полученные нами данные об атрофии зон коры головного мозга, участвую-
щих в реализации когнитивных функций, показали отличие между вариантами мультисистемной атрофии. Так, для стриатониг-
ральной атрофии характерно уменьшение толщины структур лобной коры, в то время как при оливопонтоцеребеллярной деге-
нерации выявляется уменьшение толщины парагиппокампальной зоны. Методики постпроцессинговой обработки данных МР-
морфометрии позволяют инструментально подтвердить клинический диагноз, а также уточнить патогенез нейродегенеративных 
заболеваний и уточнить распределение наиболее подверженных нейродегенерации структур головного мозга. 
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, морфометрия, Freesurfer, нейродегенеративные заболевания, 
мультисистемная атрофия, оливопонтоцеребеллярная дегенерация, стриатонигральная дегенерация 
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MAGNETIC RESONANCE MORPHOMETRY OF THE BRAIN 
IN DIFFERENT VARIANTS OF MULTISYSTEM ATROPHY 

1Elnara V. Iskhakova, 2Artem G. Trufanov, 2Anton A. Yurin, 1Anna S. Lepekhina, 1Aleхander Yu. Efimtsev, 
1Vladimir A. Fokin 

1Almazov National Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia 
2S.M. Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 

Introduction. Neurodegenerative diseases occupy a significant place in the structure of diseases of the Central nervous system and 
have a high social and economic significance. One of the methods of more accurate neuroimaging assessment of the neurodegen-
erative process is magnetic resonance morphometry using specialized software. Purpose of research. To evaluate the possibilities of 
magnetic resonance morphometry as a method of differential diagnosis of parkinsonism syndromes and to investigate the charac-
teristic of volumetric changes of individual brain structures in different variants of Multisystem atrophy. Materials and methods. 
Morphometric markers of Multisystem atrophy variants development using postprocessing processing of native MRI on Freesurfer 
software are analyzed. 24 patients with striatonigral degeneration and 20 patients with olivopontocerebellar degeneration were 
examined. Patients without relevant neurological pathology of appropriate age were examined as a control group. Magnetic reso-
nance imaging was performed on a magnetic resonance tomograph of Siemens with magnetic field induction of 1,5 T. 240 structures 
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Введение. Нейродегенеративные заболевания 
занимают важное место в структуре болезней цент-
ральной нервной системы и обладают высокой соци-
альной и  экономической значимостью, так как 
в  большинстве случаев приводят к  инвалидности 
больного [1]. В настоящее время диагноз устанавли-
вается клинически, а  методы нейровизуализации, 
используемые в  рутинной клинической практике, 
способны выявить характерные изменения лишь 
на  развернутых стадиях болезни. Нативная МРТ 
играет важную роль в современной дифференциаль-
ной диагностике синдромов паркинсонизма. За 
последние годы разработан целый ряд методик, поз-
воляющих с  достаточно высокой точностью разли-
чать нозологические формы паркинсонизма по дан-
ным МРТ [2]. Например, измерение отношения 
площади среднего мозга к площади моста на сагит-
тальных Т1-ВИ или Т2-ВИ способно значительно 
помочь в диагностике прогрессирующего надъядер-
ного паралича. В  случае снижения отношения 
вышеупомянутых структур ниже 0,21 диагноз про-
грессирующего надъядерного паралича становится 
наиболее вероятным, в  то время как при болезни 
Паркинсона это отношение обычно не опускается 
ниже 0,26. Исключением из  этого правила может 
явиться случай сосудистого паркинсонизма, при 
котором это отношение также опускается ниже 0,21. 
Однако при сосудистом паркинсонизме на нативной 
МРТ также будут выявляться признаки выражен-
ной ангиопатии, последствий нарушений мозгового 
кровообращения, выраженных наружной и внутрен-
ней гидроцефалий. Также отношение площади сред-
него мозга к мосту значительно изменяется при оли-
вопонтоцеребеллярной дегенерации. В этом случае 
данное отношение повышается и обычно превышает 
0,30. Для повышения точности диагностики стриа-
тонигрального варианта мультисистемной атрофии 
используются Т2-ВИ, на  которых в  проекции 
базальных ганглиев визуализируется гипоинтенсив-
ная полоска под  гиперинтенсивной полосой 
по внешнему краю скорлупы. Следует, однако, при-
нимать во внимание, что подобная МР-картина 

может являться нормой при исследовании на  маг-
нитно-резонансных томографах с  напряженностью 
магнитного поля 3 тесла. 

Комплексное описание вышеперечисленных 
методик было представлено нами в  материалах III 
национального конгресса по  болезни Паркинсона 
и  расстройствам движений [3]. В  то же время, 
несмотря на  отсутствие эффективной терапии для 
замедления прогрессирования болезни, ранняя 
диагностика является актуальной задачей. Одним 
из  методов более точной нейровизуализационной 
оценки течения нейродегенеративного процесса 
является магнитно-резонансная морфометрия 
с  использованием специализированного программ-
ного обеспечения. 

Опубликовано ограниченное число работ по морфо-
метрической оценке атрофии вещества головного 
мозга, в то же время в отечественной литературе дан-
ное направление исследований не представлено [4–8]. 

Цель работы: исследование характерных волю-
метрических изменений отдельных структур голов-
ного мозга при различных вариантах мультисистем-
ной атрофии и  оценка возможностей магнитно-
резонансной морфометрии в  качестве метода диф-
ференциальной диагностики отдельных синдромов 
паркинсонизма. 

Материалы и методы. Всего обследовано 44 паци-
ента с  мультисистемной атрофией, в  том числе 
24 больных с стриатонигральной и 20 с оливопонтоце-
ребеллярной дегенерацией. В  качестве контроля 
использованы данные МРТ 35 пациентов соответ-
ствующего возраста без актуальной патологии нерв-
ной системы. 

Магнитно-резонансная томография выполнялась 
на  магнитно-резонансном томографе фирмы 
«Siemens» с  индукцией магнитного поля 1,5 Тл, 
с  получением стандартных Т1-взвешенных изобра-
жений (ВИ), Т2-ВИ в  коронарной, аксиальной 
и сагиттальной плоскостях. Кроме этого, всем паци-
ентам проводился протокол Т1 градиентного эха 
с последующим обсчетом на персональном компью-
тере с  помощью программного обеспечения 
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from the right and left hemispheres of the brain were subjected to statistical analysis. There were significant differences in the distri-
bution of atrophy among the structures of the brain stem and hemispheres in patients with olivopontocerebellar and striatonigral 
degeneration. Сonclusions. The obtained data of the study on the atrophy of cortical areas involved in the realization of cognitive 
functions showed the difference between the variants of Multisystem atrophy. Thus, striatonigral atrophy is characterized by a 
decrease in the thickness of the structures of the frontal cortex, while olivopontocerebellar degeneration reveals a decrease in the 
thickness of the parahippocampal zone. Methods of postprocessing processing of MR morphometry data allow to confirm the clinical 
diagnosis instrumentally, as well as to clarify the pathogenesis of neurodegenerative diseases and to clarify the distribution of the 
brain structures most susceptible to neurodegeneration. 
Key words: magnetic resonance imaging, morphometry, Freesurfer, neurodegenerative diseases, Multisystem atrophy, olivo-
pontocerebellar degeneration, striatonigral degeneration 
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Рис. 1. Графическое представление статистического 
анализа атрофии коры головного мозга у пациентов со 
стриатонигральной дегенерацией (справа) в сравнении 
с группой контроля (слева). Верхние рисунки — более 
теплые цвета (красный) соответствуют меньшей тол-
щине коры; нижние рисунки — более холодные цвета 

(синий) соответствуют меньшей толщине коры 
Fig. 1. Graphical representation of the statistical analysis 
of cortical atrophy in patients with striatonigral degenera-

tion (right) in comparison with the control group (left). 
Warmer colors indicate a smaller thickness of bark

Рис. 2. Графическое представление статистического 
анализа атрофии коры головного мозга и белого веще-
ства полушарий мозжечка у пациентов с оливопонто-

церебеллярной дегенерацией (справа) в сравнении 
с группой контроля (слева) 

Fig. 2. Graphical representation of statistical analysis of 
cerebral cortex atrophy and white matter of cerebellar 

hemispheres in patients with olivopontocerebellar degen-
eration (right) in comparison with the control group (left)
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Введение. Внедрение антиретровирусной терапии 
(АРВТ) изменило характер пандемии вируса иммуно-
дефицита человека (ВИЧ). Продолжительность 
жизни пациентов увеличивается, на первый план все 
чаще выходит соматическая патология, оппортуни-
стические инфекции (ОИ) характерны для более 
поздних стадий заболевания, нейрокогнитивные рас-
стройства характеризуются более мягкими формами. 
Однако в то же время установлено, что у некоторых 
пациентов с ВИЧ-инфекцией после начала или воз-
обновления АРВТ развивается парадоксальное ухуд-

шение клинического статуса, названное синдромом 
восстановления иммунитета (СВИ) [1]. Пред -
полагается, что триггерным фактором развития СВИ 
является дисрегуляция иммунного ответа на воздей-
ствие антигенных стимулов, что еще более усугуб-
ляет системное воспаление в организме ВИЧ-инфи-
цированного пациента. На фоне начала АРВТ про-
исходит резкое снижение РНК ВИЧ, увеличение 
числа иммунокомпетентных клеток, функциональное 
перераспределение лимфоцитов, массивный выброс 
цитокинов [2]. Отличительной чертой ЦНС-СВИ 
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Внедрение антиретровирусной терапии изменило характер пандемии вируса иммунодефицита человека. У  некоторых 
пациентов с ВИЧ-инфекцией после начала или возобновления АРВТ развивается парадоксальное ухудшение клиниче-
ского статуса, названное синдромом восстановления иммунитета. Однако если клинико- лабораторные критерии диаг-
ноза данного синдрома сформулированы, то радиологических критериев не существует. В  настоящем исследовании 
сформулирован диагностический алгоритм выявления синдрома восстановления иммунитета с вовлечением ЦНС, опре-
делены его нейрорадиологические особенности. 
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The introduction of antiretroviral therapy has changed the human immunodeficiency virus pandemic. Some patients with HIV 
infection after starting or resuming ART develop a paradoxical worsening of clinical status, called Immune Reсоnstitution 
Inflammatory Syndrome (IRIS). However, if clinical and laboratory criteria for the diagnosis of this syndrome have been for-
mulated, IRIS neuroradiological criteria do not exist yet. The present study presents neuroradiological features and diagnostic 
algorithm for identification of IRIS involving central nervous system. 
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на фоне АРВТ на продвинутых стадиях ВИЧ-инфек-
ции, что регистрируется в  последние годы в  нашей 
стране по  мере эволюции эпидемии [1, 6]. 
Необходимо расширение показаний и  условий для 

проведения радиологических исследований головно-
го мозга при подозрении на синдром восстановления 
иммунитета или появлении неврологических нару-
шений.
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Рис. 6. Алгоритм диагностического поиска синдрома восстановления иммунитета 
Fig. 6. IRIS diagnostic algorithm
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Делегатам XII Всероссийского научно-образовательного форума 
с международным участием «Медицинская диагностика-2020» 

Уважаемые коллеги! 

В соответствии с  Указом Мэра Москвы № 21-УМ от  16.03.2020 и  Постановлением 
Губернатора Московской области № 115-ПГ от  13.03.2020 Оргкомитет XII Всероссийского 
научно-образовательного форума с  международным участием «Медицинская диагностика-
2020» (далее Форум) и  конгресс-оператор ООО «МЕДИ Экспо» сообщают участникам, что 
в связи с введением на территории г. Москвы и Московской области запрета на проведение 
публичных мероприятий с участием более 50 человек Форум, запланированный к проведению 
с 26 по 28 мая 2020 года, переносится на 16–18 сентября с.г. 

