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Глубокоуважаемые читатели, авторы, члены
редакционной коллегии и  редакционного совета,
фирмы-спонсоры, сотрудники издательства и  типо-
графии! Дорогие коллеги и друзья!

10 лет назад был учрежден новый журнал
«Лучевая диагностика и  терапия». Это уже дата,
а для преданных друзей журнала, влюбленных в свою
специальность, знаменательная! Кстати, за  послед-
ние без малого 100 лет это первый научно-практиче-
ский журнал, посвященный вопросам лучевой диаг-
ностики, выходящий за  пределами столицы нашей
Родины. А начиналась научно-практическая периоди-
ка в Петрограде, и по сути, предтечей нашего журна-
ла являлся и ныне существующий «Вестник рентге-
нологии и радиологии». Первый выпуск этого изда-
ния, называвшегося журналом Государственного

Рентгенологического и  Радиологического института,
вышел в свет в 1920 году. Ответственным редактором
был корифей отечественной рентгенологии профес-
сор М.  И.  Неменов, секретарем редакции
«Вестника» — профессор С. Г. Симпсон.

История журнала была непростой. Несколько лет
он балансировал на грани закрытия, но понимание
важности этого издания для развития специально-
сти обусловило признание его в 1924 году централь-

ным органом Всесоюзной ассоциации рентгенологов
и  радиологов (специальное Постановление II
Всесоюзного съезда рентгенологов и  радиологов).
Подробно достаточно драматичную историю станов-
ления журнала мы описывали в  статье «Первый
в  мире рентгенорадиологический институт
и Российская ассоциация рентгенологов и радиоло-
гов отмечают свой вековой юбилей» (авторы
Л. А. Тютин, Т. Н. Трофимова, Н. А. Карлова и др.,
2018). Далее волею судеб, отражающей особенно-
сти развития нашей страны, журнал стал издаваться
в  Москве и  на долгие годы все профессиональные
периодические издания, посвященные лучевой диаг-
ностике, сконцентрировались в  пределах МКАДа.
Только в  2009 году по  поручению Президиума
Санкт-Петербургского радиологического общества

инициативная группа приступила к созданию нового
журнала «Лучевая диагностика и терапия», первый
номер которого увидел свет в 2010 году.

Мотивы, побудившие Президиум СПРО принять
такое решение, очевидны. Деятельность общества
многогранна  — научная, образовательная, методи-
ческая, просветительская. И  это на  фоне бурного,
невиданного ранее развития специальности, являю-
щейся сложной комбинацией разнообразных техни-
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10 ЛЕТ ЖУРНАЛУ «ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ»

10 YEARS ANNIVERSARY OF THE MAGAZINE «DIAGNOSTIC
RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY»

Рис. 1. а — Титульный лист журнала «Вестник рентгенологии и радиологии», в котором опубликовано Положение
о Российской ассоциации рентгенологов и радиологов» и текст Положения о Российской ассоциации рентгеноло-
гов и радиологов. 1920. Т. 1, вып. 1–2; б — обложка первого номера журнала «Лучевая диагностика и терапия»
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ческих инноваций, создающих возможности для
диагностических решений, далеко не всегда очевид-
ных. Более того, гармонично интегрированная
в  конкретную клиническую дисциплину, лучевая
диагностика приобретает черты новой специально-
сти. Современная концепция инновационной меди-
цины привносит дополнительные трудности и ставит
новые задачи. А  это значит, что должна быть пло-
щадка, объединяющая лучевых диагностов, предста-
вителей различных клинических специальностей,
ученых-исследователей, врачей-практиков, разра-
ботчиков оборудования, привязанная к  реалиям
конкретного мегаполиса и региона.

Журнал успешно прошел сложный период станов-
ления, залогом чего стал коллектив издателей-авто-
ров-редсовета и редколлегии. Кроме научного содру-
жества, нас поддержали фирмы-изготовители обору-

дования для лучевой диагностики и лучевой терапии,
а также расходных материалов. Речь идет не только
о рекламе — колоссальная поддержка была оказана
в плане насыщения журнала актуальной информаци-
ей, распространения его по  городам страны и  бли-
жайшего зарубежья. Являясь подлинными энтузиа-
стами своего дела, они считали своим долгом донести
уникальные возможности технологических достиже-
ний до широких слоев практикующих врачей.

Стараясь отвечать требованиям времени, журнал
жил своей жизнью, развивался. Перелистайте стра-
ницы 37 номеров, увидевших свет за эти годы. Какие
авторы, какие блистательные имена: Anne Osborn,
Philippe A. Grenier, Е. Stern, John F. Feller, J. Collins,
J. O’Donnell, Н. Ringerz, J. Kramer, И. Н. Пронин,
В.  Е.  Синицын, И.  Е.  Пронин, С.  К.  Терновой,
А.  М.  Гранов, Л.  А.  Тютин, Б.  И.  Долгушин,
В. И. Домбровский, А. Д. Каприн. Всех невозможно
перечесть. Появлялись новые рубрики. В эпоху стре-

мительного наращивания званий в биологии и меди-
цине, развития технологий, профессиональная
успешность и  эффективность напрямую зависят
от уровня и качества образования, поэтому уже при
создании журнала акцент был сделан на  образова-
тельные программы. Так появилась рубрики «учимся
вместе», а также «современные стандарты оказания
медицинской помощи». Это заложило основы биб-
лиотеки журнала «Лучевая диагностика и терапия»,
ставшей методической базой образовательных про-
грамм, успешно реализуемых в  Санкт-Петербурге.
В ней увидели свет руководства для врачей, тестовые
задания, монографии, сборники тезисов и  т.д.
В  результате под  крышей журнала сформировался
настоящий образовательный центр с широким спек-
тром программ: вебинары, телеконференции, меж-
дународные школы и т.д.

Образование, эффективное управление, каче-
ство  — вот столпы, на  которых держится успеш-
ность работы наших подразделений. В течение ряда
лет наш журнал постепенно, шаг за шагом предла-
гает своим читателям профессионально взвешенные
решения, позволяющие формировать современную
модель отделения лучевой диагностики: система
менеджмента качества, риск-менеджмент, вопросы
безопасности, юридическая поддержка, формирова-
ние и  управление потоками пациентов, алгоритмы
направления на лучевые и ядерные диагностические
исследования. И еще раз качество, качество, каче-
ство. На протяжении пяти лет мы самое присталь-
ное внимание уделяли вопросам совершенствования
анализа лучевых изображений и  построения
заключений, понимая, что знание и  использование
многочисленных RADSов, международных шкал
и  классификаций не сиюминутная прихоть,
а жесткое требование времени. Именно этой тема-
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Рис. 2. Руководства для врачей, изданные по материалам телеконференций, посвященных современным стандар-
там получения и анализа лучевых изображений, 2017–2019 гг.



тике посвящена ежегодная телеконференция
«Современные стандарты анализа лучевых изобра-
жений и принципы построения заключений», соби-
рающая аудиторию до 1300 человек.

За эти годы журнал приобрел известность.
География наших авторов и  читателей впечатляет:
Москва и  центральная Россия, северо-запад и  юг
страны, Урал, Сибирь, Дальний Восток. У  нас
появились постоянные авторы и  читатели
в  Новосибирске, Томске, Омске, Иркутске,
Оренбурге, Челябинске, Сургуте, Ханты-
Мансийске, Краснодаре, Ростове-на-Дону, Великом
Новгороде, Вологде, Архангельске, Петрозаводске,
Мурманске, Калининграде, Киеве, Астане, Москве,
Южно-Сахалинске и, конечно, в Санкт-Петербурге.
Невозможно перечислить все города. К нам присо-
единились Казахстан, Украина, Белоруссия,
Киргизия, Армения, Грузия, страны Балтии. Журнал
читают, мы это знаем из  отклика на  публикации,
из обсуждения на конференциях, встречах с читате-
лями, заседаниях редколлегии. Еще в  2010 году
было принято решение об активном распростране-
нии журнала  — по  принципу «из рук в  руки».
Именно поэтому с 2011 года большая часть тиража
стала распространяться на конгрессах и выставках,
различных мероприятиях международного, россий-
ского и регионального уровня. На протяжении мно-
гих лет страницы журнала служат площадкой круп-
нейшего в  России конгресса лучевых диагностов
и  лучевых терапевтов «Невский радиологический
форум» (Санкт-Петербург, 12–13 апреля 2019  г.).
Более того, для обеспечения доступности размещае-
мых материалов, активно используются интернет-
площадки. С 2015 года журнал вошел в список изда-
ний, рекомендованных ВАК для размещения резуль-
татов квалификационных исследований (докторских
и  кандидатских диссертаций). Сейчас идет работа
по вхождению в SCOPUS и Web of Sciencе.

За десятилетие своего существования журнал
«Лучевая диагностика и ядерная медицина» прошел
своего рода проверку на прочность и остался неза-
висимым и верным главным задачам научно-практи-
ческого периодического издания — информировать
и давать возможность высказать свою точку зрения,

предложить на  широкий суд медицинской обще-
ственности результаты исследований, поделиться
практическим опытом. В  фокусе внимания редкол-
легии, как и  ранее, будут инновационные техноло-
гии, отражающие суть нашей специальности.
Большое внимание мы намерены уделять истории
медицины. Время коварно. Факты и  события все
более и  более отодвигаются в  прошлое. Живые
созидатели и  свидетели минувших дней уходят
с научно-врачебной сцены. Что осталось с нами, что
мы намерены взять с собой в будущее? Нельзя жить
прошлым, но нельзя и забывать его. Как известно,
история за это жестоко наказывает.

С уважением относясь к прошлому, мы с интере-
сом заглядываем в  будущее, а  оно всегда связано
с молодежью. И поэтому в год своего первого юби-
лея журнал «Лучевая диагностика и терапия» объ-
являет открытый всероссийский конкурс молодых
специалистов и  выпускников вузов. Цель конкур-
са  — поддержка, поощрение и  стимулирование
интереса к лучевой диагностике и научно-исследова-
тельской работе у  студентов медицинских вузов,
планирующих продолжение обучения по  специ-
альностям «Рентгенология», «Ультразвуковая диаг-
ностика», «Радиология». Задача одновременно про-
стая и  крайне сложная  — помочь наиболее ярким
и  талантливым ребятам. Победитель получает бес-
платное обучение в клинической ординатуре на базе
Научно-клинического и  образовательного центра
«Лучевая диагностика и ядерная медицина» Санкт-
Петербургского государственного университета.

Чем бы мы еще хотели порадовать наших читате-
лей в  текущем году, так это очередной Российско-
швейцарской школой, на  этот раз посвященной
крайне актуальной теме «Радиология в педиатрии»,
Санкт-Петербург, 26–29.09.2019  г. За прошедшие
6 лет этот проект полюбился слушателям и, как все-
гда формат преподавания подразумевает разнообра-
зие клинических разборов. Присоединяйтесь!
В  наших силах сделать жизнь яркой и  интересной!
Надеемся, что наш журнал помогает вам в этом.

До встречи на страницах журнала «Лучевая диаг-
ностика и терапия» в 2019 году и следующем деся-
тилетии!
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главный редактор журнала, профессор Т. Н. Трофимова
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Актуальность разработки интеллектуальной автоматизированной системы диагностики (ИАСД) рака легкого
(РЛ) связана с социальной значимостью этого заболевания и его лидирующей позицией в структуре онкологиче-
ской заболеваемости. Теоретически применение ИАСД возможно как на этапе скрининга, так и в уточненной
диагностике РЛ. Применяемые подходы к обучению ИАСД не учитывают клинико-рентгенологическую класси-
фикацию и особенности клинических форм РЛ, используемые медицинским сообществом. С этим связаны труд-
ности применения разрабатываемых в настоящее время систем. Авторы придерживаются мнения, что прибли-
женность разрабатываемой ИАСД к «логике врача» способствует лучшей воспроизводимости и интерпретируе-
мости результатов при ее использовании. Большинство описанных в литературе ИАСД созданы на основе ней-
ронных сетей, которые обладают рядом недостатков, влияющих на  воспроизводимость при использовании
системы. Данная работа отражает применение комбинированного алгоритма с использованием методов машин-
ного обучения, таких как глубокий лес и сиамская нейронная сеть, что является более эффективным подходом
при малой выборке обучающих данных и оптимальным с точки зрения воспроизводимости. Открытые базы дан-
ных, применяемые при разработке ИАСД, включают размеченные, но в ряде случаев не подтвержденные мор-
фологически находки. В  статье приводится описание базы данных LIRA, созданной на  материале Санкт-
Петербургского клинического научно-практического центра специализированных видов медицинской помощи
(онкологический), которая включает только компьютерные томограммы пациентов с верифицированным диаг-
нозом. В статье описаны этапы машинного обучения по признакам формы, внутренней структуры, а также новая
разработанная архитектура дифференциальной диагностики образований на основе сиамских нейронных сетей.
Также отражен способ понижения размерности данных для более эффективного и быстрого обучения системы.
Ключевые слова: искусственный интеллект, онкология, лучевая диагностика, машинное обучение

NOVEL APPROACHES TO DEVELOPMENT OF ARTIFICIAL
INTELLIGENCE ALGORITHMS IN THE LUNG CANCER DIAGNOSTICS

1,2A. A. Meldo, 2L. V. Utkin, 3T. N. Trofimova, 2M. A. Ryabinin, 1V. M. Moiseenko, 1K. V. Shelekhova
1St. Petersburg Clinical Research and Practical Center of Specialized Types of Medical Care (Oncologic),

St. Petersburg, Russia
2Peter the Great St. Petersburg Polytechnic University, St. Petersburg, Russia

3Scientific and clinical educational center «Medical Radiology and Nuclear Medicine» of the Institute of
High medical technologies of the Medical Faculty, St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia

The relevance of developing an intelligent automated diagnostic system (IADS) for lung cancer (LC) detection stems
from the social significance of this disease and its leading position among all cancer diseases. Theoretically, the use of
IADS is possible at a stage of screening as well as at a stage of adjusted diagnosis of LC. The recent approaches to trai-
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 1 Работа выполнена при поддержке гранта Российского научного фонда (проект № 18-11-00078).



Введение. Своевременная диагностика рака лег-
кого (РЛ) сегодня является одной из приоритетных
задач прикладной медицины. Это основано на имею-
щихся данных раковых регистров мира, которые
констатируют лидирующую позицию РЛ в структуре
онкологической заболеваемости [1, 2]. Из миллиона
ежегодно диагностированных онкологических забо-
леваний на долю рака легкого приходится 12%. Рост
заболеваемости РЛ с начала ХХ века в индустриаль-
но развитых странах связан не только с факторами
окружающей среды (условиями деревообрабаты-
вающей, металлургической промышленности, кера-
мического, асбестоцементного и  фосфатного про-
изводства), но и с вредными привычками. Доказана
прямая зависимость заболеваемости РЛ от  роста
употребления табака. В большинстве стран рак лег-
кого лидирует в структуре онкологической смертно-
сти [3].

С точки зрения методологического подхода диаг-
ностика рака легкого подразделяется на  скрининг,
первичную и  уточненную диагностику. Системы
искусственного интеллекта (ИИ) рассматриваются
в качестве вспомогательного инструмента для врача
на всех этапах. Например, авторы работы [4] пока-
зывают, что одной из точек приложения результатов,
полученных в  пилотном проекте, посвященном
скринингу РЛ на основе низкодозной компьютерной
томографии (НДКТ), является развитие автомати-
зированных систем диагностики.

Разработка системы ИИ в уточненной диагностике
рака легкого означает, что должны быть учтены
и  автоматически обработаны те признаки, которые
характеризуют это заболевание и отличают его от дру-
гих с точки зрения паттернов злокачественности.

