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ОСНОВЫ СИСТЕМЫ VIRADS  КОНЦЕПЦИЯ
МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКОЙ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНОЙ

ТОМОГРАФИИ ПРИ РАКЕ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ
А. В. Мищенко, А. В. Васильев, А. С. Петрова, В. В. Данилов

Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Петрова,
Санкт-Петербург, Россия

© Коллектив авторов, 2019 г.

Высокую актуальность рака мочевого пузыря определяют не только высокие цифры заболеваемости, но и широкий
спектр лечебных мероприятий, которые зависят от точного определения степени инвазии и распространенности
опухолевого заболевания. Хотя решающую роль играют трансуретральная резекция и последующее патоморфоло-
гическое исследование, возможность предварительной оценки, а также контроля проводимого лечения при помощи
МРТ открывают широкие перспективы. В связи с этим были разработаны критерии использования МРТ при харак-
теристики опухолевого процесса мочевого пузыря. Правила проведения сканирования, а также интерпретации
полученных изображений сведены в рекомендации VI-RADS, которые одобрены авторитетными сообществами
лучевых диагностов и урологов. Использование этих рекомендаций позволит избежать множества ошибок и повы-
сить взаимопонимание не только среди лучевых диагностов, но и среди лучевых диагностов и урологов.
Ключевые слова: рак мочевого пузыря, лучевая диагностика, VI-RADS

THE BASICS OF VIRADS CONCEPT OF MULTIPARAMETRIC
MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF BLADDER CANCER

A. V. Mishchenko, A. V. Vasiliev, A. S. Petrova, V. V. Danilov
National medical research center of Oncology named after N. N. Petrov, St. Petersburg, Russia

High relevance of bladder cancer is determined not only by high morbidity rates, but a wide range of therapeutic mea-
sures that depend on the exact definition of the degree of invasion and the prevalence of tumor disease. Although trans-
urethral resection and subsequent pathological study plays crucial role opportunity of preliminary assessment and tre-
atment monitoring by using MRI open up broad prospects. In this regard, were developed the criteria of MRI in the
access of the bladder tumor. Rules of carrying out scanning, and interpretation of the images are consolidated in recom-
mendation VI-RADS. It has been approved by authoritative societiesof radiologists and urologists. The use of these
recommendations will avoid many mistakes and increase understanding among radiologists as well as urologists.
Key words: urine bladder cancer, diagnostic imaging, VI-RADS

Для цитирования: Мищенко А.В., Васильев А.В., Петрова А.С., Данилов В.В. Основы системы VI-RADS — концепции
мультипараметрической магнитно-резонансной томографии при раке мочевого пузыря // Лучевая диагностика и тера-
пия. 2019. № 3. С. 5–13, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-3-5-13.
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Введение. По данным различных авторов, рак
мочевого пузыря (РМП) является одной из наиболее
распространенных и затратных для лечения злокаче-
ственных опухолей [1]. При гистологическом иссле-
довании чаще всего определяется переходноклеточ-
ный рак (более 90%), значительно реже встречаются
плоскоклеточный рак и аденокарцинома.

В качестве ключевой технологии диагностики
данной патологии применяется трансуретральная

резекция мочевого пузыря (ТУРМП) с последую-
щим патоморфологическим исследованием. При
этом признано, что из лучевых методов наилучшей
анатомической визуализацией обладает мультипа-
раметрическая магнитно-резонансная томография
(мпМРТ) [2]. В ходе многочисленных исследований
было установлено, что, учитывая операторозависи-
мость всех основных методов диагностики, комбина-
ция различных протоколов сканирования при МРТ



нии функциональных методик: ДКУ и ДВИ [26].
Однако Wang и соавт. (2014) продемонстрировали, что
ДВИ превосходит ДКУ при выявлении рецидива опу-
холи после ТУРМП или парциальной цистэктомии.
Точность, чувствительность, специфичность и положи-
тельные прогностические значения ДВИ составляют
93, 100, 82 и 89% соответственно, по сравнению с 59,
81, 27 и 54% соответственно для ДКУ [18].

Логично, что полный ответ после индукционного
лечения повышает выживаемость и позволяет ото-
брать кандидатов для последующей органосохра-
няющей операции. Наиболее распространенный
алгоритм индукционной стратегии предполагает
неоадъювантную химиотерапию, ТУРМП и химио-
лучевую терапию до 40 Гр. При полном ответе, кото-
рый определяется по данным цистоскопии и био-
псии, назначается курс консолидирующей химио-
лучевой терапии до общей дозы 64–65 Гр [27].