Форум состоится по адресу: Московская область, г. Красногорск, МВЦ «Крокус Экспо», 3 
павильон, 4 этаж, 20 зал. 

Согласно п. 9.4 Постановления Губернатора Московской области 115-ПГ от 13.03.2020 угроза 
распространения коронавируса 2019-nCoV на  территории Российской Федерации является 
чрезвычайным и непредотвратимым обстоятельством непреодолимой силы (форс-мажор). 

Оплаченные делегатами регистрационные взносы на участие в Форуме будут учтены при 
проведении всех мероприятий XII Всероссийского научно-образовательного форума с между-
народным участием «Медицинская диагностика-2020» с 16 по 18 сентября 2020 года. 

 
 
С уважением, 
 
Председатель Оргкомитета Форума Терновой С.К. 
 
Генеральный директор ООО «МЕДИ Экспо» Цоколаева О.Э.
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ВОЗМОЖНОСТИ АВТОМАТИЧЕСКИХ СИСТЕМ 
В ИНТЕРПРЕТАЦИИ РЕНТГЕНОГРАММ ЛЕГКИХ 
У ПАЦИЕНТОВ С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ОКРУГЛОЕ 

ОБРАЗОВАНИЕ 
1,2П. В. Гаврилов*, 1У. А. Смольникова 

1Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии, Санкт-Петербург, Россия 
2Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт-Петербург, Россия 

Цель исследования. Проанализировать информативность автоматического распознавания образований в  легких при 
цифровой рентгенографии на примере одного из общедоступных диагностических алгоритмов. Материалы и методы. 
Исследование основано на результатах распознавания и анализа цифровых рентгенограмм из тестовых баз посредством 
программного продукта на основе сверточных нейронных сетей на примере одного из общедоступных диагностических 
алгоритмов. База данных состояла из анонимизированных цифровых рентгенограмм 240 пациентов, чье здоровье было 
подтверждено гистологическими данными и результатами компьютерной томографии (КТ), соотношение норма: патоло-
гия составило 50:50%. Результаты. При использовании автоматического распознавания образований в  легких 
на цифровой рентгенографии были показаны хорошие возможности выявления округлых образований в легочной ткани 
(93% патологических изменений). Результаты распознавания при солидной структуре изменений были выше, чем при 
субсолидной — 94 и 88% соответственно. Выявлена существенная зависимость возможности выявления образований 
в легких от их размеров. При наличии очаговых образований до 10 мм, ни в одном из случаев алгоритм не определил их 
с вероятностью более 50%, и только в 33% случаев вероятность составила 10–50%. Существенно выше показатели 
при размере образований 10–30 мм (61% солидных образований и 25% субсолидных образований с показателем веро-
ятности более 90%). При размере солидных образований более 30 мм выявлено 100% случаев, при этом в 73% веро-
ятность указана более 90%. Также было выявлено 100% субсолидных образований. Выводы. Использование автома-
тических систем в качестве способа интерпретации рентгенограмм является перспективным направлением, требующим 
дальнейшего совершенствования и  более детального изучения получаемых результатов. Диагностическая эффектив-
ность данных алгоритмов приближается к аналогичным показателям врачей-рентгенологов. В настоящее время резуль-
таты, получаемые при использовании алгоритма как программного продукта, направленного на  выявление округлых 
образований в легких, не могут использоваться как достоверный диагностический метод, но могут быть рассмотрены 
в качестве вспомогательного «второго чтения» для врача-рентгенолога. 
Ключевые слова: рентгенография легких, округлые образования, скрининг, искусственный интеллект, сверточные ней-
ронные сети 
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POSSIBILITIES OF AUTOMATIC SYSTEMS IN INTERPRETATION 
OF LUNG XRAYS IN PATIENTS WITH SUSPICION FOR ROUND 

FORMATIONS 
1,2Pavel V. Gavrilov*, 1Uliana A. Smolnikova 

1St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology, St. Petersburg, Russia 
2St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia 

To analyze the information content of automatic recognition of formations in lungs at digital radiography on the example of 
one of the commonly available diagnostic algorithms. Materials and methods. This study is based on the results of recogni-
tion and analysis of digital radiographs from test bases by software product, based on convolutional neural networks on the 
example of one of the generally available diagnostic algorithms. The database consisted of anonymized digital radiographs of 
240 patients whose health condition was confirmed by histological data and computed tomography (CT) results, the ratio 
between normal and pathology was 50:50%. Results. At application of automatic recognition of formations in the lungs on 
digital radiographs, good possibilities were revealed for detecting rounded formations in the lung tissue (93% of pathological 
changes). Recognition results with a solid structure of formations were higher than with a subsolid — 94% and 88%, respec-
tively. A significant dependence of the possibility of detecting formations in the lungs on their size was revealed. For the focal 



Введение. Рентгенологические исследования 
органов грудной клетки занимают существенный 
объем (около 24%, или более 76 млн исследований) 
в структуре всех лучевых исследований в Российской 
Федерации [1]. 

В настоящее время основным методом активного 
выявления скрыто протекающих патологических 
процессов в легких являются проверочные флюоро-
графические исследования [2–5]. 

В настоящее время, согласно Приказу Минздрава 
РФ от 21.03.2017 № 124н «Об утверждении порядка 
и сроков проведения профилактических медицинских 
осмотров граждан в целях выявления туберкулеза», 
флюорография легких или рентгенография органов 
грудной клетки выполняется взрослому населению 
с 18 лет не менее чем один раз в год при показателе 
общей заболеваемости туберкулезом в  субъекте 
Российской Федерации 40 и более на 100 тыс. насе-
ления и не менее чем 1 раз в два года при показателе 
общей заболеваемости туберкулезом в  субъекте 
Российской Федерации менее 40 на 100 тыс. населе-
ния. Также согласно этому приказу детям в возрасте 
от 15 до 17 лет (включительно) проводится иммуно-
диагностика с применением аллергена туберкулезно-
го рекомбинантного в  стандартном разведении или 
рентгенологическое флюорографическое исследова-
ние органов грудной клетки (легких). 

По данным многих авторов, существенной про-
блемой в выявлении патологических изменений при 
флюорографии легких или рентгенографии органов 
грудной клетки является сложность трактовки сум-
мационных изображений и  высокие требования 
к квалификации врачей-рентгенологов [6, 7]. 

Так, по  данным исследования, проведенного 
K.  Nakamura и  соавт., наиболее значимым факто-
ром, влияющим на качество интерпретации рентге-
нологических данных при анализе рентгенограмм 
грудной клетки, является наличие опыта работы 
более 10 лет с  возможностью ежегодного анализа 
более 20 тыс. рентгенограмм [8]. 

В настоящее время широко тестируются алгорит-
мы и программное обеспечение, позволяющие про-

водить автоматический анализ рентгенологических 
данных. Применение таких алгоритмов предполага-
ет более эффективное обнаружение патологических 
изменений [9–11, 18]. 

Цель исследования: проанализировать информа-
тивность автоматического распознавания образова-
ний в легких при цифровой рентгенографии на при-
мере одного из  общедоступных диагностических 
алгоритмов. 

Материалы и методы. Данное исследование осно-
вано на результатах распознавания и анализа цифро-
вых рентгенограмм из тестовых баз посредством про-
граммного продукта на основе сверточных нейронных 
сетей на примере одного из общедоступных диагности-
ческих алгоритмов. База данных состояла из аноними-
зированных цифровых рентгенограмм 240 пациентов, 
состояние здоровья которых было подтверждено 
гистологическими данными и  результатами компью-
терной томографии (КТ), соотношение норма : пато-
логия — 50:50%. В качестве патологических измене-
ний использовались анонимизированные цифровые 
рентгенограммы 120 человек с синдромом округлого 
образования в легочной ткани (Dataset1). 

Во вторую тестовую базу (Dataset2) было включе-
но 120 цифровых рентгенограмм без патологических 
изменений в  легочной ткани. У  всех 120 пациентов 
кроме цифровой рентгенограммы было выполнено 
КТ органов грудной клетки, которое подтвердило 
отсутствие округлых образований в легочной ткани. 

По нозологическим диагнозам патологические 
изменения в легких из тестовой базы Dataset1 рас-
пределились следующим образом (табл. 1). 

Наиболее часто встречались такие патологические 
состояния как немелкоклеточный рак легкого  — 
54 случая, туберкулез легких — 46 случаев, гамарто-
хондрома — 14 случаев. За исключением 3 случаев, 
все патологические образования были подтвержде-
ны гистологическим исследованием. С помощью 
бактериологического метода был подтвержден 
туберкулез и  микобактериоз легких. У  пациента 
с артериовенозной мальформацией диагноз был под-
твержден клинико-рентгенологическим методом. 
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lesions smaller than 10 mm in none of the cases the algorithm determined them with a probability of more than 50%, and 
only in 33% of cases the probability was 10–50%. Indicators are significantly higher at the size of formations from 10 to 
305 mm (61% of solid formations and 25% of subsolid formations with a probability indicator more than 90%). When the 
size of solid formations is more than 30 mm, all the 100% of cases are revealed, while in 73% the probability is indicated more 
than 90%. There was also identified 100% of the subsolid formations. Сonclusion. The application of automated systems as 
a method of interpretation of radiographs is a promising direction, requiring further improvement and more detailed study of 
the results obtained. The diagnostic effectiveness of these algorithms is close to effectiveness of radiologists. Currently, the 
results obtained by the algorithm as a software product for identifying of rounded formations in the lungs cannot be used as a 
reliable diagnostic method, but it might be considered as an auxiliary «second reading» for the radiologist. 
Key words: X-ray of the lungs, lung formations, screening, artificial intelligence, convolutional neural networks 
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генологами при размере очагов до  10  мм ошибка 
достигает 50% случаев, при этом отмечено не выявле-
ние образований с  размером более 30  мм. В  работе 
J.  T. Dobbins и  соавт. врачами-рентгенологами 
выявлялось только 20% очагов размерами до 10 мм 
и 53% очагов размерами от 10 до 30 мм [16, 17]. 

Аналогичные данные получены и в нашем иссле-
довании, посвященном возможности выявления 
очаговых образований в  легких врачами-рентгено-
логами [6]. 

Ограничения исследования: не проводился эконо-
мический анализ; в  выборку не включены случаи 
иной патологии легких (диссеминированные процес-
сы, патология корней легких, средостения и др.); не 
проводился анализ эффективности в  определении 
нозологии процесса. 