Таким образом, необходимость создания систем
искусственного интеллекта в диагностике РЛ обосно-
вана с  точки зрения эпидемиологической ситуации.
Применение ИИ может быть направлено как

на скрининг, так и на дифференциальную диагностику
РЛ в зависимости от поставленной задачи.

Все имеющиеся и  описанные интеллектуальные
автоматизированные системы диагностики (ИАСД)
заболеваний основаны на  машинном обучении
(МО) — раздел ИИ, который изучает методы построе-
ния алгоритмов, обучения системы на  имеющихся
данных (например, историях болезней, рентгеновских
и КТ снимках, фотографиях и т.д.), которые впослед-
ствии смогут быть инструментом для распознавания
новых данных (новых пациентов) или прогнозирова-
ния. В медицинских ИАСД применяется подход super-
vised learning (обучение с учителем), где врач выпол-
няет роль эксперта для «обучения» системы [5].

Методические подходы в  разработке искус-
ственного интеллекта. С точки зрения упрощения
обработки данных, авторы работы [6] разделяют все
образования на четыре группы:

1) образование не имеет границ с  соседними
сосудами или другими анатомическими структурами;

2) образование расположено в  центральной
части легкого и имеет значительные связи с соседни-
ми сосудами;

3) образование находится вблизи поверхности
плевры;

4) образование имеет некоторую прикрепленную
часть к соседней поверхности плевры.

На первый взгляд можно предположить, что
такой подход с учетом описанных выше групп упро-
щает разработку систем диагностирования опухолей
легких [7–9]. Данный подход применим с точки зре-
ния сегментации изображений КТ, вместе с  тем он
абсолютно не учитывает клинико-рентгенологиче-
скую классификацию РЛ, сформулированную и при-
меняемую медицинским сообществом в  клиниче-
ской практике. Кроме того, данные категории объ-
ектов, принимаемых за РЛ при таком подходе, могут
быть характерны для РЛ с узловым типом роста и не
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ning the IADS do not take into account the clinical and radiological classification as well as peculiarities of the LC cli-
nical forms, which are used by the medical community. This defines difficulties and obstacles of using the available
IADS. The authors are of the opinion that the closeness of a developed IADS to the «doctor’s logic» contributes to a
better reproducibility and interpretability of the IADS usage results. Most IADS described in the literature have been
developed on the basis of neural networks, which have several disadvantages that affect reproducibility when using the
system. This paper proposes a composite algorithm using machine learning methods such as Deep Forest and Siamese
neural network, which can be regarded as a more efficient approach for dealing with a small amount of training data and
optimal from the reproducibility point of view. The open datasets used for training IADS include annotated objects which
in some cases are not confirmed morphologically. The paper provides a description of the LIRA dataset developed by
using the diagnostic results of St.  Petersburg Clinical Research Center of Specialized Types of Medical Care
(Oncology), which includes only computed tomograms of patients with the verified diagnosis. The paper considers sta-
ges of the machine learning process on the basis of the shape features, of the internal structure features as well as a new
developed system of differential diagnosis of LC based on the Siamese neural networks. A new approach to the feature
dimension reduction is also presented in the paper, which aims more efficient and faster learning of the system.
Key words: artificial intelligence, oncology, radiology, machine learning
Для цитирования: Мелдо А.А., Уткин Л.В., Трофимова Т.Н., Рябинин М.А., Моисеенко В.М., Шелехова К.В. Новые
подходы к разработке алгоритмов искусственного интеллекта в диагностике рака легкого // Лучевая диагностика
и терапия. 2019. № 1. С. 8–18, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-1-8-18.
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Особенность предлагаемой архитектуры заклю-
чается в  ее универсальности. В  качестве сиамской
сети можно брать как простейшие нейронные, так
и сверточные сети, что определяется представлени-
ем входных данных. Кроме того, пополнение базы
данных позволит дообучать сеть и  повысить точ-
ность классификации. Предлагаемая реализация
ИАСД была названа NEOchordSi.

Использование NEOchordSi требует для приня-
тия решений перебора всех образцов из  БД. Это
может привести с существенным потерям времени.
Однако такая обработка осуществляется достаточно
эффективно при использовании сокращенного
представления данных в виде гистограмм. И поэтому
именно такая реализация наилучшим образом ори-
ентирована на эффективное принятие решений.

Особенностью использования предложенной архи-
тектуры является частичная реализация логики врача,
которая было отмечена в  начале статьи. СиамНН
последовательно сравнивает новое образование со
всеми образованиями из  БД. Аналогичным образом
действует и врач, когда анализирует изображение КТ,
используя свой опыт работы с ранее анализируемыми
изображениями. Кроме того, получив определенное
решение с использованием ИАСД, врач может всегда
его проверить путем анализа изображения КТ из БД,
которое оказалось наиболее близким к новому обра-

зованию. Эта особенность отсутствует в большинстве
систем, использующих обычные нейронные сети для
классификации изображений КТ.

Для оценки характеристик тестировались 160 слу-
чаев, из  них в  120 наблюдениях ранее был диагно-
стирован рак легких, а в 40 РЛ не было. Результаты
тестирования для NEOchordSi представлены в  таб-
лице1.

Заключение. Предлагаемые подходы к разработ-
ке ИАСД рака легкого являются уникальными
и способны обеспечить высокие показатели инфор-
мативности используемой системы, однако пополне-
ние обучающей выборки обновляющимися случая-
ми в используемых базах данных может существен-
но улучшить результаты.

Для интеллектуальной автоматизированной диф-
ференциальной диагностики РЛ входные данные
должны быть не только проанализированы экспер-
тами, но и подтверждены результатами морфологи-
ческого исследования, что связано как с различной
КТ-семиотикой самого РЛ, так и  с возможным
появлением схожих с РЛ образцов.

Результаты численных экспериментов для систе-
мы NEOchordSi показали существенное увеличение
характеристик информативности по  сравнению
с  предыдущими версиями для базы данных, содер-
жащей трудно распознаваемые примеры РЛ.

Рис. 7. Схема структуры ИАСД, где на входы подсетей в качестве векторов признаков подаются гистограммы

 1 Результаты получены при использовании базы данных LIDC. В дальнейшем будет проводиться их подтверждение на других
базах данных, в частности, на создаваемой и пополняемой БД LIRA.

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

    1.  Forman D., Bray F., Brewster D.H., Gombe Mbalawa C., Kohler B.,

Piñeros M., Steliarova-Foucher E., Swaminathan R., Ferlay J.

Cancer Incidence in Five Continents // IARC Scientific

Publications. 2014. Vol. 10, Nо. 164. Р. 10.



17

№ 1 (10) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Поступила в редакцию / Received by the Editor: 05.02.2019 г.

Контакт: Мелдо Анна Александровна, anna.meldo@yandex.ru

    2.  Lyon, International Agency for Research on Cancer. Available

from: http://ci5.iarc.fr. (accessed: 26.02.2017)

    3.  Карамова Д.А., Кудинова А.И., Толстова А.В., Савельев В.Н.

Исследование заболеваемости злокачественными заболевания-

ми легких // Авиценна. 2018. № 17. С. 44–47. [Karamova D.A.,

Kudinova A.I., Tolstova A.V., Savel’ev V.N. Issledovanie zabolevae-

mosti zlokachestvennymi zabolevaniyami legkih. Avicenna, 2018,

Nо. 17, рр. 44–47 (In Russ.)].

    4.  Гомболевский В.А., Барчук А.А., Лайпан А.Ш., Ветшева Н.Н.,

Владзимирский А.В., Морозов С.П. Организация и  эффектив-

ность скрининга злокачественных новообразований легких мето-

дом низкодозной компьютерной томографии // Радиология-

Практика. 2018. № 1 (67). С. 28–36. [Gombolevskij V.A.,

Barchuk A.A., Lajpan A.Sh., Vetsheva N.N., Vladzimirskij A.V.,

Morozov S.P. Organizaciya i ehffektivnost’ skrininga zlokachestven-

nyh novoobrazovanij legkih metodom nizkodoznoj komp’yuternoj

tomografii. Radiologiya-Praktika, 2018, Nо. 1 (67), рр. 28–36

(In Russ.)].

    5.  Hastie T., Tibshirani R., Friedman J. The Elements of Statistical

Learning. Springer, 2014. 739 р.

    6.  Kostis W.J., Reeves A.P., Yankelevitz D.F., Henschke C.I. Three-

dimensional segmentation and growth-rate estimation of small pul-

monary nodules in helical CT images // IEEE Transactions on

Medical Imaging. 2003. Nо. 22 (10). P. 1259–1274.

    7.  Doi K. Current status and future potential of computer-aided diag-

nosis in medical imaging // The British Journal of Radiology.

2005. Nо. 78. P. 3–19.

    8.  Firmino M., Morais A.H., Mendoca R.M., Dantas M.R.,

Hekis H.R., Valentim R. Computer-aided detection system for lung

cancer in computed tomography scans: review and future prospects

// Biomedical engineering online. 2014. Nо. 13 (1). P. 41.

    9.  Rehman M.Z., Javaid M., Shah S.I.A., Gilani S.O., Jamil M.,

Butt S.I. An appraisal of nodules detection techniques for lung can-

cer in CT images // Biomedical Signal Processing and Control.

2018. Nо. 41. P. 140–151.

 10.  Кобцова Т.В., Мелдо А.А., Хейнштейн В.А. Нетипичные находки

в  диагностике периферического рака легкого // Материалы V

юбилейного международного конгресса «Кардиоторакальная

радиология». СПб.: Человек и  его здоровье, 2018. С. 52–53.

[Kobcova T.V., Meldo A.A., Hejnshtejn V.A. Netipichnye nahodki v

diagnostike perifericheskogo raka lyogkogo. Materialy V yubilejnogo

mezhdunarodnogo kongressa «Kardiotorakal’naya radiologiya».

Saint Petersburg: Izdatel’stvo «Chelovek i ego zdorov’e», 2018,

рр. 52–53 (In Russ.)].

 11.  Bramer M. Principles of Data Mining. Springer, 2007. 354 р.

 12.  Battaglia P.W., Hamrick J.B., Bapst V., Sances-Gonzales A. et al.

Relational inductive biases, deep learning, and graph networks //

arXive1806.01261. Jul. 2018.

 13.  Zhou Z.-H., Feng J. Deep forest: Towards an alternative to deep

neural networks // Proceedings of the 26th International Joint

Conference on Artificial Intelligence (IJCAI’17). Melbourne:

Australia, 2017. P. 3553–3559.

 14.  Zhi-Hua Zhou Ji Feng. Deep Forest // National Science Review.

2018. 8 Oct. https://doi.org/10.1093/nsr/nwy108.

 15.  Utkin L.V., Ryabinin M.A. A Siamese deep forest // Knowledge-

Based Systems. 2018. Vol. 139. P. 13–22.

 16.  Тегированные результаты компьютерных томографий лег-

ких: а.с. 2018620500 Рос. Федерация / Морозов С.П.,

Кульберг Н.С., Гомболевский В.А. и соавт.; заявитель и правообла-

датель: ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ». № 2018620148; заявл. 06.02.2018;

опубл. 28.03.2018, Бюл. № 4. 1 с. [Tegirovannye rezul’taty

komp’yuternyh tomografij legkih: a.s. 2018620500 Ros. Federaciya /

Morozov S.P., Kul’berg N.S., Gombolevskij V.A. et al.; zayavitel’ i pra-

voobladatel’: GBUZ «NPCMR DZM». No. 2018620148; zayavl.

06.02.2018; opubl. 28.03.2018, Byul. No. 4. 1 р. (In Russ.)].

 17.  Имянитов Е.Н. Рак легкого в начале XXl века // Русский меди-

цинский журнал. 2007. № 5. С. 400. [Imyanitov E.N. Rak legko-

go v nachale XXI veka. Russkij medicinskij zhurnal, 2007, No. 5,

р. 400 (In Russ.)].

 18.  Имянитов Е.Н. Современные представления о  молекулярных

мишенях в опухолях легкого // Практическая онкология. 2018.

Т. 19, № 2. С. 93–104. [Imyanitov E.N. Sovremennye predstavleniya

o molekulyarnyh mishenyah v opuholyah legkogo. Prakticheskaya

onkologiya, 2018, Vol. 19, No. 2, рр. 93–104 (In Russ.)].

 19.  http://www.cancerimagingarchive.net/

 20.  Armato III S.G., McLennan G. et al. The lung image databas econ-

sortium (LIDC) and image database resource initiative (IDRI): a

completed reference database of lung nodules on CT scans //

Medical. Physics. 2011. Vol. 38, No. 2b. P. 915–931.

 21.  Causey J., Zhang J., Ma S., Jiang B., Qualls J., Politte D.G., Prior F.,

Zhang S., Huang X. Highly accurate model for prediction of lung

nodule malignancy with CT scans // arXiv: 1802.01756. Feb. 2018.

 22.  Моисеенко В.М., Мелдо А.А., Уткин Л.В., Прохоров И.Ю.,

Рябинин М.А., Богданов А.А. Автоматизированная система

обнаружения объемных образований в легких как этап развития

искусственного интеллекта в  диагностике рака легкого //

Лучевая диагностика и  терапия. 2018. № 3. С. 62–68.

[Moiseenko V.M., Meldo A.A., Utkin L.V., Prohorov I.Yu.,

Ryabinin M.A., Bogdanov A.A. Avtomatizirovannaya sistema obna-

ruzheniya ob»emnyh obrazovanij v legkih kak ehtap razvitiya iskus-

stvennogo intellekta v diagnostike raka legkogo. Luchevaya diag-

nostika i terapiya, 2018, No. 3, рр. 62–68 (In Russ.)].

 23.  Прохоров И.Ю., Рябинин М.А., Мелдо А.А., Уткин Л.В.

Формирование баз данных с целью машинного обучения в диагно-

стике рака легкого // Конгресс Российского общества рентгено-

логов и радиологов. Сборник тезисов. СПб., 2018. С. 124–125.

[Prohorov I.Yu., Ryabinin M.A., Meldo A.A., Utkin L.V. Formirovanie

baz dannyh s cel’yu mashinnogo obucheniya v diagnostike raka legko-

go. Kongress Rossijskogo obshchestva rentgenologov i radiologov.

Sbornik tezisov. Saint Petersburg, 2018, рр. 124–125 (In Russ.)].

 24.  Koch G., Zemel R., Salakhutdinov R. Siamese neural networks for

one-shot image recognition // Proceedings of the 32nd

International Conference on Machine Learning. Lille, France.

2015. Vol. 37. P. 1–8.



КТ-скрининг рака легких снижает уровень смертности от рака, но радиация от облучения при КТ
может сама вызвать рак в перспективе — это особая проблема, поскольку большинство протоколов
скрининга требуют от участников многократно проходить лучевое обследование годами. И поэтому
специалисты ищут пути максимального снижения дозы лучевой нагрузки КТ-обследования с уров-
ня 7–8 м3в, который обычно используют в диагностической КТ. Низкодозная компьютерная томо-
графия (НДКТ) — единственный доказанный метод, позволяющий выявить даже незначительные
патологии, при условии сниженного риска возникновения рака. Снижение лучевой нагрузки происхо-
дит благодаря возможности изменить параметры сканирования, не ухудшив качество изображения.

Низкодозовый протокол PHILIPS обычно обеспечивает дозу лучевой нагрузки до 1 м3в и дости-
гается за счет наличия на компьютерном томографе специальной опции iDose4, основанной на алго-
ритме гибридной итеративной реконструкции. Опция позволяет подавить шумы и уменьшить коли-
чество артефактов на полученном изображении, при этом повысив пространственное разрешение
и достигнув существенного снижения лучевой нагрузки.