В этой связи важным являются результаты иссле-
дования Yoshida и соавт. (2012), продемонстриро-
вавшего возможность применения мпМРТ для
оценки терапевтического ответа на индукционную
терапию [28]. По данным мпМРТ после индукцион-
ной химиолучевой терапии при T2–T4a N0M0 РМП
было показано, что ДВИ значительно превосходят
по специфичности (92%) и точности (80%) T2-ВИ
(45 и 44%) и ДКУ (18% и 33%) при прогнозирова-
нии ответа. Однако для всех последовательностей
отмечена достаточно низкая чувствительность при
выявлении остаточной опухолевой ткани (43–57%).

Так было показано, что ДВИ до лечения помогают
предположить чувствительность опухоли к индук-

ционной химиолучевой терапии. Чувствительные
к лечению опухоли мочевого пузыря имели значи-
тельно более низкие значения ИКД, чем химиорези-
стентные опухоли (в среднем 0,63±10–3 мм2/с про-
тив 0,84×10–3 мм2/с; р=0,001) [28].

У пациентов с опухолями в поздних стадиях, кото-
рые могут получать до шести циклов химиотерапии,
с помощью ДКУ возможно прогнозировать общий
ответ на химиотерапию после проведения двух цик-
лов с большей чувствительностью, специфичностью
и точностью по сравнению с методикой Т2-ВИ [29].

Таким образом, мпМРТ является многообещаю-
щим инструментом для мониторинга ответа на лече-
ние. Тем не менее немногочисленные на данный
момент доступные исследования имеют либо
небольшую выборку, либо существенные ограниче-
ния в дизайне исследований. На сегодняшний день
существуют сложности в стандартизации сбора дан-
ных и их анализе, валидации и проспективного пла-
нирования в рамках рандомизированных мульти-
центровых клинических испытаний [30].

Заключение. Система VI-RADS, основанная
на интегральной оценке данных мпМРТ с целью
выявления симптомов опухолевого поражения стен-
ки МП для оценки степени вероятности инвазии
рака мочевого пузыря в мышечную оболочку, спо-
собна улучшить интерпретацию и клиническое
использование данных МРТ. Существенными про-
межуточными задачами являются стандартизировать
мпМРТ при сканировании пациентов с подозрением
на РМП и усилить обратную связь при сопоставле-
нии с данными патоморфологического исследования.
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В представленном обзоре представлены данные о  применении методов лучевой диагностики для изучения
дистракционного регенерата, начиная с классической полипозиционной рентгенографии и заканчивая самыми
современными методами визуализации, в  том числе магнитно-резонансной и  компьютерной томографии.
Приведены данные о различных модификациях известных методик, проанализированы способы оценки регене-
рата при изучении его качественных и количественных показателей, рекомендации и мнения авторов о возмож-
ности и проблемах использованных методик. Указано на нерешенные вопросы и задачи для более эффективного
исследования новообразованной кости в  различные периоды удлинения конечности, на  необходимость более
широкого внедрения современной аппаратуры в лечебных учреждениях. Материал, использованный для подго-
товки обзора, взят из диссертации К. А. Дьячкова «Лучевая диагностика в выявлении закономерностей форми-
рования дистракционного регенерата и качества кости при удлинении конечности», защищенной 15 февраля
2017 г. по  специальности 14.01.13 «Лучевая диагностика, лучевая терапия» в  диссертационном совете
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The review presents the results of diagnostic imaging techniques for evaluation of distractional regenerate bone star-
ting from classical polypositional radiography to modern imaging modalities such as magnetic resonance imaging
and computed tomography. There are described the modifications of the known techniques for evaluation of regene-
ration bone with quantitative and qualitative analysis, the opinions of different authors about possibilities and pro-
blems of imaging practices. There are presented the problems and goals for more effective evaluation of new bone at
different stages of limb lengthening with the focus on a wider application of modern imaging modalities at medical
institutions. The review is based on dissertation work of K. A. Diachkov «Diagnostic imaging for detection of the
rules of distractional regenerate bone formation and bone quality during limb lengthening». Literature review was
performed using database of PubMed, Medline, Embase 12 Russian journals on traumatology and orthopaedics,
diagnostic imaging 2007–2016. All articles on evaluation of distractional bone regeneration were reviewed.
Key words: distractional regenerate bone, Ilizarov method, radiography, microfocal radiography, MRI, CT, ultraso-
und, scintigraphy, dual-energy X-ray absorptiometry
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Введение. Прогресс в технологиях визуализации,
биомеханические исследования и клеточная биоло-
гия способствовали новому пониманию сложности
биологии костей, процессов регенерации [1].
Многие годы интерес к  данной проблеме был
обусловлен применением метода дистракционного
остеосинтеза по  Илизарову, колоссальными воз-
можностями реализации репаративных способно-
стей кости при формировании дистракционного
регенерата и  необходимостью контроля его каче-
ства. Применение компьютерной и  магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ), ультразвуковых иссле-
дований (УЗИ) во многом обогатило остеологию,
позволило получить принципиально новые данные
о состоянии кости при различной патологии [2–10].
Дистракционный регенерат всегда был объектом
пристального внимания специалистов различного
профиля, но визуализационные методики, позво-
ляющие в динамике, прижизненно оценить его каче-
ство, всегда были более приоритетными и  приме-
няемыми в зависимости от этапа развития техниче-
ских возможностей.