Заключение. Таким образом, использование 
автоматических систем в качестве способа интерпре-
тации рентгенограмм является перспективным 
направлением, которое требует дальнейшего совер-
шенствования и более детального изучения получае-
мых результатов анализа цифровых рентгенограмм 
диагностическими алгоритмами. Диагностическая 
эффективность данных алгоритмов приближается 
к  аналогичным показателям врачей-рентгенологов. 
В  настоящее время результаты, получаемые при 
использовании алгоритма в  качестве программного 
продукта, направленного на  выявление округлых 
образований в легких, не могут быть использованы 
как достоверный диагностический метод, но могут 
быть рассмотрены в  качестве вспомогательного 
«второго чтения» для врача-рентгенолога.
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ВЫЯВЛЕНИЕ ИЗБЫТОЧНОГО КОЛИЧЕСТВА НАТРИЯ 
В МИОКАРДЕ В УСЛОВИЯХ НАТРИЕВОЙ НАГРУЗКИ 

С ПОМОЩЬЮ ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ 
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Введение. Учитывая прямую взаимосвязь между уровнем потребления натрия (Na), артериальной гипертензией с после-
дующим развитием сердечной недостаточности, достаточно вероятным представляется гипотеза непосредственного влия-
ния избыточного накопления Naвгликозаминогликанах миокарда, что в дальнейшем может способствовать возникнове-
нию диастолической дисфункции и сердечной недостаточности. Цель исследования: выявление избыточного количества 
натрия у крыс, находящихся в условиях натриевой нагрузки, в сравнении с крысами, находящимися на нормальном уровне 
потребления натрия. Материалы и методы. Десять самцов крыс рода Wistar с одинаковой массой тела были разделены 
на две группы: группа избыточного потребления соли и группа нормального потребления соли. Оценка количества натрия 
и  NaCl в  миокарде животных была выполнена при двухэнергетической компьютерной томографии (ДЭКТ) образцов. 
Сканирование образцов выполняли на томографе RevolutionGSI (GEHealthcare). Для статистической обработки полу-
ченных данных использовали язык R. Результаты исследования показали: накопление натрия и  NaCl, не зависит 
от среднего уровня потребления корма животным, отсутствует корреляция между весом и уровнем накопления избытка 
натрия в тканях, уровень натрия и NaCl в ткани миокарда значимо повышают вероятность высокосолевой диеты у крысы, 
выявлена зависимость между содержанием натрия в  миокарде и  NaCl + Н2О. Заключение. Эксперимент подтвердил 
наличие достоверной связи вычисленных на основании ДЭКТ значений соединений натрия с содержанием этих соедине-
ний в образцах. Малое количество образцов не позволило нам рассчитать нормализованные показатели для крыс, однако 
мы отметили четкое различие между контрольной группой и группой с высоким содержанием натрия в диете. 
Ключевые слова: натрий, миокард, сердечная недостаточность, двухэнергетическая компьютерная томография 

Конфликт интересов: авторы заявили об отсутствии конфликта интересов. 
Для цитирования: Драгунов Д.О., Першина Е.С., Соколова А.В., Проскурина М.Ф., Арутюнов Г.П., Митрохин В.М. Выявление 
избыточного количества натрия в миокарде в условиях натриевой нагрузки с помощью двухэнергетической компьютерной томографии 
// Лучевая диагностика и терапия. 2020. Т. 6, № 1. С. 52–58, http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2020-11-1-52-58. 

Контакт: Драгунов Дмитрий Олегович, tamops2211@gmail.com 

© Dragunov D.O., Pershina E.S., Sokolova A.V., Proskurina M.F., Arutyunov G.P., Mitrokhin V.M., 2020 

DETECTION OF EXCESS SODIUM IN THE MYOCARDIUM 
UNDER CONDITIONS OF SODIUM LOADING USING DUAL

ENERGY COMPUTED TOMOGRAPHY 
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Introduction. The direct relationship between the level of sodium intake, arterial hypertension, followed by the development of 
heart failure, a hypothesis of the direct influence of excessive sodium accumulation in myocardial glycosaminoglycans seems 
quite probable, which can further contribute to the occurrence of diastolic dysfunction and heart failure.The aim of the study was 
to identify excess sodium in rats under conditions of sodium loading, in comparison with rats at a normal level of sodium intake. 
Materials and methods. Ten male Wistar rats with the same body weight were divided into two groups: the excess salt intake 
group and the normal salt intake group. Estimation of the amount of Na and NaCl in the animal myocardium was performed using 
dual energy computed tomography (DECT) samples. Samples were scanned on a Revolution GSI tomograph (GE Healthcare). 
For statistical processing of the obtained data, the R language was used. Results. The results of the study showed that the accu-
mulation of Na and NaCl does not depend on the average level of animal feed intake, there is no correlation between weight and 
accumulation of excess Na in tissues, the level of Na and NaCl detected in myocardial tissue significantly increases the likelihood 
of a high salt diet in rats, and a relationship between the content Na in the myocardium and NaCl + H2O. Conclusion. The exper-
iment confirmed the existence of a reliable relationship between the sodium compounds calculated on the basis of DECT and the 



Введение. Еще в  1980 г. в  работах Ганса Селье 
было показано негативное влияние солей натрия 
(Na) на  миокард, в  том числе и  избытка NaCl. На 
сегодняшний день существуют данные негативного 
влияния натриевой нагрузки на функцию миокарда 
в  виде снижения его диастолической функции [1]. 
Однако авторы в  своих работах Laffer C.L. et al. 
показали изменения жесткости миокарда, что при-
вело к  изменению его диастолической функции, но 
не показали, что натрий депонируется в гликозами-
ногликанах (ГАГ) и  в интерстициальном простран-
стве миокарда, также как в мышцах. В наших рабо-
тах по изучению сердца внезапно умерших пациен-
тов нам удалось найти взаимосвязь между концент-
рацией натрия и  артериальной гипертензией, 
которая наблюдалась при жизни у  этих пациентов, 
кроме того отмечалась корреляция содержания нат-
рия и возрастом умерших [2]. Учитывая, что уровень 
потребления натрия в  современном обществе 
составляет 12 г и более в сутки [3], человек посто-
янно находится в  состоянии «натриевой перегруз-
ки». Учитывая прямую взаимосвязь между уровнем 
потребления натрия, артериальной гипертензией 
и  развитием сердечной недостаточности, ведущей 
причиной, которой во всех развитых странах мира 
является именно гипертоническая болезнь, доста-
точно вероятным представляется гипотеза непо-
средственного влияния избыточного накопления 
натрия на ГАГ миокарда, что в дальнейшем способ-
ствует диастолической дисфункции и  сердечной 
недостаточности со снижением фракции выброса. 

Целью исследования является выявление избы-
точного количества натрия у  крыс, находящихся 
в условиях натриевой нагрузки, в сравнении с кры-
сами, находящимися на нормальном уровне потреб-
ления натрия. 

Материалы и методы. Все эксперименты на живот-
ных проводились в  соответствии с  руководящими 
принципами Американского общества физиологии 
и были одобрены этическим комитетом. Десять самцов 
крыс рода Wistar в возрасте от 15 до 16 недель с одина-
ковым весом тела были разделены на две группы: 

— группа избыточного потребления соли (высо-
косолевая, группа вмешательства) с  весом тела 
в среднем 252,0±67,4 г (маркировка крыс В1, В2, 
В3, В4, В5); 

— группа нормального потребления соли (бессо-
левая, контрольная группа) с  весом тела в  среднем 
297,4±68,4 г (маркировка крыс К6, К7, К8, К9, К10). 

Протокол кормления животных. Согласно 
протоколу первые 3 недели все крысы получали 15 г 
корма на 200 г массы тела. Начиная с третьей недели 
крысам давали разные диеты. Диета считалась низко-
солевой, если содержание Na в пище на 200 г массы 
тела крысы составляло 0,2 мэкв/сут. Высокосолевая 
диета считалась, если содержание Na в пище на 200 г 
массы тела крысы составляло 2,0 мэкв/сут [4, 5]. Все 
увеличения содержания Na в  диете проводились 
на фоне стандартного кормления крыс с нормальным 
уровнем потребления Н2О (деионизированная Н2О 
25 мл / 15 г корма). Время нахождения на высокосо-
левой диете составило 8 недель, до  возникновения 
гипертрофии миокарда [6]. 

Через 8 недель крыс анестезировали метогекси-
том (100 мг/кг массы тела внутрибрюшинно) 
и декапетировали. Был забран материал — сердца, 
фиксированы в  10% забуференном нейтральном 
формалине для дальнейшего проведения двухэнер-
гетической компьютерной томографии (ДЭКТ). 

Протокол проведения ДЭКТ. Оценка количе-
ства натрия и NaCl в миокарде животных была выпол-
нена также при ДЭКТ образцов. Сканирование 
образцов выполняли на  томографе RevolutionGSI 
(GEHealthcare). На данном томографе опция одномо-
ментного двухэнергетического сканирования реализо-
вана за  счет переключения на  трубке 80 и  140 кВ, 
интервал между излучениями составляет 0,25 мс, 
детектор GSI обеспечивает точный сбор данных 
с таким минимальным интервалом между излучения-
ми. Оценка количества Na проводилась на  рабочей 
станции AW 4.7 (GEHealthcare) в  программе 
GSIViewer. Для этого были построены карты разделе-
ния материалов натрия с  вычитанием Н2О и  NaCl 
с  вычитанием Н2О, на  этих картах оценили среднее 
количество указанных соединений в  миокарде. 
Показатели измерений приведены в  табл. 1. 
Анализировали количество натрия и  NaCl, Н2О 
на  картах с  вычитанием натрия и  NaCl (H2O | Na 
и H2O | NaCl), а также рентгеновскую плотность мио-
карда (HU). 

Методы статистической обработки дан-
ных. Для статистической обработки полученных 
данных использовали язык R с программной средой 
RStudio использовались пакеты readxl, psych 
ggplot2, ggpubr, dplyr, tidyr. Нормальность распре-
деления определяли с  помощью критериев 
Шапиро–Уилка и  Колмогорова–Смирнова, асим-
метрии и экспресса, построение графиков распреде-
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content of these compounds in the samples. The small number of samples did not allow us to calculate normalized rats, but we 
noted a clear difference between the control group and the high sodium diet. 
Key words: sodium, myocardium, heart failure, dual-energy computed tomography 
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СОВРЕМЕННАЯ НАВИГАЦИЯ ПРИ ТРАНСТОРАКАЛЬНОЙ 
БИОПСИИ ВНУТРИГРУДНЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 

1Л. А. Строкова, 2И. А. Гарапач*, 1,2А. Д. Оборнев, 2Т. В. Савельева, 1В. Г. Пищик 
1Клиническая больница № 122 им. Л. Г. Соколова ФМБА России, Санкт-Петербург, Россия 
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Введение. Трансторакальная биопсия — малоинвазивная и эффективная процедура, позволяющая проводить гистологиче-
скую верификацию новообразований грудной клетки. Повышение диагностической ценности метода возможно путем при-
менения ультразвуковой или МСКТ навигации. Материалы и методы. Ретроспективный анализ данных 45 трансторакаль-
ных кор-биопсий под УЗ-навигацией, а также с применением роботической системы, связанной с мультиспиральным ком-
пьютерным томографом. Результаты. Оба метода обладают сравнимыми долями осложнений и  диагностической цен-
ностью более 90%, но надежная верификация под УЗ-навигацией возможна при больших размерах образований (около 
60 мм). В то же время роботическая навигация позволяет проводить пункцию более мелких образований, но существенно 
удлиняет процедуру. Доля осложнений при УЗ-навигации составила 5,3%, при роботической навигации — 15,4%, тем не 
менее ни одно из осложнений в этой группе не потребовало медицинских вмешательств. Объема материала в трех столбиках 
ткани было достаточно для проведения как иммуногистохимического исследования, так и генетического анализа при необхо-
димости. Заключение. Трансторакальная трепан-биопсия является методом выбора для гистологической верификации 
крупных образований грудной полости, не имеющих полостей деструкции, спаянных с грудной стенкой, так как у таких паци-
ентов имеется низкий риск осложнений и возможно выполнение неоднократной биопсии. В то же время такие пациенты 
плохо подходят для видеоторакоскопии из-за крупных размеров образований и спаечного процесса, который заметно удли-
няет операцию и осложняет визуализацию. При наличии образований, инвазирующих грудную стенку, наиболее рациональ-
ной можно считать УЗ-навигацию, как быстрый и безопасный для пациента и персонала метод. При наличии интрапаренхи-
матозных небольших образований требуется прецизионность и визуализация, получаемая при МСКТ-наведении. 
Ключевые слова: трансторакальная биопсия, МСКТ, рак легкого, УЗИ, плевральная полость 
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MODERN NAVIGATION TECHNIQUES FOR TRANSTHORACIC 
CORE NEEDLE BIOPSY 

1Lyudmila A. Strokova, 2Irina A. Garapach*, 1,2Aleksandr D. Obornev, 2Tatiana V. Saveljeva, 
1Vadim G. Pischik 
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Introduction. Transthoracic core-needle biopsy is a minimally invasive and effective procedure for histological verification of 
intrathoracic lesions. It’s accuracy can be assisted by ultrasound or robotic navigation. Material and methods. Retrospective 
analysis of 45 transthoracic core-needle biopsies under ultrasound and robotic guidance. Results. The accuracy of both meth-
ods is over 90% and complications rate is comparable. Ultrasound guidance is more suitable for large subpleural lesions, 
attached to the chest wall. Robotic guidance allows more precise positioning for small lesions, but takes much more time. 
Complications rate for ultrasound-guidance was 5,3% vs 15,4% for robotic guidance. However, none of these complications 
required surgical intervention. Even 3 tissue samples provided enough material for immunostaining and for molecular analysis 
if necessary. Summary. Transthoracic core needle biopsy is a method of choice for histological verification of large solid 
intrathoracic lesions, adherent to the chest wall, without large cavities of destruction. Such patients have the lowest risk rate 
of possible complications and are suitable for multiple biopsies. At the same time, these patients do not fit for VATS due to 
large size of the tumor and pleural adhesions, which can be difficult to manage during thoracoscopy. Ultrasound guidance can 
be best of all applied for large solid tumors, invading the chest wall. 
Key words: Transthoracic core-needle biopsy, CT, Ultrasound guidance, Pleural cavity 
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пусть и краевой. Краевой пневмоторакс, как ослож-
нение, развившееся после получения первого стол-
бика ткани, исключает продолжение манипуляции. 