Виртуально бесшумные изображения с  лучшим в  отрасли параметром низкоконтрастного
разрешения 2 мм @ 0,3% при низкой лучевой нагрузке становятся доступными благодаря еще одно-
му инновационному решению PHILIPS — IMR (Iterative Model-based Reconstruction), которое успеш-
но применяется не только при сканировании легких, но и  в случаях диагностики в  онкологии,
а  также педиатрических, кардиологических и других исследованиях, где особенно важны низкая
доля лучевой нагрузки на пациента и высокое качество визуализации.

Технологии PHILIPS в области НДКТ — это отличное качество изображений при минимальной
лучевой нагрузке, что позволяет врачам проводить скрининг и диагностику безопасно и быстро,
а пациентам обеспечивает точный диагноз с первого раза.
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Магнитно-резонансная томография позвоночника
и в России, и во всем мире выполняется все чаще, она
повсеместно стала рутинной диагностической про-
цедурой. Хорошо известны возможности этой методи-
ки в выявлении дистрофических изменений межпоз-
воночных дисков, заболеваний и повреждений спин-
ного мозга. Достаточно изучены изменения в субхонд-
ральных отделах тел позвонков [1] на фоне
остеохондроза диска (классификация Modic, 1988):
гиперваскуляризация смежных отделов тел соседних
позвонков проявляется гипоинтенсивным МР-сигна-
лом на Т1-ВИ, гиперинтенсивным — на Т2 и STIR
(Modic 1), жировая перестройка костной структуры
повышает интенсивность МР-сигнала на Т1-ВИ
и Т2-ВИ с низкой интенсивностью на STIR (Modic 2),
остеосклероз субхондральных отделов позвонков
сопровождается гипоинтенсивным МР-сигналом
на всех импульсных последовательностях (Modic 3).
Вместе с тем позвонки являются основным местом

в теле человека, где у взрослых людей располагается
гемопоэтический костный мозг. Диагностические воз-
можности МРТ в оценке состояния костного мозга
при исследовании позвоночника относительно недав-
но стали предметом пристального изучения.

Костный мозг (рис. 1) представляет собой смесь
воды, белка, клеток гемопоэтического ряда, остеобла-
стов и остеокластов, адвентициальных клеток и адипо-
цитов (жировых клеток). Доля последних в красном
костном мозге достигает 40% от общего количества
клеток, а в желтом увеличивается до 80%.
Изображение нормального или измененного костного
мозга на МР-томограммах зависит от состава костного
мозга и выбранной импульсной последовательности.

Можно разделить все используемые в настоящее
время импульсные последовательности на основные
(стандартные) и дополнительные. Основные
импульсные последовательности представлены Т1-
ВИ, Т2-ВИ и ИП-STIR.
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стей (Т1-ВИ, Т2-ВИ, STIR) позволяет выявить как диффузные, так и очаговые изменения костного мозга.
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и STIR) выявляет диффузные или очаговые измене-
ния костного мозга (рис. 12, 13), приходится приме-
нять дополнительные программы (in-phase/out-of-

phase, DWI, введение контрастного вещества)
и анализировать всю совокупность полученной
информации [6].

25

№ 1 (10) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Рис. 12. Пациентка 39 лет с болями в спине. При МРТ поясничного отдела позвоночника выявлены изменения в телах LI, LIII
и SI (стрелки), гипоинтенсивные на Т1-ВИ (а), слабо гиперинтенсивные на ИП-STIR (б), изоинтенсивные на Т1

с жироподавлением (в), с отчетливым постконтрастным усилением (г). В теле LIII возник патологический перелом.
Выявленные изменения не позволяют уверенно исключить опухолевый процесс

Рис. 13. Та же больная. При сканировании в противофазу (б) интенсивность МР-сигнала в очаге патологических структурных
изменений, выявленных при стандартном исследовании, снизилась почти в два раза по сравнению с МР-сигналом,

полученным при сканировании в фазу (а). Это надежно исключает опухолевый процесс. Патологические очаги в позвонках
обусловлены незрелой костной тканью на фоне полиостотической формы фиброзной дисплазии
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Целью данного исследования было определение
возможностей современных высокотехнологичных
лучевых методов обследования в  визуализации
церебральных венозных тромбозов.

Материалы и  методы. Проведен анализ между-
народных баз данных медицинской литературы, раз-
бор клинических случаев, описанных в  литературе,
проанализированы собственные результаты иссле-
дований пациентов, находившихся на обследовании
в клиниках ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова.

Церебральный венозный тромбоз (ЦВТ) является
редко диагностируемым заболеванием с вариабель-
ной и часто неспецифической клинической картиной,
которое может быть вызвано широким спектром
этиологических факторов [1, 2]. Наиболее частый
симптом тромбоза венозных синусов — интенсивная
головная боль, на  которую жалуются большинство
пациентов (92%), и  которая является отражением
развития внутричерепной гипертензии. Согласно
данным проведенного, наиболее крупного исследо-
вания данной проблемы, ISCVT (International Study
on Cerebral Vein and Dural Sinus Thrombosis) завер-
шенного в 2004 г., наиболее часто выявляются сле-
дующие симптомы:

— двигательные нарушения — 42%;
— судорожный синдром  — 37% (в том числе

эпилептический статус — 13%);
— психомоторное возбуждение — 25%;
— афазия — 18%;
— зрительные нарушения — 13%;
— угнетение сознания (оглушение, стопор,

кома) — 13%;
— нарушения иннервации черепных нервов  —

12%;
— нарушения чувствительности — 11%;
— менингеальный синдром — 5%;
— вестибуло-мозжечковые нарушения, игнори-

рование — 1%.
Согласно данным Американской кардиологической

ассоциации и  Американской ассоциации по  лечению
инсульта (American Heart Association/American Stroke
Association), венозный инсульт встречается в 0,5–1%
случаев всех инсультов [3]. В большинстве случаев (от
65 до 85%) удается установить провоцирующие фак-
торы, при этом в 15–35% случаев причина развития
церебрального венозного тромбоза остается неуста-
новленной [4–6]. Как уже отмечалось, факторы риска
ЦВТ достаточно многочисленны, однако все они

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (10) 2019

26

УДК 616-073.759:616.831-005 Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-1-26-32

ЦЕРЕБРАЛЬНЫЕ ВЕНОЗНЫЕ ТРОМБОЗЫ: ВОЗМОЖНОСТИ
СОВРЕМЕННЫХ ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫХ МЕТОДОВ

ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
О. В. Лукина, Е. В. Бубнова, В. И. Амосов, Г. А. Фиалковский

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

© Коллектив авторов, 2019 г.

В работе обсуждаются возможности мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) и магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) в выявлении церебральных венозных тромбозов.
Ключевые слова: мультиспиральная компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, цереб-
ральные венозные тромбозы

CEREBRAL VENOUS THROMBOSIS: POSSIBILITIES OF
MODERN HIGHTECH RADIOLOGIC DIAGNOSTIC METHODS

O. V. Lukina, E. V. Bubnova, V. I. Amosov, G. A. Fialkovskii
Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia

The work demonstrates the possibilities of multislice computed tomography (MSCT) and magnetic resonance ima-
ging (MRI) in detecting cerebral venous thrombosis.
Key words: multispiral computed tomography, magnetic resonance imaging, cerebral venous thrombosis
Для цитирования: Лукина О.В., Бубнова Е.В., Амосов В.И., Фиалковский Г.А. Церебральные венозные тромбозы: воз-
можности современных высокотехнологичных методов лучевой диагностики // Лучевая диагностика и терапия. 2019. № 1.
С. 26–32, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-1-26-32.



признаки геморрагического и  негеморрагического
инсульта) являются следствием окклюзии венозного
оттока. Венозный инсульт, как правило, выходит
за  рамки бассейна кровоснабжения какой-либо
магистральной артерии головного мозга и  чаще
сопровождается геморрагическими изменениями,
поскольку вазогенный отек, развивающийся
в результате окклюзии дренирующей вены, является
фактором, располагающим к  кровоизлиянию.
Характеристики МР сигнала очага инсульта при
венозном инсульте практически не отличаются
от таковых при артериальном инсульте (выражаются
в повышении МР сигнала на Т2-ВИ и FLAIR и лег-
ком снижении на  Т1-ВИ) и  поэтому не дают воз-
можность достоверно судить о характере поражения
(венозный или артериальный) [16]. Дополнительное
использование контрастного усиления также не
имеет специфических различий при артериальном
и  венозном инсультах. Проявления вазогенного
отека раньше, чем цитотоксического, некоторые
авторы причисляют к  особенностям венозного
инфаркта [3]. Дифференцировать вазогенный отек
от цитотоксического можно с помощью режима DWI

и ADC-картирования: вазогенный отек характеризу-
ется гипо- или изоинтенсивными очагами на  DWI
и  повышением интенсивности сигнала при ADC-
картировании (рис. 6). При этом следует принимать
во внимание, что снижение сигнала в зоне инсульта
на DWI может быть признаком сидероза из-за кро-
воизлияний. Косвенным характерным симптомом
окклюзии поперечного синуса является значитель-
ное компенсаторное расширение вен намета моз-
жечка со стороны тромбоза, а косвенным свидетель-
ством внутричерепного венозного застоя может слу-
жить принятие венозными сосудами поперечного
профиля, близкого к округлому [8, 16].

Заключение. Церебральный венозный тромбоз
является достаточно редким заболеванием с множе-
ством этиологических факторов.

Магнитно-резонансная томография и  МР-вено-
графия являются наиболее эффективными метода-
ми диагностики ЦВТ, однако для повышения досто-
верности диагностики тромбоза мозговых вен
и синусов следует учитывать результаты применения
других методов исследования, в том числе компью-
терной томографии и КТ-ангиографии.
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В работе оценена возможность использования ультразвукового исследования для изучения морфофункцио-
нальных особенностей позвоночных артерий у больных артериальной гипертензией. С этой целью проведено
ультразвуковое дуплексное сканирование магистральных сосудов шеи у 279 пациентов АГ I и II стадий
(149 пациентов с АГ I стадии и 130 — с АГ II стадии). В контрольную группу вошли 196 лиц с нормальными
значениями АД. Дуплексное исследование включало изучение показателей гемодинамики позвоночных артерий
(ПА): пиковой систолической скорости кровотока, конечной диастолической скорости кровотока, усредненной
по времени средней скорости кровотока, индекса периферического сопротивления (ИС); пульсационного
индекса (ПИ), диаметра левой и правой ПА, асимметрии диаметра ПА, объемного кровотока. Изучена реактив-
ность ПА путем оценки реакции показателей гемодинамики на повороты головы. Выраженность фиброза
мышечной муфты (ФММ), окружающей ПА в сегментах С5–С6 шейного отдела позвоночника, оценивалась
по 7 степеням (от 0 до 6). В ходе исследования выявлены различия в данных морфологии позвоночных артерий,
а также ультразвуковых показателях мышечной муфты, окружающей ПА в сегментах С5–С6, но наибольшие
различия наблюдались именно в показателях реактивности ПА на повороты головы (ИС и ПИ). Результаты
исследования показали, что ранние изменения мышечной муфты, окружающей ПА в сегментах С5–С6, приво-
дят по мере дальнейшей травматизации сосудов и симпатических волокон ПА при вращении головой к измене-
ниям диаметров позвоночных артерий и их реактивности. Показатели реактивности в значительно большей сте-
пени выражены со стороны левой ПА и нарастают по мере прогрессирования АГ.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, позвоночные артерии, ультразвуковое дуплексное сканирование
магистральных сосудов шеи, сосудистая реактивность

SOME OF THE ULTRASOUND FEATURES OF THE SECOND
SEGMENT OF THE VERTEBRAL ARTERIES AND THEIR

HEMODYAMICS PARAMETERS IN HEALTHY PERSONS AND IN
PATIENTS WITH DIFFERENT STAGES OF ARTERIAL

HYPERTENSION
1Y. G. Gaevskiy, 1V. R. Veber, 1V. M. Zakharova, 1I. V. Yarosvet, 2M. M. Beregov

1Yaroslav-the-Wise Novgorod State University, Veliky Novgorod, Russia
2Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

In order to improve the capabilities of duplex Doppler ultrasound of morphofunctional features of vertebral arteries
we investigated duplex Doppler ultrasound of major neck vessels in 279 patients with stages 1–2 arterial hyperten-
sion (149 patients with stage 1 hypertension and 130 patients with stage 2 hypertension). The control group inclu-
ded 196 subjects with normal blood pressure values. Duplex Doppler ultrasound included the following hemodyna-
mic parameters of vertebral arteries: peak systolic velocity, end-diastolic velocity, time-averaged mean velocity, pul-
satility index, resistance index, and also the asymmetry of vertebral arteries diameters — the ratio of the diameter of
the left vertebral artery to the diameter of the right vertebral artery; volumetric blood flow. The reactivity of the ver-
tebral arteries was studied by assessing the response of hemodynamic parameters to head rotation. The severity of



Введение. Актуальность темы обусловлена чрез-
вычайно высокой распространенностью артериаль-
ной гипертензии (АГ), заметно нарастающей с воз-
растом [1–3]. В становлении и прогрессировании АГ,
а также ее осложнений участвуют многие факторы.
Ряд исследователей предполагают наличие взаимо-
связи между состоянием позвоночных артерий (ПА)
и шейного отдела позвоночника с АГ [4–9], однако
до сих пор механизм этой связи остается неясным.
При этом шейный спондилез может быть одной
из причин вторичной гипертензии, и раннее его лече-
ние может оказать благотворное влияние на риск
сердечно-сосудистых заболеваний [10]. На основа-
нии рентгенологических данных 90% мужчин старше
50 лет и 90% женщин старше 60 лет имеют признаки
дегенеративных изменений шейного отдела позво-
ночника [11]. Показано, что в патологический про-
цесс вовлекаются не только хрящ, но и связки, кап-
сула, синовиальная оболочка и мышцы [12, 13].

Цель исследования: оценка возможностей
дуплекс ного ультразвукового исследования для изуче-
ния морфофункционального состояния позвоночных
артерий у больных артериальной гипертензией.

Материалы и методы. Нами проведено дуплекс-
ное исследование магистральных сосудов шеи на УЗ-
сканере SonoScape SSI 1000 с детальным изучением
кровотока по ПА: в экстракраниальном отделе во
втором сегменте (V2)  — в канале отверстий
поперечных отростков от C5–С6 до второго шейного
позвонка, и в четвертом сегменте (V4) [14–16].

Обследованы 196 здоровых лиц и 279 пациентов
с АГ I и II стадий (149 пациентов с АГ I стадии
и 130 — с АГ II стадии). Обе группы были сопоста-
вимы по полу и возрасту (от 18 до 80 лет). Пациенты
с АГ III стадии были исключены из исследования.

Дуплексное исследование включало изучение
показателей гемодинамики позвоночных артерий:

— пиковая систолическая скорость кровотока;
— конечная диастолическая скорость кровотока;
— усредненная по времени средняя скорость

кровотока;

— индекс периферического сопротивления;
— пульсационный индекс;
— диаметр левой и правой позвоночных артерий

(ПА);
— асимметрия диаметра позвоночных артерий —

отношение диаметра большей позвоночной артерии
(ПА) к диаметру меньшей ПА;

— объемный кровоток.
Изучена реактивность ПА путем проведения

исследования до и после 10 поворотов головы. Мы
также изучали впервые обнаруженный нами ультра-
звуковой феномен фиброза мышечной муфты
(ФММ) ПА в сегменте С5–С6 шейного отдела
позвоночника, который был нами оценен по 7 степе-
ням: от 0 до 6 (рис. 1–3).

0 степень: левая ПА очень хорошо визуализируется,
контуры четкие, нет «затуманивания», нет фиброза
вокруг артерии, нет гиперэхогенности вокруг артерии.