1. Рентгенография. В последние годы количество
работ по исследованию дистракционного регенерата
лучевыми методами значительно увеличилось [11–
17]. Наиболее часто для динамического исследова-
ния регенерата в  клинике применяли рентгеногра-
фию, которая активно использовалась ранее и при-
меняется для оценки новообразованной кости и  в
настоящее время [18–22]. Впервые алгоритм опи-
сания дистракционного регенерата с  подробной
характеристикой стадий и  вариантов его развития,
перечнем показателей, которые необходимо учиты-
вать при изучении рентгенологической картины,
представлен в методических рекомендациях, разра-
ботанных Г.  В.  Дьячковой и  соавт. (2003) [23].
Позднее были предприняты попытки классифици-
ровать качество дистракционного регенерата
по  данным рентгенографии. Так, в  работе R.  Li
и  соавт. (2006) рентгенографические особенности
дистракционного регенерата были классифицирова-
ны по его форме и виду. Авторы предложили табли-
цу оценки качества регенерата, в которой тип реге-
нерата был связан с индексом дистракции, индексом
остеосинтеза и  клиническим результатом [22].
В 2010 г. K. N. Devmurari и соавт. изучили по дан-
ным рентгенографии причины переломов регенера-
та после удлинения бедра у 14 больных ахондропла-
зией (28 бедер). Авторы использовали при исследо-
вании регенерата классификацию R.  Li и  соавт.
2006 г. с  целью определить, могут ли форма и  тип
регенерата предсказать возможность перелома
в  зоне новообразованной кости [24]. Аналогичные

данные приведены в  работе D. Isaac и  соавт.
(2008)  [25]. Классификация R.  Li и  соавт. была
использована и в исследовании N. Muzaffar и соавт.
(2011) при анализе 800 цифровых рентгенограмм
15 пациентов в процессе удлинения бедра на 4,5 см.
Авторы делают вывод, что структура регенерата
и его оптическая плотность могут быть соотнесены
с  клиническим исходом и  применяться как прогно-
стический критерий, а классификация R. Li и соавт.
(2006) может использоваться и при удлинении кости
на интрамедуллярном стержне [26].

Следующим этапом оценки дистракционного
регенерата была цифровая обработка изображений
рентгенограмм в  различные периоды удлинения.
Работа M.  Tesiorowski и  соавт. (2009) основана
на обработке данных рентгенограмм с применением
цифрового компьютерного анализа 40 больных.
Авторы считают, что предложенная количественная
оценка репаративного процесса позволяет прогно-
зировать продолжительность фиксации, сроки сня-
тия аппарата и  предупреждать осложнения [27].
Цифровой анализ изображений рентгенограмм
60 большеберцовых костей 30 больных ахондропла-
зией после удлинения на 9,2 см представлен в рабо-
те S. Singh и соавт. (2010). Новообразованная кость
была классифицирована по  форме, плотности
и однородности с помощью цифровой компьютерной
системы архивирования и передачи DICOM изобра-
жений (PACS — Picture Archiving and
Communication System) [28]. В  работе S.  Hazra
и соавт. (2008) проведено ретроспективное исследо-
вание 70 пациентов после удлинения конечности,
чтобы сравнить данные цифровой обработки рент-
генограмм и минеральной плотности кости (BMD).
Результаты исследования показали, что коэффици-
ент корреляции Пирсона между показателями мине-
ральной плотности кости (BMD) и  показателями,
полученными при цифровой обработке данных рент-
генографии, составил 0,79 [29]. Аналогичное сопо-
ставление результатов цифровой обработки изобра-
жений рентгенограмм и  данных о  минеральной
плотности кости (BMD) проведено в  работе
A. K. Shyam и соавт. (2009). Работа основана на рет-
роспективном анализе удлинения голени аппаратом
Илизарова у 48 пациентов. Возраст больных соста-
вил 15,1 года. Цифровая обработка рентгенограмм
были проведена с  помощью цифровой компьютер-
ной системы PACS, Infinitt, Pi View Star 5.0. 6.0.
Результаты исследования показали, что компрессия
и  деформация костной мозоли были наиболее
частым осложнением у  половины пациентов.
Этиология укорочения, характер структуры регене-
рата и его форма также влияли на осложнения [30].
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жена в работах специалистов по лучевой диагностике
ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. Г. А. Илизарова,