Кор-биопсия требует специальной биопсийной 
иглы. Ранее иглы диаметром 19–22G использова-
лись для такого рода биопсий ввиду низкого риска 
осложнений. Однако в настоящее время объем мате-
риала, получаемого при биопсии, должен обеспечи-
вать возможность проведения не только гистологи-
ческого, иммуногистохимического, но и генетическо-
го исследования, что требует использования игл 
большего диаметра (18G). Считается, что для иссле-
дования одного биомаркера, в  препарате должно 
находится не менее 200 злокачественных клеток [10]. 
По данным некоторых авторов, возможность генети-
ческого исследования материала в  96,8% случаев 
возможна при наличии от  2 до  3–4 столбика ткани 
[11]. При этом диагностическая ценность коаксиаль-
ных и простых игл не отличается [12]. Согласно полу-
ченным нами результатам, кор-иглы 18G позволяют 
провести полноценное исследование гистопрепарата 
для определения тактики лечения. С целью сниже-
ния риска осложнений для биопсии внутригрудных 
образований используются иглы с  коаксиальным 
интродьюсером, которые позволяют выполнить 
несколько заборов ткани при одном вколе, однако 
нами коаксиальные иглы не применялись. 

По некоторым данным, выполнение биопсии 
метастатических новообразований более информа-
тивно, чем первичной опухоли и биопсия образова-
ний с  распадом менее информативна (50%), чем 
солидных (86,7%) [13]. Факторами, снижающими 
точность биопсии, являются размер образования 
менее 1 см, нижнедолевая локализация и развитие 
пневмоторакса. Образования менее 1 см, как и раз-
вившийся пневмоторакс, затрудняют достижение 
цели коаксиальной иглой. Образования, локализо-
ванные в базальных сегментах, труднодоступны для 
биопсии ввиду высокой дыхательной подвижности. 
В нашем исследовании биопсии подвергались доста-
точно крупные образования, кроме того во многих 
случаях имелись признаки спаечного процесса 
в плевральной полости, что, на наш взгляд, несколь-
ко уменьшает подвижность образований и облегчает 
проведение биопсии. 

Противопоказаниями к  проведению транстора-
кальной биопсии служат тромбоцитопения менее 
75×109/мл, уровень МНО >1,5, глубокое располо-
жение образования при наличии легочной гипертен-
зии, тяжелая эмфизема легких, крупная булла 
на  пути иглы, некупируемый кашель, проведение 

искусственной вентиляции легких, а также подозре-
ние на гемангиому [13]. 

Основными осложнениями проведения транстора-
кальных биопсий являются пневмоторакс, гемото-
ракс, легочное кровотечение. Факторами риска разви-
тия осложнений указываются возраст старше 60 лет, 
наличие ХОБЛ, женский пол, малый размер образо-
ваний, биопсийный канал более 40 мм и прохождение 
иглы через междолевую щель [14]. С целью снижения 
риска осложнений применяются несколько приемов: 
выполнение процедуры в положении лежа на животе, 
если позволяет локализация образования, поворот 
пациента на сторону биопсии сразу после манипуля-
ции, проведение биопсии при апноэ и, иногда, введе-
ние аутокрови в раневой канал, для чего необходимо 
использование коаксиальных игл. 

По данным некоторых авторов [11] доля легочных 
кровотечений достигает 22,9%, пневмотораксов  — 
10,4%, однако только 3,4% требуют дренирования 
плевральной полости или пункции и аспирации воз-
духа. При этом существуют данные, что пневмоторак-
сом могут осложняться до  36% трансторакальных 
биопсий [15]. Дренирование плевральной полости 
увеличивает госпитализацию в среднем на 3–4 суток. 
Возможным вариантом амбулаторизации пациента 
в данном случае является клапан Хеймлиха. 

Диссеминация опухоли по  раневому каналу 
является крайне редким осложнением, всего около 
0,06% случаев. Другим крайне редким осложнением 
процедуры считается воздушная эмболия, возникаю-
щая примерно в  0,06–0,4% случаев. При наличии 
у пациента воздушной эмболии показано проведение 
гипербарической оксигенации [14]. В  нашей серии 
ни одного случая таких осложнений не наблюдалось. 

Заключение. На наш взгляд, трансторакальная 
трепан-биопсия является методом выбора для гисто-
логической верификации крупных образований груд-
ной полости, не имеющих полостей деструкции, спа-
янных с грудной стенкой, так как у таких пациентов 
имеется низкий риск осложнений и  возможно 
выполнение неоднократной биопсии. В то же время 
такие пациенты плохо подходят для видеоторакоско-
пии из-за крупных размеров образований и спаечно-
го процесса, который заметно удлиняет операцию 
и осложняет визуализацию. При наличии образова-
ний, инвазирующих грудную стенку, наиболее рацио-
нальной можно считать УЗ-навигацию, как быстрый 
и безопасный для пациента и персонала метод. В то 
же время при наличии интрапаренхиматозных 
небольших образований требуется прецизионность 
и  визуализация, получаемая при МСКТ-наведении.
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ КОЛИЧЕСТВЕННАЯ СТЕАТОМЕТРИЯ 
ПЕЧЕНИ У ПАЦИЕНТОВ С ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ЖИРА: 
ВОЗМОЖНОСТИ УСОВЕРШЕНСТВОВАННОЙ МЕТОДИКИ 

Д. Ю. Венидиктова*, А. В. Борсуков 
Проблемная научно-исследовательская лаборатория «Диагностические исследования и малоинвазивные технологии», 

Смоленский государственный медицинский университет, Смоленск, Россия 

Цель: оценка состояния паренхимы печени у пациентов с избыточной массой жира с использованием метода количествен-
ной ультразвуковой стеатометрии. Материалы и методы. Были обследованы 118 пациентов — 52 мужчины (44%) и 66 
женщин (56%) в возрасте 19–75 лет, по единому диагностическому алгоритму из 7 (8) этапов: анкетирование и сбор 
жалоб, оценка качества жизни, клинический осмотр, неинвазивная биоимпедансометрия с последующей оценкой индекса 
массы жира, ультразвуковое исследование печени в  В-режиме, количественная ультразвуковая стеатометрия посред-
ством оценки коэффициента затухания ультразвуковой волны, двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия 
в режиме «Все тело», биопсия печени с оценкой гистологических микропрепаратов по шкалам SAF и NAS. Контрольная 
группа  — 46 пациентов с  нормальной массой жира и  без ультразвуковых признаков жировой инфильтрации печени. 
Результаты: у 4 пациентов (3,4%), имеющих клиническую картину метаболического синдрома, не было выявлено при-
знаков стеатоза печени методами инструментальной диагностики. Чувствительность и специфичность В-режима состави-
ли 60,4 и  72,8% соответственно, количественной ультразвуковой стеатометрии  — 90,7 и  92,4%, двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии в режиме «Все тело» — 88,7 и 90,1%. Заключение: ультразвуковая стеатометрия — 
информативный метод скрининга неалкогольной жировой болезни печени. Корреляция данных количественной ультра-
звуковой диагностики стеатоза с биопсией на стадии S0 r=0,87; на стадии S1 r=0,69, на стадии S2 r=0,75, на стадии S3 
r=0,86, что свидетельствует о высокой информативности данного метода. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбцио-
метрия в режиме «Все тело» может быть использована в качестве альтернативы мультиспиральной компьютерной томо-
графии для выявления компонентов метаболического синдрома ввиду низкой лучевой нагрузки. 
Ключевые слова: ультразвуковая стеатометрия, неалкогольная жировая болезнь печени, стеатоз печени, стеатогепатит, 
метаболический синдром, ожирение 
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ULTRASOUND QUANTITATIVE LIVER STEATOMETRY 
IN OVERWEIGHT PATIENTS: THE POSSIBILITIES 

OF IMPROVED TECHNIQUE 
Darya Yu. Venidiktova*, Alexey V. Borsukov 

Problem Scientific Research Laboratory «Diagnostic researches and miniinvasive techniques», of Smolensk State Medical 
University, Smolensk, Russia 

Objective: to assess the state of the liver parenchyma in patients with fat overweight using the quantitative ultrasound steatometry 
method. Material and methods: 118 patients aged 19–75 years were examined, 52 of them men (44%) and 66 women (56%) due 
to a single 7 (8) stages diagnostic algorithm: questioning and complaints collecting, quality of life, clinical inspection, non-invasive 
bioimpedancemetry with subsequent assessment of fat mass index, ultrasound liver examination in B-mode, quantitative ultrasound 
steatometry with ultrasound wave attenuation coefficient evaluation, dual-energy X-ray absorptiometry in the «Whole body» mode, 
liver biopsy with histological microscopic specimens on SAF and NAS scales assessment. The control group consisted of 46 patients 
with a normal ration of fat mass and without ultrasound signs of fatty liver infiltration. Results: there were no signs of liver steatosis 
in 4 patients (3,4%) with a clinical picture of metabolic syndrome were detected using instrumental diagnostic methods. The sensi-
tivity and specificity of B-mode were 60,4% and 72,8%, respectively, quantitative ultrasound steatometry — 90,7% and 92,4%, 
dual-energy X-ray absorptiometry in the «Whole body» mode — 88,7% and 90,1%. Conclusion: Ultrasound steatometry is an 
informative method for non-alcoholic fatty liver disease screening. The correlation of quantitative ultrasound diagnostics data for 
steatosis with a biopsy at stage S0 corresponds to r=0,87; at stage S1 r=0,69, S2 r=0,75, at stage S3 corresponds to r=0,86, which 
indicates the high informativeness of this method; Dual-energy X-ray absorptiometry in the «Whole body» mode can be used as an 
alternative to multislice computed tomography to identify components of the metabolic syndrome due to low radiation exposure. 



Введение. Метаболический синдром (МС), в осно-
ве которого лежат увеличение массы висцерально-
го жира, снижение чувствительности периферических 
тканей к инсулину и гиперинсулинемия, в настоящее 
время представляет собой глобальную эпидемию, 
которой все чаще заболевают лица социально актив-
ной, трудоспособной возрастной группы (25–60 лет). 
Распространенность МС в разных странах составляет 
20–40% [1, 2]. Одним из серьезных проявлений МС 
является неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП): стеатоз и  стеатогепатит с  возможным 
развитием последующих изменений: фиброз, цирроз, 
гепатоцеллюлярная карцинома [3, 4]. Качество 
жизни пациентов с избыточной массой тела снижает-
ся в зависимости от длительности и прогрессирования 
болезни, а также при наличии сопутствующих забо-
леваний и метаболических осложнений. Ввиду нали-
чия широкого спектра патологических изменений, 
связанных с наличием МС, имеется острая необходи-
мость в поиске оптимального и наиболее эффектив-
ного диагностического комплекса для оценки выра-
женности подкожного и висцерального жира, распре-
деления жировой ткани, наличия, характера и степе-
ни выраженности жирового гепатоза. Диагностика 
диффузных заболеваний печени, в частности неалко-
гольной жировой болезни печени (НАЖБП), во мно-
гом определяется методами, которые информативны, 
безопасны, неинвазивны и  могут быть применены 
у всех пациентов без исключения [5, 6]. 