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (10) 2019

34

muscle sleeve fibrosis surrounding the vertebral arteries in the C5–C6 segments of the cervical spine was evaluated
at 7 degrees (from 0 to 6). The study found differences in the morphology of the vertebral arteries as well as the ult-
rasound parameters of the muscle sleeve surrounding the vertebral arteries in the C5–C6 segments but the greatest
differences were observed precisely in the indicator of the reactivity of the vertebral arteries on head rotation.
Reactivity indicators were expressed as changes in the parameters of pulsatility index and resistance index. The
results of the study showed that early changes in the muscle sleeve surrounding the vertebral arteries in the C5–C6
segments lead to changes in the diameters of the vertebral arteries and their reactivity during further traumatization
of vessels and sympathetic fibers caused by rotation of the head. Reactive indicators express to a far greater degree
on the left vertebral artery and their progression increase with the progression of hypertension occurred.
Key words: arterial hypertension, vertebral arteries, ultrasound duplex scanning of the main neck vessels, vascular
responsiveness
Для цитирования: Гаевский Ю.Г., Вебер В.Р., Захарова В.М., Яросвет И.В., Берегов М.М. Некоторые ультразвуковые
особенности морфологии второго сегмента позвоночных артерий и их гемодиамики у здоровых лиц и у пациентов с различ-
ными стадиями артериальной гипертензии // Лучевая диагностика и терапия. 2019. № 1. С. 33–37,
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/ 2079-5343-2019-10-1-33-38.

Рис. 1. ФММ 0 степени: левая ПА очень хорошо визуали-
зируется, контуры четкие, нет «затуманивания», нет фиб-
роза вокруг артерии, нет гиперэхогенности вокруг артерии



— асимметрия объемного кровотока ≥2,0
(р<0,001);

— асимметрия конечной диастолической ско-
рость кровотока ≥1,5 (р<0,001).

Заключение. Результаты проведенной работы
показали возможность использования дуплексного
ультразвукового исследования для оценки морфо-
функционального состояния позвоночных артерий,
степени развивающихся изменений и их динамики
при прогрессировании АГ. Больных АГ от здоровых
лиц отличают:

— бо́льшая степень фиброза межпозвоночных
муфт, которая особенно выражена у больных АГ II
стадии;

— асимметрия диаметров и гемодинамических
показателей ПА;

— выраженность изменений в реактивности
показателей на повороты головы, нарастающие от I
ко II стадии АГ. Более высокая реактивность наблю-
далась на левой ПА, что позволяет предположить,
что триггерная зона раздражения вегетативной
нервной системы находится в симпатических спле-
тениях, окружающих левую ПА, связанную с левым
звездчатым симпатическим узлом.

Полученные данные позволяют предположить
участие позвоночных артерий в патогенезе артери-
альной гипертензии и возможном развитии ослож-
нений у части пациентов.

По-видимому, активная деятельность человека,
связанная с поворотами головы, приводит постепен-
но к фиброзу мышечной муфты — самого «ранимо-
го» участка в шейном отделе позвоночника на уров-
не С5–С6, и изменению кровоснабжения головного
мозга.

Чаще всего ФММ начинается с правой ПА.
Фиброз мышечной муфты и раздражение правой ПА
приводит к функциональному сужению правой ПА
вплоть до ее спазма с частым появлением «чрезмер-
но узких» ПА — диаметром меньше 2,6 мм, и сни-
жению объемного кровотока в этой ПА, что мы
и выявили у пациентов с АГ. Вслед за этим происхо-
дит расширение левой ПА и компенсаторное уве-
личение в ней объемного кровотока с нарастанием
частоты «широких» левых ПА диаметром боль-
ше 6 мм.

Увеличение диаметра левой ПА, возможно, при-
водит к травмированию левой ПА о мышечную
муфту и способствует появлению высокой ее реак-
тивности. Изменения мышечной муфты левой ПА
еще более прогрессируют, и нередко наблюдается ее
деформация. При этом у пациентов появляются при-
знаки раздражения левого звездчатого узла с разви-
тием левостороннего верхнеквадратного симпатиче-
ского синдрома с появлением участков кожной гипо-
и гипералгезии, болезненных точек и левосторонней
головной боли.
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Введение. СДЦ  — инфекционное заболевание
позвоночника, при котором в  воспалительный про-
цесс вовлекается МПД, смежные с ним тела и суставы
позвонков, нередко — паравертебральные ткани [1].

При неспецифическом поражении гнойный процесс
развивается в  МПД, затем в  результате деструкции
замыкательных пластинок переходит на тела смежных
позвонков. В начальной стадии заболевания пораже-
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СОВРЕМЕННАЯ ДИАГНОСТИКА СПОНДИЛОДИСЦИТОВ:
ОСНОВНЫЕ КТ И МРПРИЗНАКИ
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Cпондилодисциты (СДЦ) по многим причинам остаются сложной патологией. Это связано с объективными труд-
ностями ранней диагностики, необходимостью хирургического лечения (в том числе неоднократными вмешатель-
ствами), длительностью и высокой стоимостью антибактериальной терапии. Цели и задачи: выделить и описать
основные КТ- и МРТ-симптомы, характерные для СДЦ, оценить их распространенность и специфичность, отме-
тить особенности работы лучевого диагноста с такими пациентами. На основе данных 25 пациентов с установ-
ленным диагнозом СДЦ проведен анализ клинических и лабораторных аспектов, частых и редких КТ- и МРТ-
симптомов данной патологии, рассмотрена роль контрастного усиления при обоих методах. Результаты иссле-
дования. Наряду с инфильтрацией тел позвонков и межпозвонковых дисков (МПД), наиболее частым проявле-
нием СДЦ были абсцессы, самый значимый вид которых — эпидуральные (связано с высоким вкладом в стеноз
позвоночного канала и развитием неврологического дефицита). Отмечены важные методологические аспекты
проведения МРТ-исследования для улучшения его качества. Мы рекомендуем выполнение, по  возможности,
и КТ и МРТ всем пациентам с СДЦ, что связано с различными диагностическими задачами в интересах клини-
цистов. Информативность МРТ после контрастного усиления значимо повышается.
Ключевые слова: спондилит, спондилодисцит, позвоночник, туберкулез, КТ, МРТ

SPONDYLODISCITIS DIAGNOSTICS IN NOWADAYS: BASIC CT
AND MRI SIGNS

1А. S. Vinokurov, 1,2O. I. Belenkaya, 2A. L. Yudin, 1A. V. Kim
1Demikhov City Clinical hospital, Moscow, Russia

2Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

For many reasons spondylodiscitis (SDC) is a complicated pathology. It is caused by difficulty in early diagnostics, the
need for surgical treatment (including repeated interventions), long term and high cost of antibiotic therapy. Objective.
The goal is to identify and describe the main CT and MRI symptoms of SDC, to assess their frequency and specificity.
The next aim is to note the peculiarities of the radiologist’s practice with such patients. Materials and methods. We
studied the data of 25 patients with proved SDC, and we analyzed CT and MRI symptoms (both common and rare),
and the role of contrast enhancement (СE) in both methods and important clinical and laboratory aspects. Results.
The infiltration of vertebral bodies and intervertebral discs were the most frequent SDC signs, abscesses also were very
common. The most significant type of abscess was epidural which led to the formation of vertebral canal stenosis and
to neurological deficit. The important methodological aspects of the MRI study were noted to improve its quality.
Conclusion. We recommend performing both CT and MRI, if possible, for all patients with SDC because of the diffe-
rent diagnostic tasks that are important for clinicians.CE significantly increases the MRI informativity.
Key words: spondylitis, spondylodiscitis, spine, tuberculosis, CT, MRI
Для цитирования: Винокуров А.С., Беленькая О.И., Юдин А.Л., Ким А.В. Современная диагностика спондилодисцитов:
основные КТ- и МР-признаки // Лучевая диагностика и терапия. 2019. № 1. С. 39–47, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/
2079-5343-2019-10-1-39-47.



Стандартный протокол МРТ исследования для
позвоночника требует дополнений: выполнения
 блоков аксиальных срезов толщиной 1–2 мм через
зону интереса в  режимах Т1 и  Т2. Рациональность
выполнения тонких срезов в  других проекциях
должна быть дополнительно изучена. Требует
 уточнения целесообразность применения контра-
стирования, возможности контрастных МРТ
в выявлении и дифференциальной диагностике мие-
лопатий, в  прогнозировании исхода процесса,

необходимость подключения жироподавления
в постконтрастных Т1-ВИ, так как данные методики,
позволяя получить дополнительную информацию,
значительно удлиняют время исследования, что
тяжело переносится пациентами с  выраженным
болевым синдромом.

МРТ и КТ обладают достаточно большой чувстви-
тельностью в  выявлении поражения позвоночника
и паравертебральных тканей, целесообразно выпол-
нять их всем пациентам при подозрении на СДЦ.
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Введение. Среди современных методов лучевой
визуализации магнитно-резонансная томография
(МРТ) занимает особое положение, поскольку не

только дает возможность получить представление
о состоянии позвоночника, но и является единствен-
ным методом прямой неинвазивной визуализации
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КОМПРЕССИОННОЙ МИЕЛОПАТИИ У ПАЦИЕНТОВ
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М. Е. Макогонова, Т. Н. Трофимова, А. Ю. Мушкин
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Изучены клинико-неврологический статус и результаты магнитно-резонансной томографии (МРТ) позвоночника
последовательно обследованных 100 пациентов с подозрением на инфекционный спондилит. Дизайн исследова-
ния — проспективная моноцентровая когорта с периодом набора материала 2015–2017 гг. Уровень доказатель-
ности — III. Выявлено преобладание интрамедуллярных изменений в виде глиоз/миелоишемия-отек в сравнении
с другими вариантами выявляемых изменений; доказано наличие более высокой степени сагиттального стеноза
позвоночного канала (SCSs) и вершинного угла деформации спинного мозга (SCK) и также среднего числа пора-
женных позвонков при туберкулезном спондилите, чем при неспецифическом. У ВИЧ-положительных пациен-
тов отмечены более высокие значения степени максимального сагиттального стеноза позвоночного канала
(SCSs), чем у ВИЧ-отрицательных. Не доказана статистическая зависимость между оцененной по шкале Frankel
тяжестью неврологических расстройств с этиологией процесса и с конкретными вариантами структурных изме-
нений спинного мозга. Показатели тактильной и  болевой чувствительности достоверно выше у  пациентов
с интрамедуллярными изменениями в виде глиоза/миелоишемии-отека, чем при миеломаляции.
Ключевые слова: инфекционный спондилит, спинной мозг, магнитно-резонансная томография (МРТ), невро-
логические нарушения, компрессия спинного мозга, миелопатия

MAGNETIC RESONANCE IMAGING FOR DIAGNOSTICS
OF COMPRESSION MYELOPATHY IN PATIENTS WITH

INFECTIOUS SPONDYLITIS
M. E. Makogonova, T. N. Trofimova, A. Yu. Mushkin

St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology, St. Petersburg, Russia

The clinical and neurological status and magnetic resonance imaging (MRI) of the spine were studied in successively
examined 100 patients with suspected infectious spondylitis. The study design is a prospective monocentric cohort
with a period of recruitment of the material in 2015–2017. Level of evidence — III. The prevalence of intramedullary
changes in the form of gliosis/myeloischemia-edema in comparison with other variants of the detected changes was
revealed; the presence of a higher degree of spinal sagittal stenosis (SCSs) and spinal cord kifosis (SCK) and also the
average number of affected vertebrae in tuberculous spondylitis than in non-specific ones has been proven. In HIV-
positive patients, higher values   of the degree of maximum sagittal canal stenosis (SCSs) were observed than in HIV-
negative ones. The statistical dependence between the severity of neurological disorders estimated by the Frankel
scale with the etiology of the process and with specific variants of structural changes in the spinal cord has not been
proven. Indicators of tactile and pain sensitivity were significantly higher in patients with intramedullary changes in
the form of gliosis / myeloischemia-edema than in myelomalacia.
Key words: infectious spondylitis, spinal cord, magnetic resonance imaging (MRI), neurological disorders, spinal
cord compression, myelopathy
Для цитирования: Макогонова М.Е., Трофимова Т.Н., Мушкин А.Ю. Магнитно-резонансная томография при компрес-
сионной миелопатии у пациентов с инфекционными спондилитами // Лучевая диагностика и терапия. 2019. № 1. С. 48–54,
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В ДИАГНОСТИКЕ КОМПРЕССИОННОИШЕМИЧЕСКИХ
НЕВРОПАТИЙ РУК У ПАЦИЕНТОВ С ГИПОТИРЕОЗОМ

1,2Е. В. Ширяева, 3А. С. Никищенкова, 3С. Н. Жулёв, 4В. С. Жулёв, 5Н. М. Жулёв,
6Ю. Ш. Халимов, 7О. А. Загребельная, 8М. Н. Карпенко

1Институт мозга человека им. Н. П. Бехтеревой, Санкт-Петербург, Россия
2ООО «АВА-ПЕТЕР», Санкт-Петербург, Россия

3Северо-Западный государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова,
Санкт-Петербург, Россия

4Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова,
Санкт-Петербург, Россия

5ООО «Медицинский центр профессора Жулёва», Санкт-Петербург, Россия
6Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия

7Городская поликлиника № 37, Санкт-Петербург, Россия
8Институт экспериментальной медицины, Санкт-Петербург, Россия

© Коллектив авторов, 2019 г.

Симптомы нервно-мышечных дисфункций достаточно часто встречаются у больных гипотиреозом. Структурные
изменения миелина и дисфункция олигодендроглиальных процессов в аксонах имеют патогенетическое значение
у пациентов с невропатиями на фоне гипотиреоза. Однако этиопатогенез развития невропатий при гипотиреозе
изучен не до конца. Магнитно-резонансная томография (МРТ) — современный метод визуализации, позволяю-
щий получить изображение стволов нервов с качеством, достаточным для оценки их состояния. Основная задача
МРТ заключается в  визуализации нервного ствола и  оценке трудных и  атипичных случаев компрессии нерва.
Целью исследования была оценка диагностических возможностей МРТ при компрессионно-ишемических невро-
патиях рук у пациентов с гипотиреозом. Обследованы 26 пациентов с диагнозом «гипотиреоз», из них 8 пациентов
с  дегенеративно-дистрофическими заболеваниями позвоночника, у  одного пациента была выявлена аномалия
нервов и мышц, у 2 пациентов — последствия травм, у одного пациента — болезнь Де-Кервена, у 14 пациентов
сопутствующей патологии, приводящей к  компрессии нервов, не обнаружено. Неврологическое обследование
и данные стимуляционной электронейромиографии (ЭНМГ) позволяют точно определить зону исследования для
МРТ. Вместе с тем исследования, посвященные изучению возможностей МРТ в диагностике периферических ней-
ропатий, имеют единичный характер. В статье показаны диагностические возможности МРТ, а также ее место
в диагностическом алгоритме компрессионно-ишемических невропатий рук у пациентов с гипотиреозом.
Ключевые слова: туннельная невропатия, гипотиреоз, стимуляционная электронейромиография, срединный
нерв, синдром запястного канала, магнитно-резонансная томография.