в которых предложены критерии оценки степени зре-
лости регенерата методом МРТ и МСКТ [19, 43, 56].
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Введение. Заболеваемость гинекологическим
раком, раком предстательной железы и  прямой
кишки растет [1]. В США в 2017 г. из 1 688 780 забо-
левших рак тела матки составил 3,63%, предста-
тельной железы — 9,55%, шейки матки — 0,76%,
вульвы  — 0,36%, мочевого пузыря  — 4,68%, рак
прямой кишки + анального канала — 2,85% [2].

Больные с  опухолями малого таза составляют
20–30% среди всех онкологических больных. III–
IV стадия при раке шейки матки встречалась
в 32,9% случаев, тела матки — в 15,9%, предста-
тельной железы  — в  33,5%, прямой кишки
и  ануса  — в  46,6%, мочевого пузыря  — в  23,1%
случаев. От 30 до 50% больных первоначально нуж-
дались в радикальной лучевой терапии с использо-
ванием высоких суммарных доз, паллиативной или
симптоматической лучевой терапии [3].

Современные методики лучевой терапии позво-
ляют уменьшить объем здоровой ткани,
попадающей под облучение, способствуя снижению
токсичности даже по сравнению с 3D-конформным
облучением. Различная токсичность радиотерапев-
тических процедур объясняется величиной суммар-
ной дозы на мочевыделительную систему, а мочевой
пузырь чувствителен даже к небольшим прибавкам
к толерантной радиационной дозе [4, 5].

По данным литературы, частота радиационных
циститов колеблется в пределах 23–80%, в зависи-
мости от  суммарной дозы облучения, подведенной
на органы малого таза [6].

Радиоиндуцированные циститы развиваются
в среднем через 3 месяца после окончания облуче-
ния. Соотношение мужчин и  женщин составляет
2,8:1. Это обусловлено тем, что рак предстательной
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По данным А. Д. Каприна и  соавт., из  3 630 567  пациентов, находящихся под  наблюдением онкологических
учреждений России в  2017 г., на  долю рака тела матки приходится 7,1%; предстательной железы  — 6,1%;
шейки матки — 4,9%; прямой кишки — 4,4%; мочевого пузыря — 2,99% [1]. От 30 до 50% из этой категории
больных первоначально нуждаются в лучевой терапии с использованием высоких суммарных доз, паллиатив-
ном или симптоматическом облучении. При этом частота радиационно-индуцированных циститов колеблется
в пределах 20–80%. Наличие множества описанных в литературе способов лечения данной нозологии: систем-
ных, локальных с применением физических методов, комбинаций разных способов — свидетельствует об отсут-
ствии единой концепции профилактики и лечения этого тяжелого осложнения лучевой терапии.
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According to A. D. Caprin et al., [1] out of 3 630 567 patients, uterus cancer accounts for 7,1%; prostate — 6,1%;
cervix — 4,9%; rectum — 4,4%; bladder — 2,99%. 30 to 50 per cent of all these patients require radiotherapy with
high summary doses, palliative or symptomatic irradiation. Radiation-induced cystitis is diagnosed for in a range of
20 to 80%. Amount of publications concerning various methods of treatment of this pathology — systemic, local,
using physical and different combinations — shows that there is no solid concept for prophylactics and treating of this
adverse side effect of radiotherapy.
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вого пузыря, по  данным ряда исследователей,
сопровождается высокой частотой осложнений (15–
80%), а  смертность в  послеоперационном периоде
составляет 3–9% [55].

Заключение. До настоящего времени единой
концепции консервативного и оперативного лечения
радиоиндуцированного цистита не существует.
Несмотря на современные методики лечения, часто-
та развития этого грозного осложнения лучевой

терапии не уменьшается. Необходимость поиска
и  путей введения препаратов остается актуальной.