Целью исследования является оценка состояния 
паренхимы печени у пациентов с избыточной массой 
жира с  использованием метода количественной 
ультразвуковой стеатометрии. 

Материалы и  методы. В  2018–2019 гг. на  базе 
Проблемной научно-исследовательской лаборато-
рии «Диагностические исследования и  малоинва-
зивные технологии» СГМУ (г. Смоленск) было 
обследовано 118 пациентов многопрофильного ста-
ционара в  возрасте 19–75 лет (средний возраст 
47  лет), из  них 52 мужчины (44%) и  66 женщин 
(56%). Контрольную группу составили 46 пациен-
тов (22 женщины, 24 мужчин) с нормальной массой 
жира и  без ультразвуковых признаков жировой 
инфильтрации печени по  данным количественной 
ультразвуковой стеатометрии. 

Критерии включения: согласие на  участие 
в  исследовании; возраст старше 18 лет; >33% 
жировой ткани у  женщин, >20%  — у  мужчин 
по  данным неинвазивной биоимпедансометрии 
(нБИМ); отсутствие регулярного приема лекарст-

венных препаратов; употребление алкоголя не 
более 30 г в день для мужчин и 20 г в день для жен-
щин (<2 баллов по  опроснику CAGE); наличие 
жировой инфильтрации паренхимы печени 
(<50  HU) по  данным анализа мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) органов брюш-
ной полости, выполненной в  плановом порядке 
по решению лечащего врача в рамках дополнитель-
ной диагностики основного заболевания. 

Критерии исключения: отказ пациента от  участия 
в исследовании; наличие жировой ткани <33% жиро-
вой ткани у  женщин, <20%  — у  мужчин по  данным 
неинвазивной биоимпедансометрии; регулярный прием 
лекарств; употребление алкоголя выше установленной 
нормы (>1 балла по  опроснику CAGE) [7]; плотность 
паренхимы печени >50 HU по данным МСКТ. 

Все пациенты были обследованы по  единому 
диагностическому алгоритму, включающему в  себя 
7 этапов. 

1-й этап. Выявление жалоб, которые свидетель-
ствуют о наличии заболевания печени, сопутствую-
щей патологии органов и систем органов, сахарного 
диабета 1-го и  2-го типа, отягощенного семейного 
анамнеза, о  характере питания и  употребления 
алкогольных напитков (с использованием скринин-
говой методики оценки хронической алкогольной 
интоксикации CAGE). 

2-й этап. Оценка качества жизни с использовани-
ем опросника SF-36 (Healthy Status Survey) 
с  последующим анализом физического и  эмоцио-
нального состоянии пациента, его жизненной актив-
ности и социального функционирования [8]. 

3-й этап. Клинический осмотр пациента с оценкой 
роста (см), массы тела (кг), индекса массы тела 
(кг/м2), объема талии (см), объема бедер (см), 
вычисление их соотношения. 

4-й этап. Неинвазивная биоимпедансометрия  — 
ОМРОН BF212 (HBF-212-EW, Китай) с  оценкой 
выраженности жирового сектора организма (%) 
с  последующим определением индекса массы жира 
и  распределением пациентов на  группы с  учетом их 
возраста (различные показатели индекса массы жира 
у  пациентов в  возрасте 20–39, 40–59, 60–79 лет): 
1-я группа — избыточная масса жира (n=58, 49,2%), 
2-я группа  — ожирение I степени (n=31, 26,3%), 
3-я  группа  — ожирение II степени (n=10, 8,5%), 
4-я группа — ожирение III степени (n=19, 16%) [9]. 

5-й этап. Двухэнергетическая рентгеновская 
абсорбциометрия в режиме «Все тело» (Stratos DR, 
Франция), преимущества данного метода оценки 
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Чувствительность и  специфичность В-режима 
составила 60,4 и  72,8% соответственно, количе-
ственной ультразвуковой стеатометрии печени  — 
90,7 и 92,4%. 

По результатам гистологического исследования 
биоптатов печени по шкалам NAS и SAF все паци-
енты также были разделены на  группы с  учетом 
выраженности стеатоза печени (рис. 4). 

Корреляция данных количественной ультразвуко-
вой диагностики стеатоза печени с биопсией (рис. 5) 
на  стадии S0 соответствует r=0,87 на  стадии S3 
соответствует r=0,86, что свидетельствует о  высо-
кой информативности данного метода и  возможно-

сти замены гистологического исследования у паци-
ентов с  избыточной массой жира на  определение 
коэффициента затухания ультразвуковой волны 
в тканях. 

Наиболее значимой работой по данной теме сего-
дня мы считаем исследование, проведенное группой 
авторов из университетов Киндай и Эхимэ, а также 
больниц Японского Красного Креста г. Мусасино 
и  Университета Курумэ [21]. Полученные нами 
результаты коррелируют с  данными японских кол-
лег, однако мы считаем, что стандартизация указан-
ного диагностического алгоритма с использованием 
количественной оценки стеатоза печени посред-
ством анализа гистологических микропрепаратов 
печени в условиях оказания лечебно-профилактиче-
ской помощи на территории Российской Федерации 
крайне затруднительна в  большинстве регионов 
в связи с отсутствием дополнительного финансиро-
вания и  низкой комплаентностью пациентов 
с НАЖБП к проведению инвазивных вмешательств. 

Заключение. 
1. Количественная ультразвуковая стеатомет-

рия — информативный метод скрининга неалкоголь-
ной жировой болезни печени у пациентов с избыточ-
ной массой тела в  состояниях малой и  выраженной 
жировой инфильтрации паренхимы печени. 

2. Использование комплексного ультразвукового 
диагностического алгоритма у  пациентов с  неалко-
гольной жировой болезни печени позволяет прово-
дить оценку выраженности стеатоза печени на этапе 
скрининга. 

3. Двухэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия в  режиме «Все тело» может быть 

использована в  качестве альтернативы мультиспи-
ральной компьютерной томографии для выявления 
компонентов метаболического синдрома в виду низ-
кой лучевой нагрузки.
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Рис. 4. Распределение пациентов с НАЖБП по выра-
женности стеатоза печени согласно шкалам SAF и NAS 
Fig. 4. The distribution of patients with NAFLD accord-
ing to the severity of hepatic steatosis according to the 

SAF and NAS scales

Рис. 5. Корреляция результатов различных методов диагностики с гистологическим стадированием стеатоза пече-
ни у пациентов с НАЖБП 

Fig. 5. Correlation of the results of various diagnostic methods with the histological staging of liver steatosis in 
patients with NAFLD
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ДОКЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПАРАМАГНИТНОГО 
КОНТРАСТНОГО УСИЛЕНИЯ КОМПЛЕКСОМ MN(II) 
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Цель исследования. Изучалась возможность визуализации рака молочной железы у собак с помощью МРТ с контрастным 
усилением вновь предложенным парамагнитным контрастным средством (ПМКС) — Mn-димеркаптосукционатом (Mn-
ДМСА2, TMСукциманг). Материалы и  методы. У  семи животных с  впервые выявленным раком молочной железы, 
в состоянии медикаментозного сна (инфузия пропофола), была выполнена МР-томография с Mn-ДМСА2, вводимым внут-
ривенно, в виде 0,5 М раствора, 0,1 ммоль/кг массы тела, в Т1-взвешенном режиме, до и спустя 12–17 мин после введения 
Mn-ДМСА2. TR=450–600 мс, TE=12–15 мс, в матрицу 256×256 при размере поля сканирования до 250×380 мм, среза 
2,5–4 мм, с использованием Toshiba Titan Vantage (Toshiba Medical, 1,5 Т, у пяти животных) и Magnetom Open (Siemens 
Medical, 0,2 Т, у двух животных). Накопление Mn-ДМСА2 оценивалось по индексу усиления, как отношение интенсивно-
сти на элемент изображения после введения Mn-ДМСА2 к исходному. Результаты. Во всех случаях зрительно отмечено 
накопление Mn-ДМСА2 в области первичных опухолей, и метастазов в лимфатических узлах и головном мозге. Индексы 
усиления изображения составили: для первичной опухоли (n=7) — 1,52±0,19 (1,35; 1,83), для метастазов в лимфатиче-
ские узлы (n=12) — 1,37±0,14 (1,12; 1,64), для метастазов в головной мозг в периферической зоне метастаза (n=11) — 
1,48±0,15 (1,29; 2,37), и  для центральной зоны метастаза (n=11)  — 2,76±0,12 (1,48; 3,21). Не  отмечалось никаких 
осложнений и побочных действий введения Mn-ДМСА2. Заключение. Mn-ДМСА2 представляет собой парамагнитный 
негадолиниевый контрастный препарат, пригодный для выявления как первичной опухоли, так и метастатических пораже-
ний при раке молочной железы. 
Ключевые слова: МРТ, парамагнитное контрастное усиление, рак молочной железы, Mn-димеркаптосукцинат 
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Введение. Визуализация первичной опухоли 
и максимально раннее и точное выявление метаста-
тических поражений при раке молочной железы 
(РМЖ) представляет собой ключевой фактор в выбо-
ре наиболее адекватной тактики лечения пациенток 
с РМЖ и определяет индивидуальный прогноз таких 
пациенток [1, 2]. До сих пор в качестве метода выбора 
для одновременной визуализации первичной опухоли 
РМЖ и  возможных лимфогенных и  гематогенных 
отдаленных метастазов общепринята позитронная 
эмиссионная томография (ПЭТ) с 18F-фтордезоксиг-
люкозой (ФДГ) [3] — все же экономически дорогой 
и пока далекий от общедоступности метод. В реаль-
ной практике он в заметной степени вытесняется МР-
томографией в  диффузионно-взвешенном режиме 
[4], или МР-томографии с использованием парамаг-
нитных контрастных средств (ПМКС) на основе ком-
плексов гадолиния (Gd) [5]. Комплексы Gd по  их 
физическим характеристикам являются безусловно 
лучшими для парамагнитного контрастного усиления 
[5, 6]. Их относительным недостатком является 
неспецифический механизм накопления в  опухо-
лях  — пассивное проникновение через поврежден-
ный гистогематический барьер. Кроме того, необхо-
димо обеспечивать отсутствие высвобождения Gd 
из комплексного соединения во избежание его токси-
ческого действия в свободном виде [7]. По этой при-
чине разработка общедоступных технологий визуали-
зации при раке молочной железы с использованием 
нетоксичных ПМКС, высоко или относительно спе-
цифичных именно к  опухолевым структурам, сохра-
няет свою актуальность. 

В радионуклидной диагностике для визуализации 
опухолевых поражений молочной железы c 1990–
2000-х годов все более широко используется ком-
плекс пятивалентного технеция(V)-99m с  димеркап-
тоянтарной кислотой (99mTc(V)-ДМСА) [8–11]. 

Обусловлено это тем, что 99mTc(V)-ДМСА активно 
связывается с  многочисленными свободными-SH  — 
группами, экспрессируемыми по  глутатион-зависи-
мым механизмам опухолевыми клетками [8, 12]. 
В последнее время было показано, что высокой степе-
нью химического сходства с  радиофармпрепарата-
ми — комплексами 99mTc обладают комплексы мар-
ганца — соседа 99mTc по группе VII в Менделеевской 
таблице [13]. Ранее продемонстрирована принципи-
альная возможность использования комплекса Mn-
ДМСА2 для визуализации злокачественных опухолей 
у  животных в  ветеринарной практике [14]. Однако 
способность к визуализации первичной опухоли и сте-
пени распространенности поражения с  помощью 
МРТ с  Mn-ДМСА2 в  качестве ПМКС при раке 
молочной железы пока никак не изучена. У животных 
и  в частности у  собак РМЖ встречается достаточно 
часто и по клиническому течению близок к патологии 
человека [15], поэтому на доклинической стадии пред-
ставляется адекватной моделью для такого изучения. 