CAPACITY OF THE MAGNETIC RESONANT TOMOGRAPHY IN
DIAGNOSTIC OF THE ARMS ENTRAPMENT NEUROPATHIES IN

PATIENTS WITH HYPOTHYROSIS
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Symptoms of neuromuscular dysfunction are quite common in patients with hypothyroidism. Structural changes of
myelin and dysfunction of oligodendroglial processes in axons have pathogenetic significance in patients with neuro-



Введение. Гипотиреоз  — одно из  наиболее часто
встречаемых заболеваний эндокринной системы [1].
Сенсорная невропатия является следствием дефици-
та гормонов в  щитовидной железе у  пациентов
с  гипотиреозом. [2]. Электронейрофизиологические
исследования проводят для оценки степени компрес-
сии и  дегенеративного изменения нервного ствола
(демиелинизация и дегенерация аксона), что необхо-
димо для проведения дифференциальной диагности-
ки и выбора тактики лечения, а также подтвержде-
ния наличия туннельного синдрома в случае атипич-
ных жалоб или при слабо выраженных симптомах
[3]. Магнитно-резонансная томография (МРТ)
в  исследовании периферической нервной системы
играет важную роль в  идентификации самого пато-
логического процесса, выявлении причины развития
невропатии, а также дает информацию об изменении
окружающих тканей. Современные томографы поз-
воляют получить изображения с высокой разрешаю-
щей способностью, на  этапе постпроцессинговой
обработки выполнить мультипланарные реконструк-
ции, получить криволинейные изображения и, таким
образом, оценить ход нерва на  всем протяжении
в зоне исследования. Проведение МР-исследования
у  пациентов, страдающих эндокринной патологией,
вносит существенный вклад в понимание происходя-
щих изменений самого нерва и иннервируемы мышц.
«Золотой стандарт» МРТ нейрографии — проведе-
ние диагностики на аппаратах с величиной индукции
магнитного поля 1,5–3 Т. Минимальная толщина
среза (около 0,8  мм) дает возможность получать
изображения высокого разрешения, что позволяет
обнаруживать патологические изменения мягких
тканей уже на начальной стадии, точно локализовать
деформацию нерва, возникающую при развитии тун-
нельного синдрома [4]. К сожалению, исследования,
посвященные изучению возможностей МРТ в диаг-
ностике периферических нейропатий, в  частности

при гипотиреозе, носят единичный характер. Все
вышеизложенное позволило определить цель наше-
го исследования.

Цель: оценка диагностических возможностей маг-
нитно-резонансной томографии при компрессион-
но-ишемических невропатиях рук у  пациентов
с гипотиреозом.

Материалы и  методы. Критерием включения
в группу обследуемых пациентов являлся стаж гипо-
тиреоза свыше 1 года. Эндокринологический диаг-
ноз был поставлен на  основании клинической кар-
тины заболевания, ультразвукового исследования
щитовидной железы и  результатов лабораторных
исследований: тиреотропный гомон гипофиза (ТТГ)
антитела к  тиреопероксидазе, свободный тироксин
(св. Т4), свободный трийодтиронин (св. Т3).

В исследование были включены 26 пациентов
обоих полов с первичным манифестным гипотирео-
зом на  фоне аутоиммунного тиреоидита в  возрасте
от  35 до  75 лет, средний возраст составил
55,4±13,1 год. Среди пациентов было 20 женщин
(76,9%) и 6 мужчин (23,1%).

Все пациенты получали лечение препаратами,
восполняющими дефицит гормонов щитовидной
железы под  контролем лабораторных показателей
(ТТГ, св.  Т4) на  протяжении всего исследования.
Эффективность терапии оценивалась по  уровню
ТТГ, св. Т4 раз в 6 месяцев [5].

Клиническое обследование включало в  себя
изучение жалоб пациентов и анамнеза заболевания.
Согласно данным анамнеза, среди обследованных
больных у 8 (31%) были выявлены дегенеративно-
дистрофические заболевания позвоночника (ДДЗП),
у одного пациента (4%) — аномалия нервов и мышц,
у 2 пациентов (7%) — последствия травм, у одного
пациента (4%) — болезнь Де-Кервена, и у 14 паци-
ентов (54%) сопутствующей патологии, приводящей
к компрессии нервов, не было обнаружено.
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pathies against the background of hypothyroidism. However, the etiopathogenesis of the development of neuropat-
hies in hypothyroidism is not fully understood. Magnetic resonance imaging (MRI) is a modern imaging method that
now provides an image of nerve trunks with a quality sufficient to assess their condition. The main task of MRI is to
assess the difficult and atypical cases of nerve compression. We examined 26 patients diagnosed with hypothyroi-
dism, including 8 patients with degenerative-dystrophic diseases of the spine, 1 patient — an anomaly of nerves and
muscles, 2 patients were found to have the consequences of injuries, 1 patient was diagnosed with De-Kervin disea-
se, and 14 patients with comorbidity, leading to nerve compression, was not found. The aim of the study was to assess
the diagnostic capabilities of magnetic resonance imaging for compression-ischemic neuropathies of the hands in
patients with hypothyroidism. Neurological examination and data from stimulation electroneuromyography allows
you to accurately determine the area of investigation for MRI. The article shows the diagnostic capabilities of MRI,
as well as its place in the diagnostic algorithm of compression-ischemic neuropathies of the hands in patients with
hypothyroidism.
Key words: tunnel neuropathy, hypothyroidism, stimulation electroneuromyography, median nerve, carpal tunnel
syndrome, magnetic resonance imaging
Для цитирования: Ширяева Е.В., Никищенкова А.С., Жулёв С.Н., Жулёв В.С., Жулёв Н.М., Халимов Ю.Ш.,
Загребельная О.А., Карпенко М.Н. Возможности магнитно-резонансной томографии в диагностике компрессионно-ише-
мических невропатий рук у пациентов с гипотиреозом // Лучевая диагностика и терапия. 2019. № 1. С. 55–61,
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-1-55-61.
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Введение. Мультиспиральная компьютерная
томография (МСКТ)  — «золотой стандарт» в  пер-

вичной и дифференциальной диагностике патологии
легких. Однако МСКТ, дополненная болюсным
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Изучение возможностей перфузионной компьютерной томографии (ПКТ) в  определении природы очаговых
образований легких при отсутствии морфологической верификации, сомнительности данных нативной КТ  —
актуальная задача торакальной радиологии. Целью исследования было уточнение методики и возможностей ПКТ
в определении природы очаговых образований легких. Проанализированы данные ПКТ 29 пациентов с доброка-
чественными и злокачественными изменениями в легких на 128-срезовом компьютерном томографе с обработ-
кой данных на рабочей станции. Заключение: низкодозный протокол сканирования при ПКТ легких позволяет
получать достоверные данные по ангиогенезу очаговых образований легких. При получении перфузионной карты
очага ROI выставляется на область наиболее высокого кровотока. При достаточных данных ПКТ о природе и рас-
пространенности патологии легких от проведения КТ с контрастным усилением возможно отказаться. Средние
показатели PS, TTP являются основными и  ведущими факторами определения природы очага в  легких.
Качественный и количественный анализ данных ПКТ позволяет достоверно определить природу очагов в легких.
Ключевые слова: перфузионная компьютерная томография, легкие, очаговое образование
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Introduction: The study of the possibilities of perfusion computed tomography (PCT) in determining the nature of
focal lung formations in the absence of morphological verification, doubtfulness of the data of native CT — the actual
problem of thoracic radiology. The aim of the study was to Refine the methodology and capabilities of PCT in deter-
mining the nature of formations of the lungs. Material and methods of research: The data of PCT of 29 patients with
benign and malignant changes in the lungs on 128 slice computed tomography with data processing at the worksta-
tion were analyzed. Conclusion: Low-dose scanning Protocol for lung PCT allows to obtain reliable data on the
angiogenesis of focal lung formations. Upon receipt of the perfusion map, the ROI is placed on the area of the highest
blood flow. With sufficient PCT data on the nature and prevalence of lung disease from CT with contrast enhance-
ment may refuse. Average PS, TTP are the main and leading factors in determining the nature of the lesion in the
lungs. Qualitative and quantitative analysis of PCT data allows to speak reliably about the nature of foci in the lungs.
Key words: perfusion computed tomography, lung, focal formations
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верно высказаться о природе очагов в легких. При
достаточных данных ПКТ о  природе и  распростра-

ненности патологии легких от проведения КТ с конт-
растным усилением возможно отказаться.

Рис. 2. Гамартохондрома правого легкого: а — МСКТ: определяется небольших размеров очаговое образование
в 4-м сегменте правого легкого; б — перфузионные карты регистрируют незначительный кровоток в образова-
нии; в — кривые плотность/время в аорте (ROI #1), в очаге (ROI #2) имеют значительную разницу; г — низкие

количественные показатели перфузии в анализируемом очаге: BVср=1,983 мл/100 г; TTPср=15,86 с
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ПЕРФУЗИОННАЯ КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ.

ПОКАЗАТЕЛИ ПЕРФУЗИИ В ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЕ
В НОРМЕ
М. Я. Беликова
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Цель исследования: оптимизация методики и изучение возможностей перфузионной компьютерной томогра-
фии (ПКТ) в оценке функционального состояния паренхимы поджелудочной железы в норме. ПКТ проведена
30 пациентам с отсутствием анамнеза и клинико-лабораторных данных, свидетельствующих о наличии заболе-
вания поджелудочной железы, проходивших обследование по поводу других патологических состояний. С помо-
щью стандартного протокола и метода деконволюции выполнена количественная оценка средних показателей
перфузии в  головке, теле и  хвосте поджелудочной железы, качественный анализ состояния ее паренхимы
на цветных параметрических картах. Поджелудочная железа является органом с высокими средними показате-
лями скорости кровотока (BF 136±6,74 мл/100  г/мин), объема кровотока (BF 16,6±0,67 мл/100  г/мин),
характеризуется ярким красным окрашиванием на соответствующих параметрических картах. Для поджелудоч-
ной железы характерны средние значения показателей среднего времени прохождения контрастного вещества
(MTT 10,25±0,47 с) и времени достижения максимальной плотности в ткани (TTP 17,3±0,6 с), зеленое окра-
шивание паренхимы на соответствующих параметрических картах, низкая проницаемость стенок капилляров
(PS 3,5±0,72 мл/100 г/мин) и синее окрашивание на карте проницаемости. Статистически достоверной разни-
цы в средних значениях показателей перфузии в головке, теле и хвосте поджелудочной железы и зависимости
показателей перфузии от возраста пациентов не выявлено. Заключение: ПКТ является информативным мето-
дом количественной и качественной оценки перфузии в паренхиме поджелудочной железы.
Ключевые слова: перфузионная компьютерная томография, поджелудочная железа, показатели перфузии
в паренхиме поджелудочной железы в норме

PERFUSION COMPUTER TOMOGRAPHY OF THE PANCREAS.
RESEARCH TECHNIQUE. PERFUSION INDICATORS IN THE

NORMAL
M. Yа. Belikova

Hospital for War Veterans, St. Petersburg, Russia

Purpose of the study: optimization of the technique and study of the possibilities of perfusion computed tomography (PCT)
in assessing the functional state of the pancreatic parenchyma in normal conditions. Materials and methods. PCT was per-
formed in 30 patients with a lack of history and clinical and laboratory data indicating the presence of pancreatic disease,
which were examined for other pathological conditions. Using the standard protocol and the deconvolution method, a quan-
titative assessment of the average perfusion indices in the head, body and tail of the pancreas was performed, and a qualitative
analysis of the state of its parenchyma on color parametric maps. Results. The pancreas is an organ with high blood flow rates
(BF 136±6,74 ml/100 g/min), blood volume (BF 16,6±0,67 ml/100 g/min), characterized by bright red staining on the
corresponding parametric maps. The pancreas is characterized by average values of the average transit time of the contrast
agent (MTT 10,25±0,47 s) and the time to maximum tissue density (TTP 17,3±0,6 s), green parenchyma staining on the
corresponding parametric maps, low permeability of the capillary walls (PS 3,5±0,72 ml/100 g/min) and blue staining on
the permeability map. No statistically significant difference in the average values of perfusion indices in the head, body and
tail of the pancreas and the dependence of perfusion parameters on the age of the patients was revealed. Conclusion PCT is
an informative method of quantitative and qualitative assessment of the functional state of the pancreatic parenchyma.
Key words: perfusion computed tomography, pancreas, perfusion indices in the parenchyma of the pancreas are normal
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Уважаемые коллеги!
Издательством «Балтийский медицинский образовательный
центр» опубликована книга «Коморбидные состояния при

ВИЧ-инфекции. Часть 1. Основы проблемы»
под редакцией Н. А. Белякова, В. В. Рассохин

В книге, написанной в жанре учебного пособия, избранных
лекций и клинических рекомендаций для врачей, рассмотрены
коморбидные — вторичные и сопутствующие заболевания — при
ВИЧ-инфекции на разных стадиях иммуносупресии и периодах
развития инфекции. Авторы, основываясь на собственном опыте
и мировых достижениях в области ВИЧ-инфекции, освещают
вопросы, связанные с причинами, патофизиологией, диагности-
кой оппортунистических инфекций, клиническими особенностями
формирования поражения жизненно важных органов и систем,
ролью хронических вирусных инфекций, туберкулеза, соматиче-
ской, в том числе онкологической и психоневрологической патоло-
гии. Предложены алгоритмы формулирования развернутого диаг-
ноза, тактики лечения коморбидных заболеваний на фоне ВИЧ-
инфекции. Книга предназначена и рекомендуется для врачей раз-
личных специальностей, клинических ординаторов, аспирантов,
стажеров и студентов медицинских вузов.

Получить более подробную информацию об издании можно на
сайте Балтийского медицинского образовательного центра:

http://www.bmoc-spb.ru
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ КОМПЬЮТЕРНОГО
АВТОМАТИЗИРОВАННОГО АНАЛИЗА ДЛЯ ЗАДАЧ

ЭФФЕКТИВНОЙ ДИАГНОСТИКИ ДИССЕМИНИРОВАННОГО
РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

1А. В. Еременко, 2Н. Э. Косых, 3В. А. Разуваев, 4С. З. Савин
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Цель. Обоснована возможность применения единого методологического подхода к проблемам распознавания
образов и информационного моделирования процесса диагностики различных форм злокачественных опухолей
с помощью CAD-анализа медицинских изображений. Материал и методы. Проведен ретроспективный ана-
лиз историй болезни и результатов сцинтиграфии 168 пациентов с впервые диагностированным диссеминиро-
ванным раком предстательной железы, пролеченных на базе Хабаровского краевого клинического онкологиче-
ского центра в период с 2003 по 2016 год. Рассмотрены оригинальные методологические подходы к изучению
метастатического поражения скелета с использованием компьютерного анализа планарной остеосцинтиграфии.
Результаты. Объем поражений скелета рассчитан с использованием компьютерных систем автоматизирован-
ной диагностики на основе принципов распознавания образов и имеет особенности экспертного анализа. а сте-
пень дифференцировки опухолей не зависят друг от друга и являются предикторами высокого риска смерти у
больных диссеминированным раком предстательной железы. Показана высокая эффективность CAD-анализа
при оценке костного метастатического индекса для данной формы злокачественных опухолей.
Ключевые слова: диссеминированный рак предстательной железы (ДПК), экспертная система, компьютерная
автоматизированная диагностика (САПР), прогностические факторы, индекс костного сканирования (БСИ),
индекс костных метастазов (ИМТ)

INVESTIGATION OF COMPUTER AUTOMATED ANALYSIS
CAPABILITIES FOR THE EFFECTIVE DIAGNOSIS

OF DISSEMINATED PROSTATE CANCER
1A. V. Eremenko, 2N. E. Kosyh, 3V. A. Razuvaev, 4S. Z. Savin

1Khabarovsk Regional oncology cente, Russiar
2Far Eastern State Medical University, Khabarovsk, Russia

3Far Eastern State Transport University, Khabarovsk, Russia
4Pacific National University, Khabarovsk, Russia

The aim. The possibility of applying a unified methodological approach to the problems of pattern recognition and
information modeling of the process of diagnosis of various forms of malignant tumors with the help of CAD-analysis
of medical images is substantiated. Material and methods. A retrospective analysis of medical histories and results
of scintigraphy from 168 patients with newly diagnosed disseminated prostate cancer treated on the basis of the
Khabarovsk regional clinical Oncology center in the period from 2003 to 2016. Considered original methodological
approaches to the study of metastatic lesion of the skeleton using computer-aided analysis of planar osteoscintigrap-
hy. Results. Volume of lesions of the skeleton were calculated with the use of computer systems for automated diag-
nostics based on the principles of image recognition and has the features of expert analysis. and the degree of tumor
differentiation are independent of each other predictors of high risk of death in patients with disseminated prostate
cancer. The high efficiency of CAD-analysis in the evaluation of bone metastatic index for this form of malignant
advanced tumors is shown.
Key words: disseminated prostate cancer (DPC), expert system, computed automated diagnosis (CAD), prognostic
factors, bone scan index (BSI), bone metastases index (BMI)



Введение. Рак предстательной железы (РПЖ) отно-
сится к тем злокачественным новообразованиям (ЗН),
которые лидируют не только по темпам роста заболе-
ваемости, но и по уровню смертности. По данным миро-
вой статистики, в странах с развитой экономикой стан-
дартизованный показатель заболеваемости еще
в 2004 г. составлял 62, а смертность — 10,6 случая
на 100 000 мужского населения [1]. По уровню заболе-
ваемости в развитых странах РПЖ занимал первое
место среди всех ЗН у мужчин и третье место по уровню
смертности, уступая лишь раку легкого и кишечника [2].
Наиболее низкая заболеваемость — менее 10 случаев
на 100 000 мужского населения — отмечалась в Китае,
Индии и Японии [3]. Среди развитых стран уровни забо-
леваемости РПЖ неодинаковы. С наибольшей частотой
это новообразование встречается в США, Канаде
и скандинавских странах [4, 5]. Смертность от РПЖ
в мире также неодинакова, наиболее высокие уровни
смертности от данной формы ЗН отмечаются в странах
Карибского бассейна и Скандинавии, а наиболее низ-
кие — в Китае и Японии [6].