Обнадеживающие результаты профилактики
и лечения ранних и поздних местных лучевых повреж-
дений при использовании гидрогелевых препаратов,
их простота, доступность и  низкая аллергогенность
позволяют включить гидрогелевые материалы в про-
грамму терапии сопровождения при проведении
курса облучения у онкогинекологических больных.
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Рак предстательной железы (РПЖ)  — распространенное и  социально значимое онкологическое заболевание
у мужчин. Дистанционная лучевая терапия (ДЛТ) является в настоящее время одним из ведущих консервативных
специальных методов лечения локализованного и местно-распространенного РПЖ. Частота возникновения биохи-
мического рецидива после радикальной лучевой терапии велика. Одной из основных проблем при выборе дальней-
шей тактики лечения у данной категории пациентов является дифференциальная диагностика местного и системно-
го рецидива РПЖ. Тем не менее развитие местного рецидива РПЖ после ДЛТ возможно и без повышения уровня
простатспецифического антигена (ПСА) в сыворотке крови. Магнитно-резонансная томография (МРТ) является
высокоинформативным методом визуализации, однако в настоящее время применяется в большинстве случаев для
первичной диагностики РПЖ и не входит в рекомендации для выявления рецидива РПЖ после лечения. При мест-
ном прогрессировании РПЖ после ДЛТ многие из  МР-паттернов аналогичны таковым при первичном РПЖ.
Однако на фоне постлучевых фиброзных изменений диагностировать местный рецидив РПЖ в ряде случаев слож-
но. Также трудно дифференцировать рецидив и фиброзные постлечебные изменения в предстательной железе и тка-
нях малого таза. Мультипараметрическая МРТ (мпМРТ) имеет наибольшие перспективы в диагностике местного
рецидива опухоли у больных РПЖ после радикальной дистанционной ЛТ. В статье приведен обзор данных отече-
ственной и зарубежной литературы, в котором мы предприняли попытку систематизировать современные знания
о  возможностях мпМРТ в  диагностике местного рецидива после радикальной ДЛТ и  на основании результатов
опубликованных исследований определить направления дальнейшего применения этого подхода.
Ключевые слова: рак предстательной железы, МРТ, диагностика, лучевая терапия

MULTIPARAMETRIC MRI IN PATIENTS WITH LOCALIZED
PROSTATE CANCER AFTER RADICAL EXTERNAL RADIOTHERAPY
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1Northern Medical Clinical Center named after N. A. Semashko Federal Medical-Biological Agency of

Russia, Arkhangelsk, Russia
2St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia
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Prostate cancer (PC) is the one of the most common and socially significant malignancies in men. Radiotherapy is cur-
rently one of the leading conservative special treatments for a localized and locally advanced PC. The frequency of bio-
chemical recurrence after external beam radiotherapy (EBRT) is high. One of the main problems is a differentiation
between local and systemic relapse of PC. Nevertheless, a local recurrence of PC after radiotherapy can occur without
increasing PSA. Magnetic resonance imaging (MRI) is a highly informative imaging method, however, currently it is
used mostly for the primary diagnosis and is not included into the recommendations for detecting recurrent prostate
cancer after treatment. MR-pattern of the local progression after radical EBRT can be similar to that of primary PC.
It is also difficult to diagnose local relapse of prostate cancer in some cases. Multiparametric MRI (mpMRI) has the
greatest prospects in the diagnosis of local tumor recurrence in prostate cancer patients after radical external beam
radiotherapy. The article provides an overview of domestic and foreign literature, in which we attempted to systematize
current knowledge about the possibilities of the mpMRI in diagnosing local recurrence after radical EBRT and, based
on the results of published studies, identify directions for further application of this approach.
Key words: prostate cancer, MRI, diagnostics, radiation therapy



Введение. Рак предстательной железы (РПЖ)
является одним из  наиболее часто встречающихся
злокачественных новообразований. Ежегодно
в мире регистрируется более 550 тысяч новых слу-
чаев РПЖ. В США и ряде стран Европы РПЖ зани-
мает первое место в структуре онкологической забо-
леваемости у мужчин. В России он занимает второе
место после рака легкого по заболеваемости и нахо-
дится на третьем месте среди причин смерти от онко-
логических заболеваний [1, 2].

Выявляемость больных при профилактических
осмотрах крайне низкая и  составляет всего 3,6%.
В  России в  отсутствие популяционного скрининга
РПЖ больные с  впервые выявленными локализо-
ванными формами РПЖ составляют 58,6%, с мест-
но-распространенными — 21,5%, с генерализован-
ными формами опухолевого процесса — 18,9% [3].