По этой причине мы поставили следующую цель 
исследования: доклинически у  животных изучить 
возможность визуализации первичной опухоли 
и  метастазов злокачественных новообразований 
молочной железы с  помощью магнитно-резонанс-
ной томографии с парамагнитным контрастным уси-
лением вновь предложенным комплексом Mn 
c  димеркаптоянтарной кислотой (Mn-димеркапто-
сукцинатом, Mn-ДМСА2, TMСукциманг). 

Материалы и методы. Получение комплекса Mn 
с  ДМСА. Синтез 2,3-димеркаптоянтарной кислоты 
(COOH-CHSH-CHSH-COOH) c последующим 
добавлением карбоната марганца (II) и получением 
Mn-ДМСА2 был осуществлен по  модифицирован-
ной методике [16]. Избыток ДМСА в конечной фар-
мацевтической форме для инъекций составил 0,9–
1,2%. Обследованные животные. Исследование 
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Aim of the study. We have studied the possibility of imaging of breast cancer in dogs by MRI with paramagnetic contrast 
enhancement using newly proposed agent Mn-dimercaptosuccinate (Mn-DMSA2, TMSuccimang), in dogs. Material and 
methods. In seven animals (veterinary patients) with breast cancer the MRI study was carried out, when sleeping (infusion of 
propofol), with contrast enhancement using Mn-DMSA2, as 0,5M solution, 0,1 mM/Kg of BW. The T1-w MRI scans were 
acquired before, and in 12–17 min after injection of Mn-DMSA2, TR=450–600 ms, TE=12–15 ms, matrix 256×256, field 
of view 250 mm, slice 2,5 mm thick. All studies were carried out using Toshiba Titan Vantage (1,5 Т, five animals) and 
Siemens Magnetom Open (0,2 Т, in two). The uptake of Mn-DMSA2 to tumor was quantified using Index of Enhancement, 
as ratio of intensity per voxel of the post-contrast image to the intensity of the pre-contrast initial one. Results. In all cases the 
uptake of Mn-DMSA2 was seen in the areas of both primary tumor and of metastases to lymph nodes and to the brain. Index 
of enhancement was: over primary tumor (n=7)  — 1,52±0,19 (1,35; 1,83), over metastases to lymph nodes (n=12)  — 
1,37±0,14 (1,12; 1,64), over peripheral zone of brain metastases (n=11) — 1,48±0,15 (1,29; 2,37), and over central zone 
of brain metastases (n=11) — 2,76±0,12 (1,48; 3,21). No any case demonstrated any complication or concomitant effect. 
Conclusion. Mn-DMSA2 is an perspective non-gadolinium paramagnetic contrast agent useful for diagnosis of both primary 
tumor and of metastases in breast cancer. 
Key words: MRI, paramagnetic contrast enhancement, breast cancer, Mn-dimercaptosuccinate 
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с  99mTc в  качестве радиофармпрепаратов, послужат 
в  комплексе с  Mn(II) как парамагнитные контрасты 
с неизменными биохимическими и патофизиологиче-
скими свойствами, но с возможностью МРТ-визуали-
зации, вместо ОФЭКТ или планарной сцинтиграфии. 
В аспекте визуализации опухолей здесь представляли 
бы интерес комплексы Mn(II) с  гепатотропными 
фитатами, с  производными глюкозы, такими как 5-
Тио-D-глюкоза, 1-Тио-D-глюкоза, или этилендици-
стеин-дезоксиглюкоза, связывающими 99mTc, хотя 
и далекими структурно, конформационно и биокине-
тически от  собственно глюкозы [32]. В  настоящее 
время ведется исследование ряда таких комплексов. 

Однако уже сегодня можно осторожно рассчитывать 
на  практическую возможность создания на  основе 
комплексов Mn(II) парамагнитных контрастных 
средств с повышенной тропностью к опухолям. 

Заключение. По данным исследований у живот-
ных, комплекс Mn-ДМСА2 представляет собой пер-
спективный парамагнитный контрастный препарат 
для онкологических исследований, пригодный для 
выявления как первичной опухоли, так и метастати-
ческих лимфогенных и гематогенных поражений при 
раке молочной железы, и заслуживающий дальней-
шего детального изучения для возможного после-
дующего внедрения в клинику.
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СРАВНЕНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ 
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ТОМОГРАФИИ/КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 

ПРИ ОПРЕДЕЛЕНИИ СТЕПЕНИ РЕГРЕССИИ ЛИМФОМЫ 
ПОСЛЕ ЗАВЕРШЕНИЯ ХИМИОТЕРАПИИ: МИНСКАЯ ШКАЛА 

И ШКАЛА ДОВИЛЬ 
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Беларусь 

Введение. Для оценки степени регрессии лимфомы после химиотерапии рекомендуется использовать позитронную эмис-
сионную томографию/компьютерную томографию (ПЭТ/КТ). Возможности метода магнитно-резонансной томографии 
с диффузионно-взвешенным исследованием (МРТ-ДВИ) всего тела при оценке степени регрессии лимфомы изучены недо-
статочно. Цель: сравнить диагностическую эффективность МРТ-ДВИ всего тела и  ПЭТ/КТ при определении степени 
регрессии лимфомы после завершения химиотерапии. Материалы и методы. В проспективное исследование включены 
105 взрослых пациентов с  лимфомой, которым после завершения химиотерапии выполнили МРТ-ДВИ всего тела 
и ПЭТ/КТ и которые находились под наблюдением не менее 6 месяцев. Для интерпретации МРТ-ДВИ использовали пред-
ложенную нами 5-уровневую шкалу (Минская шкала). Для интерпретации ПЭТ/КТ использовали 5-уровневую шкалу 
Довиль. Категории оценки 1–3 считали признаком полной регрессии опухолей, категории 4–5 — признаком неполной 
регрессии. Результаты. Согласно стандарту диагностики полная регрессия опухолей установлена у  77% пациентов, 
неполная регрессия — у 23%. Оценка степени регрессии при МРТ-ДВИ и ПЭТ/КТ совпала у 89% пациентов. Согласие 
МРТ-ДВИ (=0,76, р=0,000) и ПЭТ/КТ (=0,78, р=0,000) со стандартом диагностики хорошее. Чувствительность, спе-
цифичность, точность, положительное и отрицательное прогностическое значение МРТ-ДВИ составили 66,7; 100,0; 92,4; 
100,0 и 91,0%, ПЭТ/КТ — 83,3; 95,1; 92,4; 83,3 и 95,1% соответственно. Диагностическая эффективность методов досто-
верно не различается (р=0,32). Наиболее частой причиной неверного установления степени регрессии при МРТ-ДВИ 
были неувеличенные лимфоузлы, при ПЭТ/КТ — метаболически активные неопухолевые заболевания. 3-летняя выжи-
ваемость без прогрессирования при отрицательном и  положительном результатах МРТ-ДВИ составила 93 и  25% 
(р=0,000), 3-летняя общая выживаемость  — 97 и  70% (р=0,011) соответственно. Выводы. МРТ-ДВИ всего тела 
и Минская шкала рекомендуются к использованию у пациентов с лимфомой для определения степени регрессии опухолей 
после завершения химиотерапии как нерадиационная и эффективная альтернатива ПЭТ/КТ. 
Ключевые слова: лимфома, диффузионно-взвешенная магнитно-резонансная томография, позитронная эмиссионная 
томография/компьютерная томография, оценка регрессии опухолей 
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Введение. Лимфомы — группа злокачественных 
опухолей лимфатической системы, при которых 
поражаются лимфатические узлы (ЛУ) и экстралим-
фатические органы. Ввиду системного характера 
заболевания, до начала лечения проводят обследо-
вание всего тела  — стадирование лимфомы. Для 
этого обычно используют рентгеновскую компью-
терную томографию (КТ) или позитронную эмис-
сионную томографию с фтордезоксиглюкозой, ком-
бинированную с КТ (ФДГ-ПЭТ/КТ). При некоторых 
морфологических вариантах лимфомы до  начала 
лечения показано выполнение биопсии костного 
мозга (КМ) [1]. Основным способом лечения лим-
фом является химиотерапия (ХТ), которую проводят 
курсами в количестве от 2 до 8 в зависимости от ста-
дии заболевания и факторов прогноза. После завер-
шения ХТ необходимо провести оценку степени 
регрессии опухолей  — рестадирование лимфомы. 
На этапе рестадирования обычно выполняют те же 
обследования, что и  до начала лечения. При недо-
статочной регрессии может быть назначено допол-
нительное лечение  — ХТ второй линии, лучевая 
терапия (ЛТ) или высокодозная ХТ с аутологичной 
трансплантацией стволовых гемопоэтических кле-
ток (ВДХ-АТСК). Следовательно, правильность 
оценки степени регрессии лимфомы после индук-
ционной ХТ имеет решающее значение для выра-
ботки дальнейшей тактики ведения пациента. 

Согласно международным рекомендациям (крите-
рии Лугано), ведущим методом рестадирования лим-
фом является ПЭТ/КТ. Проведение ПЭТ/КТ реко-
мендуется при накапливающих ФДГ (ФДГ-авидных) 
лимфомах. Порядка 10–15% лимфом могут не 

накапливать или слабо накапливать ФДГ (вариа-
бельно ФДГ-авидные). В этих случаях для стадирова-
ния и  рестадирования лимфомы рекомендуется 
использовать КТ [1]. Потенциальной альтернативой 
обоим радиационным методам диагностики является 
магнитно-резонансная томография с  диффузионно-
взвешенным исследованием (МРТ-ДВИ) всего тела. 
Преимуществами МРТ-ДВИ является отсутствие 
рентгеновского и  радиоизотопного облучения, 
необходимости внутривенного введения контрастных 
веществ и  радиоактивных изотопов. По сравнению 
с КТ метод МРТ-ДВИ обладает лучшей контрастной 
разрешающей способностью [2]. Преимуществами 
по  отношению к  ПЭТ/КТ являются отсутствие 
необходимости подготовки пациента к исследованию 
(не нужно соблюдать диету и ограничивать физиче-
скую активность, нет требований к уровню глюкозы 
в крови), меньшая стоимость и большая доступность, 
поскольку МР-сканеры установлены в большинстве 
профильных больниц. Высокая диагностическая 
эффективность МРТ-ДВИ, в  том числе по  сравне-
нию с ПЭТ/КТ, показана во многих исследованиях. 
При ряде патологий, например метастазах рака 
в  костях [3, 4], миеломной болезни [5], МРТ-ДВИ 
всего тела признана стандартным методом обследо-
вания пациентов. 