В последние годы в США по уровню заболеваемо-
сти РПЖ выходит на первое место (30% всех впер-
вые выявленных случаев ЗН у мужчин). При этом
в структуре онкологической смертности мужчин
в США РПЖ занимает второе место — 11%, усту-
пая раку легких и бронхов [7, 8].  На территории
США на локализованные формы приходится до 80%
всех впервые выявленных случаев РПЖ.
Местнораспространенные формы составили 15%,
а диссеминированные — 5% [9]. По данным тех же
авторов, пятилетняя выживаемость достигает более
90% у пациентов с локализованными и местнорас-
пространенными формами, и 31% у пациентов с дис-
семинированным РПЖ (ДРПЖ). РПЖ — заболе-
вание, напрямую связанное с возрастом: по данным
зарубежной литературы, частота РПЖ в популяции
мужчин моложе 40 лет очень низкая, по некоторым
источникам она составляет 1:100 тыс. Существенное
увеличение риска заболевания наблюдается лишь
после 60 лет. При этом на протяжении всей жизни
каждому шестому мужчине может быть установлен
диагноз РПЖ [10]. Рак предстательной железы
(РПЖ) относится к числу тех опухолей, которые оди-
наково метастазируют как гематогенным, так и лим-
фогенным путем. При этом РПЖ метастазирует
в кости чаще, чем любая другая солидная опухоль,
и на момент прогрессирования заболевания поража-
ет скелет у 65–75% мужчин [11]. Среди всех костей
скелета наиболее часто поражаются позвоночник,
кости таза и ребра [12, 13]. Висцеральные метастазы
при РПЖ встречаются реже и наиболее часто лока-
лизуются в печени, легких и плевре [14].

При метастатическом поражении скелета при
РПЖ метастазы чаще носят характер остеобласт-
ных, в отличие от других форм злокачественных
новообразований (рака легкого, почек и молочной
железы), в основном преобладают остеолитические
метастазы [15]. В условиях диссеминированного
процесса объем поражения скелета, в том числе
абсолютное число костных метастазов, является
важным фактором прогноза выживаемости [13, 16].

Таким образом, определение прогностической
значимости объема метастатического поражения
скелета у больных диссеминированным раком пред-
стательной железы с помощью КАД-анализа меди-
цинских изображений, представленных остеосцин-
тиграммами, является актуальной научной и практи-
ческой задачей.

Цель исследования: изучение возможностей ком-
пьютерного автоматизированного анализа сцинти-
графических изображений в задачах прогноза
выживаемости у больных диссеминированным
раком предстательной железы.

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось на базе Хабаровского Краевого клинического
центра онкологии (ХККЦО), в него были включены
пациенты, у которых имел место впервые выявлен-
ный диссеминированный рак предстательной желе-
зы (ДРПЖ). Клинические данные были взяты
из архива амбулаторных карт 168 пациентов, обсле-
дованных, лечившихся и наблюдавшихся в ХККЦО
в период с 2003 по 2016 гг., у которых имел место
впервые выявленный диссеминированный рак пред-
стательной железы (T0–4N0–1M1б-1с). Так как
прогноз у пациентов с солитарными и множествен-
ными метастазами в скелет неодинаков, потребова-
лось провести количественную оценку вовлеченно-
сти в патологический процесс костной ткани для
последующей выработки показателя и определения
его взаимосвязей с другими прогностическими фак-
торами [17]. В исследовании интерпретировались
сканограммы больных со скелетными метастазами
рака предстательной железы, выполненные в пла-
нарном режиме на двухдетекторной гамма-камере
Infinia-Hawkeye производства фирмы General
Electrics с применением РФП пирфотех-99mTc.

Планарная остеосцинтиграфия (ОСГ) является
одним из ведущих методов в диагностике костных
метастазов. ОСГ позволяет правильно установить
стадию заболевания, играя важную роль в оценке
динамики ответа опухоли на гормональную терапию
и химиотерапию, позволяет спланировать масштаб
паллиативной лучевой терапии. Эффект ОСГ основан
на накоплении РФП в участках с повышенной остео-
бластической активностью, путем включения послед-
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в костном метастатическом индексе, оказывает
обратно пропорциональное влияние на выживае-
мость подобных пациентов. КАД-анализ планарных
сканограмм скелета у пациентов с ДРПЖ позволяет
повысить диагностическую значимость метода
остеосцинтиграфии. При этом следует выделять
прогностические группы больных с ДРПЖ по пока-
зателю КМИ до 1%, от 1% до 10% и свыше 10%.
Поскольку количественная оценка костных метаста-
зов является достаточно трудоемкой задачей, осо-
бенно при наличии множественных костных мета-
стазов, одним из важных критериев является время,
затрачиваемое на оценку сцинтиграмм. Так, по дан-
ным работы [42], у врача, впервые рассчитывающе-
го BSI (bone scan index — индекс костного сканиро-
вания — количественный показатель вовлеченности
скелета в опухолевый процесс) [43–45], время ана-
лиза одной сцинтиграммы может превышать 1 час.
Так как эта методика полуавтоматическая и техниче-
ски сложная, требуется много времени для «ручно-
го» выделения зоны интереса — ROI (region of inte-
rest), врачом-радиологом [46].

Применение КАД-анализа при оценке числа
костных очагов при достаточном опыте врача позво-
ляет сократить время, затрачиваемое на расчет BSI
(ИКС), вдвое — до 30 мин [47]. Использование
нашей экспертной системы (рис. 8) сокращает под-
счет КМИ до значений менее 0,5 с [41]. На рис. 8
приведен пример применения программы КАД-ана-
лиза в автоматизированном режиме, с помощью
которой произведен расчет костно-метастатического
индекса (КМИ), составивший 13,1%. Как видно
на рис. 8, у пациента имелось множественное мета-
статическое поражение скелета.

Таким образом, проведенное исследование свиде-
тельствует о том, что фактор объема метастатиче-
ского поражения скелета, выраженного в КМИ,
в сочетании с низкой степенью дифференцировки
опухоли оказывают наибольшее влияние на выжи-
ваемость больных диссеминированным РПЖ,
по сравнению с такими факторами прогноза, как
возраст, уровень тестостерона, уровня ПСА.

Заключение. На основе метода опорных векто-
ров были построены классификаторы без учета

локализации с относительной частотой верных клас-
сификаций 0,714 и 0,782 для передних и задних про-
екций соответственно, которые можно использовать
для построения КАД-системы, и при этом ее каче-
ство будет удовлетворительным. На базе метода
опорных векторов были построены классификаторы
для различных анатомических локализаций, кото-
рые показали высокий потенциал, однако пол-
ностью его раскрыть не позволил недостаток
обучающих примеров по ряду локализаций, поэтому
требуются дальнейшие практические исследования.
Наиболее перспективными для построения КАД-
системы для анализа планарных сцинтиграмм ске-
лета на данный момент можно считать классифика-
торы с привязкой к анатомическим зонам, но для их
настройки необходимо больше обучающих и тесто-
вых примеров. Анализ результатов обработки КАД-
системой сцинтиграмм скелетов реальных пациен-
тов с визуальной оценкой качества изображений (от
хорошего до плохого) не позволил установить явную
зависимость результатов классификации от визуаль-
ного качества изображений. Анализ приведенных
примеров показал, что классификатор B4 задних
проекций проявляет склонность к ложноположи-
тельным исходам. Оценка частоты верной класси-
фикации рассмотренных примеров очень разная
и составляет от 0,32 до 1, что позволяет сделать
вывод о выборе правильной концепции данной
КАД-системы. Значения функции уверенности были
наибольшими в случае верно классифицированных
очагов, и наоборот, в случае ошибки классификации
преимущественно низкими, что говорит о ее практи-
ческой применимости для эффективной оценки
качества классификации ОИ. В результате прове-
денных исследований с помощью экспертной КАД-
системы была создана авторская методика опреде-
ления объема метастатического поражения скелета,
как наиболее значимого фактора прогноза у боль-
ных с диссеминированным раком предстательной
железы (ДРПЖ), выражаемого в костно-метастати-
ческом индексе (КМИ), и влияния его на выживае-
мость. В целом система показала хороший резуль-
тат, однако для внедрения в учреждения здравоохра-
нения требует дальнейшего совершенствования.
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Почечно-клеточный рак (ПКР) представляет
собой группу злокачественных новообразований
из  эпителия почечных канальцев [1]. Светло -
клеточная карцинома составляет 80–90% злокаче-
ственных опухолей почек, с  общей пятилетней
выживаемостью больных 45% [2]. Ежегодно в мире
верифицируются свыше 250 тыс. новых случаев
ПКР и  умирают около 116 тыс. пациентов [2].
Метастазы в кости встречаются у 20–35% больных
генерализованным заболеванием, при этом пре-
обладают остеокластические (литические) метаста-
зы [3]. К наиболее частым локализациям вторичного
поражения ПКР относят кости таза, позвонки

(поясничный, грудной и, реже, шейный отделы),
бедренные кости (проксимальный отдел), а  также
ребра, ключицы, грудина, кости черепа. В большин-
стве случаев метастазы являются множественными,
одиночные встречаются значительно реже [4, 5].

В здоровой кости постоянно происходит пере-
стройка костной структуры при участии остеобластов
и  остеокластов, что обеспечивает баланс формиро-
вания кости и  ее резорбции [6]. Злокачественные
опухоли, часто и  рано метастазирующие в  кости,
нарушают равновесие процессов костной перестрой-
ки с  превалированием костной деструкции за  счет
локальной инвазии опухолевых клеток, либо опосре-
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Метастазы в кости встречаются у 20–35% больных генерализованным почечно-клеточным раком (ПКР), при
этом преобладают остеокластические (литические) метастазы. Диагностика метастатического поражения ске-
лета при ПКР имеет большое клиническое значение для своевременного лечения, улучшения качества жизни
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Bone metastases occur in 20–35% of patients with generalized renal cell carcinoma (RCC), and osteoclastic (lytic)
metastases prevail. Diagnosis of metastatic lesion of the skeleton during RCC is of clinical importance for timely tre-
atment, improving the quality of life and reducing mortality of patients. The article discusses modern methods of
radiation diagnosis of bone tissue changes in metastatic RCC.
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Введение. Примитивные нейроэктодермальные
опухоли (ПНЭТ), в частности саркома Юинга, пред-
ставляют собой злокачественные новообразования,
происходящие из клеток нервного гребня, которые
обычно поражают детей и подростков (от 4 до 15
лет) [1].

Саркома Юинга обычно развивается в костях ске-
лета (чаще — в диафизе и в метафизе длинных труб-
чатых костей), в частности бедренных костях и реже
в позвоночнике, но иногда локализуется в мягких
тканях и во внутренних органах (внекостная форма).
Поражение позвонков встречается редко и состав-

ляет менее 4%. Среди опухолей, локализующихся
в позвоночном столбе, грудной отдел занимает вто-
рое место по вовлеченности [1, 2].

В статье описан случай первичного поражения
саркомой Юинга тела грудного позвонка у 10-лет-
ней девочки с жалобами на локальный болевой син-
дром и отсутствием очагового неврологического
дефицита, несмотря на наличие компрессии спинно-
го мозга.

Клиническое наблюдение. Пациентка А, 10 лет,
больна с октября 2018 г., когда появились жалобы
на боли в спине. Была консультирована неврологом,
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Саркома Юинга является злокачественной опухолью с крайне агрессивным характером роста и высоким риском
метастазирования. В нашей работе продемонстрирован случай первичного поражения саркомой Юинга тела груд-
ного позвонка у 10-летней девочки. В данной ситуации локализация опухоли несет серьезную угрозу развития нев-
рологического дефицита, с чем связана высокая потребность в раннем распознавании этой неоплазии с помощью
современных методик лучевой диагностики (компьютерная и магнитно-резонансная томография, ОФЭКТ).
Ключевые слова: саркома Юинга грудного отдела позвоночника, редкий клинический случай, выживаемость,
детский возраст
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Ewing’s sarcoma is a malignant tumor, with an extremely aggressive growth pattern and a high risk of metastasis. In
our work we demonstrated a case of primary lesion of Ewing’s sarcoma of the thoracic vertebra in a 10-year-old girl.
Localization, in this situation, the tumor poses a serious threat to the development of neurological deficits, which is
associated with a high need for early recognition of this neoplasia with the help of modern methods of radiation diag-
nosis (computed tomography and magnetic resonance imaging, SPECT).
Key words: Ewing’s sarcoma of the thoracic spine, a rare clinical case, survival, childhood
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и могут быть ошибочно приняты за другие заболева-
ния позвоночника, включая гемангиому, нейрофибро-
матоз, метастатическое поражение и лимфомы.

Гемангиома обычно показывает изоинтенсивный сиг-
нал от спинного мозга на T1-ВИ, резко гиперинтенсив-
ный сигнал на T2-ВИ, часто определяются эпидураль-
ное распространение, переломы позвонков и более
сильное накопление контрастного препарата [13].

Нейрофиброматоз обычно расположен в интраду-
ральном и экстрамедуллярном пространствах; это
четко очерченная масса с конфигурацией гантели
и расширением межпозвоночного отверстия. Нейро -
фиброматоз имеет гомогенный изоинтенсивный сиг-
нал от спинного мозга на T1-ВИ и гиперинтенсив-
ный сигнал на T2-ВИ.

Метастатические опухоли, как правило, располо-
жены в спинном мозге эпидурально при эрозивном
поражении прилегающей костной ткани позвоноч-
ника. Протяженность поражения обычно не превы-
шает одного сегмента.

При лимфомах отмечается усиленный сигнал на T2-
ВИ, слабый сигнал на T1-ВИ, с однородным усилени-
ем после введения контрастного препарата [13].

Хотя ПНЭТ в позвоночном столбе — это крайне
редкое состояние, его следует включать в дифферен-
циальные диагнозы для пациентов с опухолью
позвоночника.