В зависимости от  стадии заболевания, уровня
ПСА, суммы Gleason и ожидаемой продолжительно-
сти жизни больных с  впервые выявленными РПЖ
разделяют на  группы риска (очень низкий, низкий,
промежуточный  — благоприятный и  неблагопри-
ятный, высокий и  очень высокий) и  на основании
этого определяют тактику ведения [4].

Больным с  очень низким, низким и  благопри-
ятным промежуточным риском клинически значи-
мого РПЖ и  высокой ожидаемой продолжитель-
ностью жизни показана активно-выжидательная
тактика ведения либо радикальное лечение (ДЛТ,
брахитерапия, радикальная простатэктомия).
Больным с  неблагоприятным промежуточным рис-
ком и ожидаемой продолжительностью жизни более
10 лет показано радикальное лечение (радикальная
простатэктомия, ЛТ). Больным с  высоким и  очень
высоким риском и ожидаемой продолжительностью
жизни более 5 лет показана ЛТ и  гормональная
терапия, в  некоторых случаях  — радикальная про-
статэктомия с тазовой лимфаденэктомией [4].

Дистанционная лучевая терапия (ДЛТ) играет
важную роль в лечении локализованного РПЖ. При
локализованных формах РПЖ равноэффективны
хирургическое и  лучевое лечение, предпочтитель-
ность их применения зависит, главным образом,
от  опыта клиники [5, 6]. Многочисленные ретро-
спективные сравнительные исследования продемон-
стрировали схожие показатели общей и безрецидив-
ной выживаемости в подгруппах больных, получав-
ших хирургическое или лучевое лечение [7–9].
Прямое сравнение методов не проводилось.

Признанным подходом в первичном выявлении кли-
нически значимого РПЖ является система PI-RADS
(Prostate Imaging Reporting and Data System), осно-

ванная на  данных мультипараметрической магнитно-
резонансной томографии (мпМРТ). В 2019 г. American
College of Radiology (ACR), European Society of
Uroradiology (ESUR) и AdMetech Foundation совмест-
но была опубликована актуальная версия системы, PI-
RADS v.2.1 [10]. В ней регламентируются минималь-
ные возможности для получения приемлемых данных
мпМРТ, стандартизована терминология, оценены
категории, которые суммируют уровни подозрения или
риска для отбора пациентов для биопсии или наблюде-
ния [11, 12]. Для PI-RADS v.2.1 клинически значимый
рак предстательной железы определяется при пато-
морфологическом исследовании как участок с суммой
Gleason 7 (включая 3+4) и более и/или объемом опу-
холи более 0,5 см3 и/или распространение за пределы
предстательной железы [10, 13].

Однако система PI-RADS v.2.1 не включает при-
менение МРТ для выявления рецидива РПЖ во
время лечения, оценки прогрессии при наблюдении,
оценки тканей малого таза, которые могут быть
вовлечены при РПЖ [14].

В отечественной и  зарубежной литературе суще-
ствует достаточное количество работ по применению
мпМРТ в первичной диагностике РПЖ. В настоящее
время имеются публикации, посвященные примене-
нию мпМРТ в  диагностике рецидивов РПЖ после
радикальной простатэктомии. Однако ни в  отече-
ственной, ни в зарубежной литературе мы не нашли
научных исследований, посвященных оценке дина-
мики постлучевых изменений в  первичной опухоли
предстательной железы и тканях малого таза с помо-
щью этого подхода. Данные о МР-признаках местно-
го рецидива у  больных РПЖ после радикального
курса лучевой терапии отрывочны, в  российской
литературе практически отсутствуют. В  некоторых
зарубежных исследованиях определена ценность
мпМРТ в  выявлении локального рецидива РПЖ
после ДЛТ даже у  пациентов с  низким значением
ПСА (0,3–0,5  нг/мл), а  также в  диагностике мета-
стазов в лимфатические узлы и кости [15–17].

В этом обзоре мы предприняли попытку система-
тизировать современные знания о  возможностях
мпМРТ в  диагностике местного рецидива после
радикальной ДЛТ и на основании результатов опуб-
ликованных исследований определить направления
дальнейшего применения этого подхода.