Более широкое использование МРТ-ДВИ всего 
тела до недавнего времени ограничивалось техниче-
скими причинами и отсутствием стандартизации про-
токолов сканирования. В настоящее время МР-ска-
неры всех основных производителей медицинского 
оборудования позволяют получать высококачествен-
ные МРТ-ДВИ изображения всего тела. Вопрос 
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Introduction. Positron emission tomography/computed tomography (PET/CT) is a recommended technique for tumor 
response evaluation in lymphoma after treatment. The possibilities of the whole body magnetic resonance imaging with diffu-
sion-weighted imaging (MRI-DWI) for tumor response evaluation in lymphoma are not well studied. Objective: to compare 
the diagnostic effectiveness of whole body MRI with a diffusion-weighted imaging (MRI-DWI) and PET/CT in determining 
tumor response in lymphoma after the end of chemotherapy. Materials and methods. A prospective study included 105 adult 
patients with lymphoma whounderwent whole body MRI-DWI and PET/CTafter the end of chemotherapy and who were fol-
lowed-up for at least 6 months. To interpret the MRI-DWI, the 5-level scale (Minsk scale) proposed by us was used. 
Categories 1–3 were considered a sign of complete tumor response, categories 4–5 were a sign of non-complete response. 
Results. According to the reference standard, complete tumor response was established in 77% of patients, non-complete 
response in 23%. The assessment of the tumor response in MRI-DWI and PET/CT matched in 89% of patients. The agree-
ment of MRI-DWI (=0,76, p=0,000) and PET/CT (=0,78, p=0,000) with the reference standard is good. The sensitivity, 
specificity, accuracy, positive and negative prognostic value of MRI-DWI were 66,7%, 100,0%, 92,4%, 100,0%, 91,0%, 
PET/CT — 83,3%, 95,1%, 92,4%, 83,3%, 95,1%, respectively. The diagnostic effectiveness of the methods is not signifi-
cantly different (p=0,32). The most common reason for the incorrect determination of the tumor response in MRI-DWI was 
non-enlarged lymph nodes, and in PET/CT — metabolically active non-tumor diseases. 3-year progression-free survival with 
negative and positive MRI-DWI results was 93% and 25% (p=0,000), 3-year overall survival — 97% and 70% (p=0,011), 
respectively. Conclusion. Whole body MRI-DWI and Minsk scale are recommended for use in patients with lymphoma to 
determine tumor response after the end of chemotherapy as a non-irradiative and effective alternative to PET/CT. 
Key words: lymphoma, diffusion-weighted magnetic resonance imaging, positron emission tomography/computed tomogra-
phy, tumor responsee valuation 
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ДВИ и  ПЭТ/КТ после ХТ. Получено достоверное 
отличие ВБП и ОВ для обоих методов, причем разде-
ление групп ПР и НПР при МРТ-ДВИ было лучше, 
чем при ПЭТ/КТ (табл. 5, рис. 9). Других публика-
ций, анализирующих выживаемость пациентов 
в зависимости от результата МРТ-ДВИ после окон-
чания ХТ лимфомы, нами не найдено. Имеется одна 
работа, в которой определена выживаемость в зави-
симости от  результата МРТ-ДВИ и  ПЭТ/КТ после 
2 курсов ХТ [17]. Используя количественную оценку 
ИС остаточных образований на ДВИ b1000 по отно-
шению к спинному мозгу, авторы показали, что ВБП 
достоверно отличалась у пациентов с отрицательным 
и  положительным результатом МРТ-ДВИ (1113 
и 618 дней соответственно, р=0,0013). При ПЭТ/КТ 
аналогичные показатели составили 1069 и 738 дней 
(р=0,037). Недостатком предложенного метода 
является его трудоемкость, поскольку необходимо 
измерить ИС остаточных образований и  спинного 
мозга. Кроме этого, в процессе лечения ИС опухолей 
продолжает снижаться и  использование спинного 
мозга в  качестве референтной ткани после оконча-
ния лечения требует отдельного изучения. 

В нашем исследовании часть пациентов получили 
дополнительное лечение после завершения ХТ, 
поэтому целесообразно изучить прогностические 
свойства Минской шкалы после завершения всего 
лечения. Интерес представляет исследование полез-
ности Минской шкалы для промежуточной — после 
нескольких курсов ХТ  — оценки эффективности 
лечения лимфомы. Также целесообразно определить 
полезность совместного использования функцио-
нальных характеристик ДВИ и степени уменьшения 
размеров остаточных образований, как это предло-
жено критериями RECIL для ПЭТ/КТ [30]. 

Заключение. 
1. Впервые предложена 5-уровневая шкала 

интерпретации исследований МРТ-ДВИ у  пациен-
тов с  лимфомой после лечения (Минская шкала), 
подобная шкале Довиль при ПЭТ/КТ. В обеих шка-
лах категории оценки 1–3 соответствуют полной 
регрессии опухолей, категории 4–5  — неполной 
регрессии. 

2. По эффективности оценки степени регрессии 
лимфомы после завершения ХТ Минская шкала не 
уступает шкале Довиль: степень регрессии лимфо-
мы совпала у 89% пациентов, согласие со стандар-
том диагностики при МРТ-ДВИ (=0,76, р=0,000) 
и ПЭТ/КТ (=0,78, р=0,000) хорошее, диагности-
ческая эффективность методов достоверно не разли-
чается (р=0,32). 

3. Частота неверной оценки степени регрессии 
лимфомы при МРТ-ДВИ и ПЭТ/КТ была одинако-
вой (8%), однако причины ошибок отличались: при 
МРТ-ДВИ это неверная оценка состояния неувели-
ченных ЛУ и  зон, подверженным двигательным 
артефактам, при ПЭТ/КТ — метаболически актив-
ные неопухолевые заболевания и КМ. 

4. Впервые определена выживаемость пациентов 
с лимфомой в зависимости от результата МРТ-ДВИ 
после завершения ХТ: 3-летняя ВБП при категориях 
оценки М 1–3 составила 93%, М 4–5  — 25% 
(р=0,000), 3-летняя ОВ — 97% и 70% (р=0,011) 
соответственно, что подтверждает прогностические 
свойства Минской шкалы. 

5. МРТ-ДВИ всего тела и Минская шкала реко-
мендуются к практическому использованию у паци-
ентов с лимфомой для определения степени регрес-
сии опухолей после завершения ХТ как нерадиа-
ционная и эффективная альтернатива ПЭТ/КТ.
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Введение. Дисферлинопатии  — это фенотипически гетерогенная группа наследственных мышечных дистрофий, 
обусловленных мутациями в гене дисферлина (DYSF). Дебют в подростковом возрасте преимущественно у физически 
развитых пациентов в сочетании с часто подострым повышением сывороточной креатинфосфокиназы и отечными изме-
нениями мышц при магнитно-резонансной томографии (МРТ) часто приводит к диагностическим ошибкам. Цель иссле-
дования: определить наиболее типичный магнитно-резонансный (МР) паттерн поражения мышц тазового пояса и ниж-
них конечностей у пациентов с дисферлинопатиями. Материалы и методы. Обследовано 40 человек, среди которых 20 
пациентов с клинической картиной дисферлинопатий с равным соотношением фенотипов Миоши и поясно-конечност-
ной мышечной дистрофией (ПКМД) и средним возрастом — 35 (24; 44) лет. Комплексное клинико-инструментальное 
обследование включало неврологическое, электронейромиографическое и  молекулярно-генетическое исследование 
(NGS). Магнитно-резонансная томография мышц тазового пояса и  нижних конечностей проведена 20 пациентам 
и  эквивалентной по  полу и  возрасту контрольной группе. Результаты исследований. Использование полуколиче-
ственных МР-показателей — относительной интенсивности сигнала — D (D=Т1 мышцы (STIR) /Т1(STIR) подкожно-
жирового слоя) позволило сформулировать характеристики общего типичного МР-паттерна вовлечения мышц при дис-
ферлинопатиях. Наиболее часто отмечалось повышение интенсивности относительного сигнала D, Т1-ВИ в  задней 
группе мышц бедер и  голеней, свидетельствующее о  жировой инфильтрации, тогда как снижение величин D, STIR 
наблюдалось в  передних и  медиальных мышцах бедер, что отражало наличие отека, предшествующего замещению 
жировой тканью данных мышц. Заключение. Кроме общего представления о вовлечении мышц при дисферлинопатиях, 
целесообразно рассматривать «ранний», «типичный/завершенный» и  «поздний» МР-паттерны дисферлинопатий, 
повышающие эффективность диагностики данного заболевания. В дифференциальной диагностике фенотипа Миоши 
от ПКМД следует ориентироваться на сохранение нормальных величин D, Т1-ВИ от m. gluteus maximus и m. popliteus 
на всех стадиях заболевания. 
Ключевые слова: дисферлинопатии, поясно-конечностная мышечная дистрофия R2, DYSF, миопатия, МРТ мышц, МР-
паттерн дисферлинопатий 
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Введение. Дисферлинопатии — это фенотипиче-
ски гетерогенная группа наследственных мышечных 
дистрофий, обусловленных мутациями в  гене дис-
ферлина (DYSF). Дисферлин  — интегративный 
мембранный белок широко представлен в организме 
человека (в поперечнополосатой скелетной муску-
латуре, сердечной мышце, головном мозге, селезен-
ке, тонкой кишке, плаценте, моноцитах) [1]. 
Отсутствие DYSF или его недостаточная активность 
приводят к нарушению репарации мембран мышеч-
ных волокон и, как следствие, их деструкции и гибе-
ли, что сопровождается повышением уровня сыво-
роточной креатинфосфокиназы и потерей мышечной 
силы у пациентов [2, 3]. 

Выделяют пять основных фенотипов дисферлино-
патий: дистальную миопатию Миоши (Miyoshi myo-
pathy; OMIM #254310), поясно-конечностную мио-
патию (LGMD 2B; OMIM #253601); дистальную 
миопатию переднего ложа голени (DMAT; OMIM 
#606768); проксимо-дистальную форму (переходная 
форма), а также бессимптомную гиперкреатинфос-
фокиназемию. При этом первые два типа встре-
чаются наиболее часто [4–6]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) являет-
ся высокоинформативным методом лучевой диагно-
стики, позволяющим детально проанализировать 
состояние скелетной мускулатуры [7, 8]. Несмотря 
на описание наиболее часто вовлекаемых мышц при 
дисферлинопатиях единого представления о типичном 
МР-паттерне не сделано, поскольку исследуемые 
выборки всегда гетерогенны по виду мутаций, стадии 
заболевания и  особенностям образа жизни пациен-
тов. В условиях значительного фенотипического поли-
морфизма формирование представлений о  типичном 
МР-паттерне поражения мышц бедер и  голеней 
являются одним из  важных аспектов повышения 
эффективности диагностики дисферлинопатий. 

Цель исследования: определить наиболее типич-
ный МР-паттерн поражения мышц тазового пояса 
и нижних конечностей у пациентов с дисферлинопа-
тиями. 

Материалы и  методы. Обследовано 40 человек, 
в том числе 20 пациентов с клиническими проявле-
ниями дисферлинопатий, среди которых 13 муж-
чин — 65 (40; 84)% и 7 женщин — 35 (15; 59)%. 
Средний возраст пациентов на момент обследования 
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Introduction. Dysferlinopathy is a phenotypically heterogeneous group of hereditary muscular dystrophies caused by muta-
tions in the dysferlin gene (DYSF). Debut in adolescence, predominantly in physically developed patients, combined with the 
often subacute development of hypercreatine phosphatemia and edematous muscle changes in MRI often leads to diagnostic 
errors. Purpose of the study: to determine the most typical MRI pattern of muscle damage of the pelvic girdle and lower limb 
in patients with dysferlinopathy. Materials and methods. 40 people were examined, among which 20 patients with a clinical 
picture of dysferlinopathy with an equal ratio of Miyoshi phenotypes and LGMD and an average age of 35 (24; 44) years. 
Comprehensive clinical and instrumental examination included neurological, electroneuromyographic and molecular genetic 
studies (NGS). Magnetic resonance imaging of the muscles of the pelvic girdle and lower limb was performed in 20 patients 
and a control group equivalent in sex and age. Results. The use of semi-quantitative MRI indicators — relative signal inten-
sity — D (D=T1 muscle (STIR) / T1 (STIR) subcutaneous fat layer) made it possible to formulate the characteristics of a 
common typical MRI pattern of muscle involvement in dysferlinopathy. An increase in the intensity of the relative signal D, 
T1 in the rear muscle group of the thighs and lower legs, indicating fatty infiltration was observed most frequently, while 
a decrease in D, STIR values   was observed in the anterior and medial muscles of the thighs, reflecting the presence of edema 
of the previous fatty degeneration of these muscles. Conclusion. In addition to the general idea of muscle involvement in dys-
ferlinopathy, it is advisable to consider the «early», «typical / completed» and «late» MRI patterns of dysferlinopathy that 
increase the effectiveness of the diagnosis of this disease. In the differential diagnosis of the Miyoshi phenotype from LGMD, 
one should focus on maintaining normal values of D, T1 from m. gluteus maximus and m. popliteus at all stages of the 
 disease. 
Key words: dysferlinopathy, Limb-girdle muscular dystrophy R2, DYSF, myopathy, muscle MRI, MRI pattern of dysferlinopathy 

Conflict of interest: the authors stated that there is no potential conflict of interest. 
For citation: Tsargush V.A., Bardakov S.N., Bagnenko S.S., Zheleznyak I.S., Umakhanova Z.R., Akhmedova P.G., Magomedova R.M., 
Mollaeva K.U., Zulfugarov K.Z., Emelyantsev A.A., Chernets E.N., Yakovlev I.A., Dalgatov G.D., Isaev A.A., Deev R.V. MRI pattern 
changes in pelvic muscle and lower limb in patients with dysferlinopathy // Diagnostic radiology and radiotherapy. 2020. Vol. 11, No. 1. 
P. 93–105, http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2020-11-1-93-105. 