Точный и окончательный диагноз может быть под-
твержден после незамедлительного лабораторного
исследования биопсированного материала.
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Антенатальная гибель  — прекращение сердечных сокращений плода при беременности более 22 недель
до начала родовой деятельности. Цель исследования: оценить возможности метода ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) при антенатальной гибели плода. Задачи УЗИ при наличии мертвого плода: констатация его гибели;
определение положения, предлежания, размеров, предполагаемой массы плода и срока беременности; выявле-
ние врожденных пороков развития (ВПР) и  возможных причин гибели; уточнение сроков давности смерти.
Проведен анализ 126 стандартных протоколов УЗИ беременных с антенатальной гибелью плода. Констатация
прекращения сердечных сокращений и определения расположения плода не представляет трудностей для врача
УЗИ. Соответствие размеров плода сроку беременности при антенатальной гибели лучше оценивать по данным
измерения диафизов длинных трубчатых костей. Размеры головки используются только при возможности четко
оценить типичные структуры бипариетального среза. Определение предполагаемой массы плода затруднено из-
за аутолитических изменений и, обычно, маловодия. Диагноз ВПР, впервые установленный после констатации
антенатальной гибели плода, должен вызывать у врача сомнения, что именно перед нами — порок развития как
возможная причина внутриутробной гибели или посмертные изменения, которые зависят от предшествующих
прижизненных изменений, причины и  давности смерти. В  статье описана динамика появления посмертных
изменений. Выводы: при антенатальной гибели плода нецелесообразно определять предполагаемую массу
плода, предпочтительно оценивать срок вероятной остановки развития по данным измерения длинных трубча-
тых костей; во время УЗИ погибшего плода чаще невозможно достоверно определить наличие/отсутствие
у него ВПР и точное время смерти; изменение количества околоплодных вод не является достоверным диагно-
стическим критерием давности гибели.
Ключевые слова: беременность, движение плода, мертворождение, смерть плода, роды, акушерство, ультразвук
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Antenatal death is the cessation of fetal heart contractions during pregnancy for more than 22 weeks prior to the onset
of labor. Objective: to evaluate the capabilities of the method of ultrasound in antenatal fetal death. Tasks of ultrasound
in the presence of a dead fetus: a statement of his death; determining the position, presentation, size, estimated fetal
weight and gestational age; detection of congenital malformations (CM) and possible causes of death; clarification of
the statute of limitations of death. We have analyzed 126 standard ultrasound protocols of pregnant women with ante-
natal fetal death. Ascertaining the cessation of heart contractions and determining the location of the fetus present no
difficulties for the ultrasound doctor. The assessment of the conformity of the size of the fetus to the gestational period
during antenatal death is better determined by measuring the diaphysis of the long bones. Head sizes are used only
when it is possible to clearly assess the typical structures of a biparietal slice. The determination of the estimated mass
of the fetus is difficult due to autolytic changes and, usually, lack of water. The diagnosis of CM, first established after
ascertaining antenatal fetal death, should cause the doctor to doubt that it is in front of us — a developmental defect,
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Введение. Антенатальная гибель  — прекращение
сердечных сокращений у плода в сроке беременности
более 22 недель и  до начала родовой деятельности.
В  МКБ-10 дано определение мертворождения:
«смерть продукта зачатия до его полного изгнания или
извлечения из  организма матери вне зависимости
от продолжительности беременности; на смерть ука-
зывает отсутствие дыхания или любых других призна-
ков жизни у плода, таких как сердцебиение, пульсация
пуповины или движения произвольной мускулатуры».

Внутриутробная смерть плода происходит в  иных
условиях и по иным причинам, чем умирание человека
во внеутробном периоде. Основное отличие состоит
в  том, что плод внутриутробно всегда умирает тогда,
когда прекращаются сердечные сокращения, то есть
всегда гибнет от остановки сердца, тогда как внеутроб-
но человек может умереть еще и от остановки дыхания
(при сохраненных в течение какого-то времени сердеч-
ных сокращениях) и от смерти мозга (при сохраненных
дыхании и сердечных сокращениях). Внутриутробный
плод сохраняет жизнеспособность при полном отсут-
ствии мозга — анэнцефалии, а также при отсутствии
легких, почек, желудочно-кишечного тракта и  т.д.,
то есть для внутриутробной жизни сердцебиение
является единственным критерием жизни.

Сам процесс умирания плода далеко не всегда
имеет клиническую картину — агонию. В ряде случа-
ев и врач, и женщина могут отмечать резкое усиление
шевелений плода, предшествующее их полным пре-
кращениям, что отражает острую гипоксию.
Возможна констатация снижения частоты базального
ритма и появление децелераций при кардиотокогра-
фии, нулевого и реверсного кровотока при допплеро-
метрии  — предвестников возможной антенатальной
гибели. Однако чаще всего смерть плода наступает
незаметно для матери и врача, обычно не сопровож-
дается болезненными симптомами и вообще какими-
либо проявлениями, что исключает не только воз-
можность своевременного оказания медицинской
помощи, но и нередко приводит к поздней диагности-
ке самого факта антенатальной гибели плода [2].

Диагноз внутриутробной гибели плода обычно ста-
вится на  основании жалоб женщины на  отсутствие

шевелений плода. Однако эта жалоба может быть и у
женщин с  нормальным внутриутробным состоянием
плода, например, накануне родов. И наоборот, жен-
щина часто продолжает ощущать шевеления плода
даже после его внутриутробной гибели. Это ощуще-
ние ложного шевеления обычно сохраняется до  тех
пор, пока не произойдет выраженное уменьшение
количества околоплодных вод (обычно через 2–
3 суток после гибели плода). На практике нередко
встречаются случаи диагностики антенатальной гибе-
ли плода, подтверждения его при ультразвуковой
диагностики, демонстрации полученных результатов
пациентке, которые подвергаются сомнению с ее сто-
роны, так как она даже во время исследования отчет-
ливо «слышит шевеления плода».

Алгоритм диагностики антенатальной гибели
обычно представлен следующими этапами:

1) жалобы на отсутствие шевелений плода;
2) аускультация сердечных сокращение плода

с помощью акушерского стетоскопа;
3) аускультация фетальным акушерским аудио-

допплером и/или фетальным монитором;
4) ультразвуковое исследование.
Объем оказания медицинской помощи при антена-

тальной гибели плода Приказом № 572Н
от 01.11.2012 г.1 не регламентирован. Соответственно
врач выбирает конкретный план действия в каждом
случае исходя из основного диагноза.

Цель исследования: оценить возможности метода
ультразвукового исследования (УЗИ) при антена-
тальной гибели плода.

Задачами ультразвукового исследования при
наличии мертвого плода являются:

1. Констатация внутриутробной гибели плода (на
основании отсутствия сердечных сокращений).

2. Определение положения и предлежания плода,
его размеров, срока беременности (по возможно-
сти), предполагаемой массы плода.

3. Выявление врожденных пороков развития
и возможных причин внутриутробной гибели плода.

4. Определение сроков давности гибели плода.
Для оценки возможности получения ответов

на  поставленные вопросы мы проанализировали
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as a possible cause of intrauterine death or post-mortem changes that depend on previous intravital changes, cause
and duration of death. The article describes the dynamics of the appearance of post-mortem changes. Conclusions:
with antenatal fetal death, it is impractical to determine the expected mass of the fetus, it is preferable to estimate the
period of probable cessation of development from the measurement of long tubular bones; during an ultrasound of the
deceased fetus, it is often impossible to reliably determine the presence/absence of CM and the exact time of death;
change in the amount of amniotic fluid is not a reliable diagnostic criterion for the duration of death.
Key words: pregnancy, fetal movement, stillbirth, fetal death, parturition, delivery, obstetric, ultrasound
Для цитирования: Беженарь В.Ф., Иванова Л.А., Белитченко Н.В. Стандарты ультразвукового исследования при антена-
тальной гибели плода // Лучевая диагностика и терапия. 2019. № 1. С. 98–104, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/ 2079-
5343-2019-10-1-98-104.

 1 «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением исполь-
зования вспомогательных репродуктивных технологий)».
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количестве околоплодных вод. Соответственно, коли-
чество околоплодных вод не является надежным сви-
детельством давности внутриутробной гибели.

Кроме того, не надо забывать, что восходящее
инфицирование ускоряет процесс разложения внут-
риутробного плода, поэтому при наличии инфекцион-
ного агента процессы отека и аутолиза будут проте-
кать быстрее. Следовательно, уже через 24 часа врач
ультразвуковой диагностики может констатировать
аутолиз внутренних органов и  изменение строения
головки плода. Подобные изменения могут вводить
в  заблуждение и  врача-патоморфолога. В  нашем
исследовании была пациентка, гибель плода у кото-
рой произошла в лечебном учреждении и время дан-
ного события известно с  точностью до  часов. До
момента родоразрешения прошло чуть менее двух
суток, однако давность смерти по заключению пато-
морфолога составила от 5 до 7 суток.

Заключение:
1. В случае антенатальной гибели плода нецелесо-

образно определять предполагаемую массу плода из-за
высокой вероятности погрешности, более целесооб-
разно оценивать срок вероятной остановки развития
плода по данным измерения длинных трубчатых костей.

2. Во время ультразвукового исследования
погибшего плода в большинстве случаев невозмож-
но достоверно определить наличие/отсутствие
у него врожденных пороков развития.

3. Точное определение времени смерти по  дан-
ным ультразвуковой диагностики невозможно: гра-
дация времени смерти может быть представлена
в пределах: «не более суток назад», «в течение при-
мерно двух суток», «более двух суток назад».

4. Изменение количества околоплодных вод не
является достоверным диагностическим критерием
давности внутриутробной смерти.
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27 февраля  — 3 марта 2019 г. в  Вене прошел
юбилейный, 25-й Конгресс Европейского общества
радиологов (ESR, www.myesr.org). Как известно,
ESR — крупнейшее общество рентгенологов
и  радиологов в  мире, оно объединяет более
100 000 специалистов из 176 стран.

Каждый год Общество награждает золотыми
медалями трех выдающихся специалистов из  евро-
пейских стран и присуждает звания почетных членов
трем известным врачам из  стран за  пределами
Европы.

В этом году конгресс был ярким, насыщенным
и  зрелищным как никогда. В  нем прияло участие
рекордное количество рентгенологов, радиологов,
рентгенлаборантов, медицинских физиков, других
специалистов и  представителей индустрии  — всего
более 30 000 человек (с учетом он-лайн участников).

Очень приятно, что в  этом году чести быть
награжденным золотой медалью удостоился профес-
сор Валентин Евгеньевич Синицын, который стал
первым российским рентгенологом, получившим
такую престижную награду. Двумя другими лауреа-
тами были знаменитые европейские радиологи, про-
фессора Анна-Мария Белли (Великобритания)
и Луиc Донозо Бах (Испания).

Награждение происходило во время зрелищной
церемонии открытия конгресса, на которой присут-
ствовало более 3000 человек, включая множество
наших соотечественников  — каждый год конгресс
в  Вене посещают 500–700 российских специали-

стов. В этом году Россия по числу участников заняла
почетное шестое место (625 человек).

Награду вручал Президент юбилейного Конгресса
и  ESR профессор Лоренцо Дерки (Италия).
Поскольку его родным городом является Генуя,
которая столетиями соперничала с Венецией за зва-
ние «царицы морей», и из-за того, что в Генуе нахо-

дится знаменитый океанариум, темой конгресса
были рыбы и  другие удивительные многоцветные
морские существа. На плакате конгресса, изобра-
жавшем разных рыб, каждая из них несла на симво-
лику прошедших конгрессов. На чешуе одной
из  самых больших рыб были изображены купола
русских храмов — напоминание о плакате и главной
графической теме памятного Конгресса 2014 года,
когда В. Е. Синицын был Президентом ECR (он был

ECR 2019  РОССИЯ В ЦЕНТРЕ ВНИМАНИЯ

ECR 2019  RUSSIA IN THE SPOTLIGHT

ХРОНИКА

Церемония открытия
25-й конгресс Европейского Общества Радиологов

Выступление профессора В. Е. Синицына
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избран вторым Вице-Президентом ECR в  2011  г.)
и наша страна была в центре внимания европейской
и мировой радиологической общественности.

Сразу после вручения золотой медали профессор
Валентин Синицын в конце короткой благодарствен-
ной речи, произнесенной с огромной сцены Конгресс-
центра, отметил, что воспринимает эту награду как
признание не столько его собственных заслуг, сколь-
ко заслуг всей российской рентгенологической
и радиологической общественности за многие годы ее
участия в работе конгрессов, начиная с самого перво-
го (1991 г.). В последние 5–6 лет вклад России в про-
грамму и  работу конгресса стал очень заметным.
Десятки наших врачей каждый год выступают
с  научными докладами и  лекциями, представляют
свои тезисы, участвуют в работе конгресса в качестве
членов программного комитета, модераторов, входят
в  составы различных комиссий. В  этом году наша
страна вошла в первую десятку по числу включенных
в  программу конгресса работ, что также является

значимым достижением, которое было отмечено
в  благодарственном письме Президента ECR 2019.

Валентин Синицын в  настоящее время заведует
кафедрой лучевой диагностики и терапии факультета
фундаментальной медицины МГУ им. М. В. Ломо но -
сова и  является Президентом Российского общества
радиологов (РОРР).

Поздравляем Валентина Евгеньевича с  заслу-
женной наградой и  надеемся, что эта награда не
последняя и  за ней последуют новые, которые
от  лица ESR и  ECR получат другие выдающиеся
российские рентгенологи и радиологи. Мы уверены,
что это радостное событие послужит стимулом для
еще более активного участия наших врачей и рент-
генлаборантов во всех видах деятельности ESR.

Для интеграции наших врачей в работу ESR и дру-
гих международных обществ крайне важна работа
общенационального Российского общества радиоло-
гов и  региональных обществ (СПРО, МРО РОРР
и др.).

Редколлегия журнала

ОЛИМПИАДА РОРР ПО ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКЕ

20 марта 2019 года в рамках заседаний МРО
РОРР прошли дебаты между лучшими студен-
тами и ординаторами России на тему «Искус -
стве нный интеллект в медицине: за и против».
Победителем признана команда Института
мозга человека им. Н. П. Бехтеревой, Санкт-
Петербург. Победители удостоились возможно-
сти бесплатного участия в курсах «НКПЦ диаг-
ностики и телемедицинских технологий ДЗМ»
по компьютерной и магнитно-резонансной
томографии. Поздравляем победителей!



В период с  21 по  23 марта 2019 г. в  Санкт-
Петербурге состоялся VI Международный конгресс
и школа для врачей «Кардиоторакальная радиология».

Целью конгресса стало объединение усилий спе-
циалистов в  области рентгенологии, пульмоноло-
гии, кардиологии и других смежных специальностей
для повышения эффективности лечения широко
распространенных, социально значимых заболева-
ний. Конгресс стал местом для открытых дискуссий,
обмена опытом, плодотворного обучения.

Всего в  работе конгресса принял участие
681 участник из 78 городов Российской Федерации,
6 стран ближнего и  дальнего зарубежья. Большую
часть аудитории Конгресса составили специалисты
по направлениям «рентгенология» и «лучевая диаг-
ностика», однако междисциплинарный подход
к формированию научной программы позволил при-
влечь также представителей смежных специализа-
ций: пульмонологов, фтизиатров, кардиологов,
онкологов, специалистов УЗД и др.

В период проведения конгресса состоялось 2 пле-
нарных, 14 секционных и  научных заседаний,
7 школ, 3 сателлитных симпозиума, в рамках кото-
рых было прочитано 152 доклада и лекции. В рамках
научной программы выступили ведущие отечествен-
ные специалисты из  Москвы, Санкт-Петербурга,
Красно дара, Нижнего Новгорода, Томска, Ека -
терин бурга, Новокузнецка, Иркутска, Казани,

Самары, Сургута, Омска и Ярославля, а также кол-
леги из  Велико британии, Франции и  Республики
Казахстан.