Результаты и  их обсуждение. Дистанционная
лучевая терапия. Лучевая терапия (ЛТ) является
в настоящее время одним из ведущих консервативных
специальных методов лечения рака предстательной
железы при локализованном и  при местно-распро-
страненном процессе [4]. По данным М. Cooperberg
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СОПОСТАВЛЕНИЕ ДИФФУЗИОННОВЗВЕШЕННОЙ МРТ
И ПЭТ/КТ С [11С]МЕТИОНИНОМ У БОЛЬНЫХ
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Цель исследования состояла в определении диагностической значимости диффузионно-взвешенной МРТ (ДВИ)
и позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) с [11С]метиони-
ном для разграничения глиальных опухолей головного мозга низкой и  высокой степеней злокачественности,
а  также сравнение пространственного распределения нарушений диффузии и  захвата [11С]метионина.
Материалы и методы. В ретроспективный анализ включено 46 пациентов с верифицированными глиомами,
которым выполнялись ДВИ и ПЭТ/КТ с [11С]метионином. Количественный анализ включал в себя измерение
минимального значения измеряемого коэффициента диффузии (ИКД) в опухоли (ИКДmin) и индекса макси-
мального накопления [11С]метионина (ИНmax), измеренного по отношению к неизмененной коре мозга. Также
вычислены средние значения ИКД (ИКДср.) и ИН (ИНср.) для каждой опухоли. Установлена диагностическая
значимость ИКД и ИН для разграничения глиом с высокой и низкой степенью анаплазии, произведен корреля-
ционный анализ показателей и визуальное сопоставление карт ИКД и ПЭТ. Результаты. Корреляционный
анализ выявил значимые обратные корреляции между значениями ИКДmin и ИНmax (r=–0,82) также между
ИКДср. и ИНср. (r=–0,56). Показатель ИНmax обладал самыми высокими операционными характеристиками
в дифференциации глиом низкой и высокой степени анаплазии. При визуальном анализе зоны минимального
ИКД не совпадали с зонами максимального захвата метионина в 34% случаев, а у 66% совпадение было пол-
ным или частичным. Заключение. Диагностическая информативность ПЭТ/КТ с [11С]метионином в уточнении
степени злокачественности глиомы превышает ДВИ-МРТ, и  для обоих методов предпочтительным является
анализ малого объема опухоли с  наибольшим отклонением измеряемого показателя. Показатели ИКДmin
и ИНmax показывают высокий уровень обратной корреляции. Высокий процент расхождения между внутри-
опухолевыми фокусами минимальной диффузии и максимального захвата аминокислоты может быть следстви-
ем различных патоморфологических процессов, лежащих в основе их основе.
Ключевые слова: диффузионно-взвешенная МРТ, ИКД, глиома, ПЭТ/КТ, [11C]метионин

DIRECT COMPARISON BETWEEN DIFFUSIONWEIGHTED MRI
AND PET/CT WITH [11С]METHIONINE IN PATIENTS WITH

CEREBRAL GLIOMAS
T. Yu. Skvortsova, Zh. I. Savintceva, D. V. Zakhs, A. F. Gurchin, A. I. Kholyavin, T. N. Trofimova

N. P. Bechtereva Institute of the Human Brain of Russian Academy of Sciences, St. Petersburg, Russia

The aim of the study was to assess the diagnostic value of MR diffusion imaging (DWI) and hybrid positron emission
and computed tomography (PET/CT) with [11C]methionine for glioma grading and to compare the spatial distribu-
tion of diffusion restriction and [11C]methionine uptake abnormalities within a tumor. Material and methods: MRI
with diffusion sequences and PET/CT with [11C]methionine were performed for 46 patients with untreated histolo-
gically proven brain gliomas. Quantitative evaluation included the minimal apparent diffusion coefficient value
(ADCmin) in the tumor and maximum [11C]methionine uptake ratio, measured as ratio of highest tumor count den-
sity to that of the brain cortex(tumor-to-cortex-T/Cmax). Mean measurements of ADC (ADCmean) and T/C
(T/Cmean) were obtained for each tumor. The ADC and T/Cratio values for glioma grading were assessed and cor-
relations were evaluated. In addition PET and ADC images were coregistered to each other. Results: The T/Cmax
and ADCmin values were significantly negatively correlated (r=–0,82). The T/Cmean and ADCmean measure-
ments also demonstrated the significant negative correlation (r=0,56). The T/Cmax showed best accuracy in glioma
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Введение. Глиомы являются вторыми по распро-
страненности новообразованиями среди первичных
опухолей головного мозга и  составляют около 27%
всех опухолей ЦНС. Однако среди первичных злока-
чественных опухолей ЦНС доля глиом возрастает
до  80%, они являются ведущей причиной смерти
нейроонкологических больных [1]. Глиомы представ-
лены разнородной группой, объединяющей ново-
образования, различные не только по  гистологиче-
ской структуре, но и  по пролиферативной активно-
сти. Современная классификация Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) предполагает
разделение диффузных глиом по гистогенетическому
принципу с  определением молекулярно-генетиче-
ских маркеров [2]. Помимо этого, глиомы разделяют
на  доброкачественные (I и  II степень анаплазии)
и злокачественные (III и IV степень анаплазии). 