Contact: Tsargush Vadim Andreevich, tsargushvmf@mail.ru



Корреляционных взаимосвязей между относи-
тельной интенсивностью сигнала D, Т1-ВИ и выра-
женностью дистрофических изменений в  мышцах 
голеней при фенотипах ПКМД и Миши не выявле-
но. Вероятно, это обусловлено сочетанием дистро-
фического и воспалительного процессов в вовлекае-
мых мышцах, что подтверждается наличием корре-
ляционных взаимосвязей слабой или умеренной 
силы между стадией жировой инфильтрации по  E. 
Mercuri и величинами D, STIR. При этом значимых 
связей с продолжительностью заболевания, в отли-
чие от  величин D, Т1-ВИ, не выявлено [24, 25]. 
Следует отметить, что для обоих фенотипов было 
характерно повышение отека (снижение величине 
D, STIR) в  наименее дистрофически измененных 
мышцах бедер. В нашей выборке около 80% паци-
ентов с  начальными и  умеренными признаками 
жировой инфильтрации имели отек передних и меди-
альных группы мышц бедер. Отек предшествует 
жировой инфильтрации на  всех стадиях заболева-
ния, по  этому признаку можно предвидеть после-
дующее вовлечение мышц [24, 26–28]. В  мышцах 
голеней повышение отека наблюдается в  более 
пораженных мышцах, что, вероятно, отражает нали-
чие отека, связанного с  венозной дисциркуляцией, 
обусловленной нарушением функций мышц. На 
ранних стадиях заболевания весьма затруднительно 
дифференцировать дисферлинопатии с  воспали-
тельными миопатиями и  другими заболеваниями, 
сопровождающимися отеком мышц [29]. Однако 
при дисферлинопатиях отек более диффузный, чем 
у  пациентов с  воспалительными миопатиями, 
и имеет перьевидный или пятнистый характер. 

В ходе анализа трофического статуса мышц при 
фенотипах Миоши и  ПКМД были выявлены не 
только атрофии, но адаптационные изменения 
в виде гипертрофии отдельных мышц. В частности, 
относительная гипертрофия m. gluteus maximus, m. 
obturatorius externus, m. sartorius, m. gacilis 

выявлена при обоих фенотипах при сравнении 
с  контрольной группой, при этом отличительным 
признаком фенотипа Миоши является также гипер-
трофия m. tensor fasciae latae, m. biceps femoris 
brevis. Атрофическим изменениям при обоих фено-
типах наиболее часто подвергался m. rectus femoris, 
а для фенотипа ПКМД еще и m. semimembranosus. 
В связи с более ранним поражением поверхностной 
группы мышц голеней при фенотипе ПКМД, в отли-
чие от Миоши, наблюдаются более значимые атро-
фии в m. flexor hallucis longus, m. tibialis posterior. 

В концепции дифференциальной диагностики 
с  другими дистальными мышечными дистрофиями 
(АNO5, LDB3, MYH7 и др.) существенное значение 
имеет подтверждение факта относительно симмет-
ричного вовлечения в  мышечно-дистрофический 
процесс конечностей при дисферлинопатиях. 

Кроме выделения общего усредненного МР-
паттерна, для повышения эффективности МР-диаг-
ностики в работе представлены «ранний», «типич-
ный» и «поздний» паттерны. 

Заключение. Таким образом, полуколичествен-
ный анализ МР-характеристик жировой инфильтра-
ции и отека мышц при дисферлинопатиях позволил 
выделить типичный общий паттерн преимуществен-
ного вовлечения задних групп мышц бедер и голеней 
с отеком передних и медиальных групп мышц бедер. 
При этом минимальный характер дистрофических 
изменений до  поздних стадий заболевания наблю-
дался в m. gluteus maximus, et minimus, m. gracilis 
и m. popliteus. Выделение «раннего», «типичного» 
и  «позднего» МР-паттернов дисферлинопатий 
повышает чувствительность диагностики и  эффек-
тивность оценки динамики заболевания. 
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1. Статьи для публикации должны быть написаны 

на русском языке, иметь реферат (резюме), ключевые 
слова (3–4) на русском и английском языках. 
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3. Статьи представляются в редакцию на электрон-
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материала возможно в электронном виде. Все страни-
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(например, 2а и т. п.). 
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ниц; 
3.2. Оригинальная статья — до 15 страниц; 
3.3. Рекомендации для врачей — до 5 страниц; 
3.4. Рецензии, информация, хроника — до 3 стра-

ницы. 
4. Статья должна иметь следующие разделы. 
4.1. Титульный лист  — указываются название 

статьи, инициалы и фамилии авторов, полное название 
учреждения, город на  русском и  английском языках. 
Титульный лист должен быть подписан всеми авторами. 
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редактирования) и  бумажном вариантах отдельно 
от текста, а также иметь подрисуночные подписи без 
сокращений и дублироваться в тексте. 

Подписи под  рисунками и  названиями таблиц 
дублируются на английском языке. 

При включении в  публикацию растровой графики 
(сканированных, цифровых снимков, снимков с экрана 
мониторов и  т. п.) предпочтение отдается рисункам c 
размером меньшей стороны не менее 5 см (640 пиксе-
лей), в форматах pdf, tiff, jpeg (максимальное качество). 

6. Библиографический список. 
6.1. В журнале используется Ванкуверский формат 

цитирования, который подразумевает отсылку на источ-
ник в  квадратных скобках и  последующее упоминание 
источников в списке литературы в порядке упоминания. 
Страница указывается внутри скобок, через запятую 
и пробел после номера источника: [6, с. 8]. 

6.1. Библиографические описания источников рас-
полагают в  порядке упоминания их в  тексте статьи 
и нумеруют арабскими цифрами. 

6.2. В лекции можно давать список рекомендуемой 
литературы, и тогда в тексте ссылаться на источники 
не обязательно. 

6.3. Все русскоязычные источники литературы 
должны быть продублированы на  английском языке. 

Перевод размещается рядом с  русским вариантом 
в квадратных скобках. 

6.4. В библиографическом списке указываются все 
авторы цитируемых работ. 

6.5. Ссылки на  цитируемые работы в  тексте дают 
в виде порядковых номеров, заключенных в квадрат-
ные скобки. В список литературы включаются только 
рецензируемые источники (статьи из научных журна-
лов и  монографии), упоминающиеся в  тексте статьи. 
Не следует включать в список литературы авторефе-
раты, диссертации, учебники, учебные пособия, 
ГОСТы, информацию с  сайтов, статистические отче-
ты, статьи в  общественно-политических газетах, 
на сайтах и в блогах. 

Если необходимо сослаться на данные источники, 
следует поместить информацию о них в сноску. 

6.5. Примеры: 
1. Ткаченко Б.И.  Физиология человека. СПб.: 

Наука, 2000. 400 с. [Tkachenko B.I. Human 
Physiology. SPb.: Science, 2000. 400 pp. (In Russ.)]. 

2. Шабанов П.Д. Механизмы лекарственной зави-
симости // Медицинский академический вестник. 
2001. Т. I, № 1. С. 27–35 [Shabanov P.D. Mechanisms 
of drug dependence // Medical academic Bulletin. 
2001. Vol. I, No. 1. pp. 27–35 (In Russ.)]. 

3. Лебедев А.А.Поведенческие эффекты алаптида 
у  крыс-изолянтов // Эмоциональное поведение / 
Под ред. Е.С.Петрова. СПб.: Питер, 2000. С. 56–78 
[Lebedev A.A. Behavioral effects of peptide in rats-
isolants // Emotional behavior / ed. E.S.Petrov. SPb.: 
Peter, 2000. pp. 56–78 (In Russ.)]. 

6.6. При описании источника следует указывать его 
DOI. 

Например: Фамилия И.О., Фамилия И.О. 
Название статьи.  Название журнала.  Год; Том 
(Номер):0000. DOI: 10.13655/1.6.1234567. 

7. Данные об авторах статьи должны включать сле-
дующие сведения: фамилия, имя, отчество, место 
работы с  указанием индекса, города и  страны, адрес 
для переписки и  номер телефона для связи, е-mail, 
номера ORCID и  SPIN каждого из  авторов статьи. 

8. Все термины, употребляемые в  статье, должны 
строго соответствовать действующим номенклатурам 
(анатомической, гистологической и  др.), названия 
лекарственных средств  — Государственной 
Фармакопее, единицы физических величин — системе 
единиц СИ. 

9. Все статьи, поступившие в  редакцию, подвер-
гаются тщательному рецензированию. Рукопись, 
содержащая статистические данные, направляется 
помимо рецензента по  соответствующей рубрике 
и рецензенту по статистике. Если у рецензентов воз-
никают вопросы, статья возвращается авторам 
на доработку. Редакция имеет право запросить исход-
ную базу данных, на  основании которой производи-
лись расчеты в  случаях, когда возникают вопросы 
о качестве статистической обработки. Окончательным 
сроком для постановки в  план печати считать дату 
поступления доработанного варианта рукописи. 
Редакция оставляет за  собой право внесения редак-
торских изменений в  текст, не искажающих смысла 
статьи. 

10. После текста статьи необходимо указать автор-
ский вклад в  подготовку статьи согласно Правилам 
авторства: 1. Вклад в концепцию и план исследования; 
2. Вклад в  сбор данных; 3. Вклад в  анализ данных 
и выводы; 4. Вклад в подготовку рукописи. 

11. Авторское право на конкретную статью принад-
лежит авторам статьи, что отмечается знаком ©. 
За издательством остается право на оформление, изда-
ние, распространение и доведение до всеобщего сведе-
ния публикаций, а также включение журнала в различ-
ные базы данных и информационные системы. 

При перепечатке статьи или ее части ссылка 
на журнал обязательна. 

12. Редакция высылает авторам 1 копию журнала, 
в  котором опубликована статья, по  запросу авторов. 

13. Редакция не выплачивает гонорара за  статьи 
и не взимает плату за опубликование рукописей. 

14. Журнал публикует рекламу по профилю журна-
ла в  виде отдельных рекламных модулей, статей, 
содержащих коммерческую информацию по профилю 
журнала с указанием «Публикуется на правах рекла-
мы». Размещение рекламы в журнале платное. 

Объем помещения рекламной информации в жур-
нале ограничен. 

15. Материалы в электронном виде следует направ-
лять по электронной почте: ooo.bmoc@mail.ru, вклю-
чая их как вложенный файл (документ Word, для 
 растровых рисунков и  фотографий  — tiff, pdf, jpeg) 
с  указанием в  теме письма «Лучевая диагностика 
и терапия». 

Подготовка статей 
Для представления статьи авторы должны подтвер-
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