Тематика рассматриваемых вопросов была
обширна:

— Торакальная радиология у  детей и  новорож-
денных.

— Пневмонии и легочные инфекции.
— Сердечно-сосудистая радиология.
— Визуализация в  торакальной онкологии

и гематологии.
— Визуализация туберкулеза.
— Визуализация в торакальной хирургии.
— Визуализация в сердечной и сосудистой хирур-

гии.
— Визуализация торакальной травмы.
— Ядерная и  гибридная визуализация болезней

сердца и легких.
— Интервенционная радиология при респира-

торных и сердечных заболеваниях.
— КТ и  МРТ в  диагностике кардиоваскулярных

патологий.

— Эндоскопическое УЗИ при респираторной
патологии.

— Лучевая диагностика туберкулеза при ВИЧ-
инфекции.

VI Международный конгресс и школа для врачей
«Кардиоторакальная радиология» были аккредито-
ваны Координационным советом по  развитию
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VI INTERNATIONAL CONGRESS AND DOCTOR'S TRAINING
«THE CARDIOTHORACIC RADIOLOGY»

На церемонии открытия Конгресса
Школа для врачей «Кардиоторакальная радиология»



непрерывного медицинского образования Мин -
здрава России с присвоением следующих образова-
тельных единиц (кредитов) специализациям:

— 12 образовательных единиц (кредитов) по спе-
циальности «рентгенология» за участие в Конгрессе
21–22 марта 2019 г.;

— 6 образовательных единиц (кредитов) по спе-
циальности «рентгенология» за  участие в  школе
по ВРКТ 23 марта 2019 г.;

— 6 образовательных единиц (кредитов) по спе-
циальности «фтизиатрия» за участие в работе сек-
ционных заседаний по направлению «Фтизиатрия»
21 марта 2019 г.

По сравнению с предыдущим Конгрессом 2018 года
количество участников увеличилось на  26,3%.
На увеличение аудитории повлияли актуальная тема-
тика Конгресса, междисциплинарный подход к форми-
рованию научной программы 2019 года, увеличение
количества секционных заседаний, а также включение
Конгресса в проект по развитию непрерывного меди-
цинского образования и участие международных ассо-
циаций.

Благодарим всех участников Конгресса за актив-
ную работу!

До новых встреч на VII Международном конгрес-
се 27–28 марта 2020 года!

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 1 (10) 2019

108

Технический комитет конгресса «Кардиоторакальная радиология»

Уважаемые коллеги!
Издательством «Балтийский медицинский образовательный
центр» опубликована книга «Коморбидные состояния при

ВИЧ-инфекции. Часть II.
Вторичные и сопутствующие инфекции»

под редакцией Н. А. Белякова, В. В. Рассохина
В книге, написанной в жанре учебного пособия, избранных

лекций и клинических рекомендаций для врачей, рассмотрены
коморбидные — вторичные и сопутствующие заболевания при
ВИЧ-инфекции на разных стадиях иммуносупресии и периодах
развития инфекции. Авторы, основываясь на собственном опыте
и мировых достижениях в области ВИЧ-инфекции, освещают
вопросы, связанные с причинами, патофизиологией, диагности-
кой оппортунистических инфекций, клиническими особенностями
формирования поражения жизненно важных органов и систем,
ролью хронических вирусных инфекций, туберкулеза, соматиче-
ской, в том числе онкологической и психоневрологической патоло-
гии. Предложены алгоритмы формулирования развернутого диаг-
ноза, тактики лечения коморбидных заболеваний на фоне ВИЧ-
инфекции. Книга предназначена и рекомендуется для врачей раз-
личных специальностей, клинических ординаторов, аспирантов,
стажеров и студентов медицинских вузов.

Получить более подробную информацию об издании можно на
сайте Балтийского медицинского образовательного центра:

http://www.bmoc-spb.ru
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«Эффективное публичное выступление» — так
называется тренинг, который прошёл 20–21 февра-
ля 2019 г на базе клиники «Скандинавия»
(Северная). Этот курс является уже шестым по счету
с 2016 года, когда было начато официальное парт-
нерство сети клиник «Скандинавия» и компании GE
Healthcare. В рамках сотрудничества в сфере обуче-
ния и обмена опытом работы на диагностическом
оборудовании GE Healthcare, которое установлено
в клиниках сети, большое внимание уделяется кли-
ническому обучению специалистов в области диагно-
стической визуализации. В то же время навыки ком-
муникации, где искусство убедительного выступле-
ния является одной из центральных тем, было
выбрано одним из приоритетных направлений и для
повышения мастерства преподавателей, и для моло-

дых врачей и ученых, только начинающих свой путь
в профессии. В основу мастер-класса положены
лидерские тренинги по программе Кротонвилля.
Преподаватель и разработчик курса — Елена
Анатольевна Ушарова, сертифицированный тренер
GE, руководитель образовательных программ по
лидерству GE Healthcare Россия и СНГ; координатор
Наталья Сергеевна Веселкова — медицинский
директор направления КТ и радионуклидная диагно-

стика GE Healthcare Россия. Оценка по обратной
связи на каждом курсе составляла 9,9–10,0 из 10,
что не удивляет, когда знакомишься с крайне насы-
щенной и захватывающей программой: структура
сообщения, язык тела, владение голосом, проведе-
ние выступлений сидя (собрание, консилиум, пла-
нерка) и  стоя (конференция и т.д.), уверенность
и самоконтроль, техники и приемы ответов на вопро-
сы,  работа с возражениями, создание эффектных
слайдов. Даже кратное перечисление заставляет
серьезно задуматься над своим опытом.

За весь период существования образовательного
ресурса данный курс посетили более 60 человек —
это доктора из ведущих клиник и научных институтов
Санкт-Петербурга и, конечно, значительная часть
участников была представлена врачами клиники
Скандинавия. Все участники тренинга признают, что
в базовое медицинское образование не входит такая
тема, как навыки эффективного общения и убежде-
ния, в том числе и умение выступать перед аудитори-
ей. На деле такие навыки крайне важны, так как мно-
гие из профессионалов готовы передавать свои прак-
тические знания другим врачам, и к тому же каждый
день приходится общаться с пациентами, где умение
говорить убедительно крайне необходимо. Еще
А. П. Чехов писал: «В Московском университете пре-
подается студентам декламация, т. е. искусство гово-
рить красиво и выразительно. Нельзя не порадовать-
ся этому прекрасному нововведению. Мы, русские
люди, любим, поговорить и послушать, но ораторское
искусство у нас в совершенном загоне».

Такая инициатива, начатая под руководством про-
фессора Татьяны Николаевны Трофимовой, высоко
оценена медицинской общественностью и самими
участниками, которых сегодня мы можем увидеть
в качестве достойных спикеров ведущих научных кон-
грессов и медицинских форумов, включая междуна-
родные площадки обмена профессиональным опытом.

КАК ПОКОРИТЬ МИР

HOW TO CONQUER THE WORLD

Вы должны либо изменить свою мечту,
либо повысить свою квалификацию.

Джим Рон
(Американский предприниматель,

всемирно известный лектор,
автор книг по психологии)



13 декабря 2018 года на базе медицинского центра
«Скандинавия» прошла уже ставшая традиционной
международная научно-практическая телеконферен-
ция «Современные стандарты анализа лучевых
изображений и принципы построения заключения».

Научная программа состояла из лекций и разборов
клинических случаев, которые представили ведущие
эксперты в сфере радиологии — профессора, доктора
и кандидаты медицинских наук, представители НИИ
и медицинских вузов. Среди основных тем телеконфе-
ренции: применение радиологической классифика-
ции в ревматологии (канд. мед. наук, доцент, заслу-
женный врач РФ А. К. Карпенко), CAD-RADS: клас-
сификация в  КТ-коронарографии (Д.  Ф.  Вардиков),
LI-RADS: лучевая диагностика в  гепатологии (канд.
мед. наук Т.  В.  Савельева), стандартизация УЗИ
почек у детей (канд. мед. наук И. В. Румянцева), кри-
терии анализа в  МР-энтерографии (д-р мед. наук
Е. К. Яковлева), использование классификации при

переломах AO/ASIF (д-р мед. наук О.  В.  Лукина),
оценка изменения позвонков в  МРТ: Modic и  др.
(канд. мед. наук Ю. В. Назинкина), лучевая диагно-
стика деменций (канд. мед. наук Е. И. Кремнева) и др.

Материалы конференции составили очередной
том руководства для врачей «Современные стандар-
ты анализа лучевых изображений и  принципы
построения заключения».

Телеконференция стала значимым событием
и  вызвала большой интерес со стороны специали-
стов в области лучевой диагностики и УЗИ. Об этом
свидетельствуют количество участников и географи-
ческий охват аудитории. Очно и  дистанционно
в мероприятии приняли участие более 1300 врачей
из  61 города России и  6 зарубежных стран, в  том
числе из Беларуси, Казахстана, Украины, Эстонии,
Молдовы, Армении, Грузии, Кыргызстана.
Слушатели получили уникальную возможность
ознакомиться с опытом своих авторитетных коллег,
задать вопросы, повысить свой профессиональный
уровень. Как и  в предыдущие годы, конференция
прошла под патронажем Комитета по здравоохране-
нию Санкт-Петербурга, техническую поддержку
обеспечил ЧОУ ДПО «Балтийский медицинский
образовательный центр».

Слова благодарности, сказанные участниками
в адрес организаторов по завершении конференции,
являются лучшим подтверждением важности и нуж-
ности проведения подобных мероприятий.

Конференции, посвященные классификации
RADS, проводятся ежегодно и  привлекают все
большее количество участников.

А. Бондаренко
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ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ В ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКЕ

THE BEST PRACTICES IN DIAGNOSTIC IMAGING



В Санкт-Петербурге стартовало коммерческое про-
изводство оригинального контрастного средства для ком-
пьютерной томографии

— В соответствии с договором ООО «НТФФ „ПОЛИ-
САН”» приступил к выпуску контрастного средства компа-
нии Bayer, используемого для диагностической визуализа-
ции в компьютерной томографии.

— Рентгеноконтрастное средство Ультравист® — пер-
вое и единственное оригинальное контрастное средство,
локализованное на территории России.

— Появление контрастного препарата с благопри-
ятным профилем безопасности российского производства
будет способствовать повышению доступности диагности-
ки для пациентов.

Москва, 27 марта 2019 г. В соответствии с ранее под-
писанным соглашением о стратегическом партнерстве
и договором о производстве лекарственных средств,
«Полисан» приступил к выпуску коммерческих партий
препарата Ультравист® компании Bayer. Кроме того,
в ближайшее время стартует производство контрастных
средств Bayer для магнитно-резонансной терапии:
Магневист® и Гадовист®.

В течение трех лет Bayer совместно с ООО «НТФФ
„Полисан”» осуществлял трансфер технологий производ-
ства препаратов, не имеющих аналогов в России, а также
проводил обучение персонала. Компания предоставит
активные фармацевтические субстанции, производствен-
ный опыт и консультации по проекту. Объем производства
может полностью покрывать потребность российского
рынка в данном продукте.

В России выделяются значительные средства на обес-
печение медицинских учреждений самым современным
оборудованием, что является непременным условием
модернизации отечественного здравоохранения. Благодаря
количественному и качественному росту парка томографи-
ческой техники, за последние годы увеличилось число про-
веденных КТ- и МРТ-исследований. «В 2017 году всего
в России было проведено 6 237 062 КТ, из них только 19%
с контрастным усилением, а также 1 932 626 МРТ-иссле-
дований, из них 14% с контрастированием. Для сравнения:
в Европе этот показатель составляет 60% и 38% соответ-
ственно. Мы надеемся, что появление контрастных средств
российского производства, по качеству аналогичных про-
изведенным в Германии, позволит существенно улучшить
диагностику большинства заболеваний. Точная и своевре-
менная диагностика влияет на выбор оптимального метода
лечения, исход заболевания, качество жизни пациента,
а также способствует оптимизации затрат на диагностику
и лечение»,— Тюрин Игорь Евгеньевич, доктор медицин-
ских наук, профессор, главный внештатный специалист
по лучевой диагностике Минздрава России, заведующий
кафедрой рентгенологии и радиологии ФБГОУ ДПО
РМАПО МЗ РФ.

«Использование методов лучевой диагностики с конт-
растным усилением — неотъемлемая часть современной
высокотехнологичной медицинской помощи. Контрастные
средства расширяют возможности томографических мето-
дов исследования, повышая качество изображений и объем
получаемой диагностической информации. Это, в свою оче-
редь, непосредственно влияет на тактику ведения больных
с самыми разными заболеваниями. Для увеличения количе-
ства исследований с контрастным усилением медицинским
организациям необходимо повышать уровень профессио-
нальной подготовки специалистов, соблюдать зарубежные
и российские рекомендации по применению контрастных
средств и использовать препараты с благоприятным профи-
лем безопасности»,— Трофимова Татьяна Николаевна, док-
тор медицинских наук, профессор, главный внештатный
специалист по лучевой диагностике Минздрава России
по СЗФО и Комитета здравоохранения Санкт-Петербурга.

«Контрастные средства — сложные продукты с точки
зрения требований к технологическому оснащению про-
изводства и ведению технологического процесса.
Благодаря сотрудничеству с Bayer мы получили уникаль-
ную технологию, новые знания и производственный опыт
компании с мировым именем. Со своей стороны мы пред-
лагаем партнеру качественное производство в соответ-
ствии с международными стандартами GMP, выстроенную
систему контроля качества и сильную команду специали-
стов. Локализация контрастного средства Ультравист® —
это стабильные поставки и наличие препарата в медицин-
ских организациях, что обеспечивает непрерывность диаг-
ностики. Реализация совместного проекта позволит сде-
лать оригинальные лекарственные средства доступными
для российских пациентов»,— Борисов Дмитрий
Александрович, кандидат экономических наук, коммерче-
ский директор ООО «НТФФ „ПОЛИСАН”».

«Производство Ультравист® в России направлено
на реализацию государственной политики по локализации
производства оригинальных лекарственных препаратов
и способствует повышению доли препаратов российского
производства в перечне ЖНВЛП и в общем объеме потреб-
ления в рамках государственной программы «Фарма-2020».
Учитывая, что количество исследований с контрастным уси-
лением у нас в стране в несколько раз ниже, чем в Европе,
мы прогнозируем высокий потенциал роста в данном
 сегменте. Компания Bayer последовательно реализует стра-
тегию по локализации через трансфер технологий производ-
ства высокотехнологических лекарственных средств 
и готова обеспечить потребности России в контрастных
 средствах»,— Манжосова Наталья Владимировна, руково-
дитель бизнес-юнита «Радиология» компании Bayer.

С первого квартала 2019 года на российском рынке
доступны произведенное в РФ контрастное средство
Ультравист®, а также отдельные его формы немецкого
производства.
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BAYERПОЛИСАН:
ДОСТИЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ

BAYER AND POLYSAN: THE ACHIEVEMENTS AND PROSPECTS
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Healthcare, 2017. Инструкция по медицинскому применению препарата Омнискан®. Prince M. et al. Am J Roentgenol 2011; 196: W138–W143. Jung J-W. et al. Radiol 2012; 264: 414–22. Bruder O. et al. J Am Coll 
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Информация для работников здравоохранения. Имеются противопоказания. Перед назначением препарата ознакомьтесь, пожалуйста,  
с полной версией инструкции по медицинскому применению.

НСФ — нефрогенный системный фиброз.  
ЖНВЛП — жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты.
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