Определение степени злокачественности глиомы
играет важнейшую роль в  планировании лечения
и понимании прогноза. Безусловно, «золотым стан-
дартом» является гистологическое исследование, но
оно не всегда доступно и  его результаты могут не
отражать истинную степень анаплазии опухоли из-за
неоднородной структуры, присущей глиомам и техни-
ческих особенностей биопсии. В этой связи предопе-
рационное суждение о  степени злокачественности
глиальных новообразований при помощи методов
лучевой диагностики играет чрезвычайно важную
роль. Магнитно-резонансная томография (МРТ)
с  использованием контрастного вещества (КВ),
имеющая высокое пространственное разрешение
и превосходную тканевую чувствительность, являет-
ся методом выбора для обнаружения и дифференци-
ального диагноза опухолей головного мозга, но
ограничена в  определении гистоструктуры и  биоло-
гической агрессивности диффузных церебральных
глиом, оценки их распространенности и гистологиче-
ской неоднородности [3–5]. Более углубленное
понимание опухоли требует дополнительной инфор-
мации о  патофизиологии опухолевого заболевания.
Неопластический процесс не только влияет на про-
ницаемость гематоэнцефалического барьера вслед-
ствие неоангиогенеза, но и  изменяет нормальную
цитоархитектонику нервной ткани, метаболизм, экс-

прессию рецепторов и  антигенов. Эти изменения
могут быть выявлены дополнительными «функцио-
нальными» методами лучевой диагностики, которые
используются и анализируются в совокупности с дан-
ными структурной МРТ, что позволяет охарактери-
зовать выявленный патологический процесс с точки
зрения его биологических особенностей. Эти допол-
нительные параметры поодиночке или в  комплексе
способствуют более детальной характеристике нео-
пластического процесса [6, 7].

Диффузионно-взвешенная МРТ (ДВИ) и  пози-
тронно-эмиссионная томография (ПЭТ) с  радио-
фармпрепаратами класса аминокислот являются
одними из  методов, которые активно используются
на этапе диагностики первичной опухоли и предопе-
рационной подготовки [7, 8]. Интенсивное деление
опухолевых клеток приводит к  повышению количе-
ства клеточных мембран на  единицу площади, что
является дополнительным фактором, ограничиваю-
щим перемещение молекул. Соответственно степень
ограничения свободы движения атомов водорода
в  опухолях возрастает с  увеличением клеточной
плотности. В  нескольких крупных исследованиях
была показана взаимосвязь между величиной изме-
ряемого коэффициента диффузии (ИКД) и степенью
анаплазии первичных глиом [9, 10]. Существуют
также данные, подтверждающие возможность раз-
граничения доброкачественных и  злокачественных
глиом при помощи ПЭТ с  L-[метил-(11C)]метиони-
ном ([11С]метионин) — наиболее распространенным
радиофармпрепаратом (РФП) класса аминокислот
[11, 12]. В  последние годы на  место ПЭТ пришла
гибридная технология, основанная на  совмещении
позитронно-эмиссионного и  компьютерного томо-
графов (ПЭТ/КТ), что позволило повысить эффек-
тивность диагностики. Тем не менее более высокий
захват [11С]метионина в олигодендроглиальных опу-
холях по  сравнению с  астроцитарными глиомами
порождает объективные трудности интерпретации
результатов ПЭТ [13]. Возможно, комбинированный
анализ данных ДВИ и  ПЭТ/КТ с  [11С]метионином
улучшит дискриминацию гистоструктуры глиомы.
Для точной интерпретации результатов ПЭТ/КТ
с [11С]метионином также необходимо представление
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grading. Sites of maximal radiotracer uptake and minimal ADC did not match in 34% of cases and in 66% of tumors
the match was partial. Conclusion: Diagnostic accuracy of PET/CT using [11C]methionine in glioma grading exce-
eds DWI-MRI, and for both methods it is preferable to analyze a small tumor volume. The T/C ratios and ADC mea-
surements demonstrate the significant inverse correlations. High rate of mismatch between spatial distribution of
increased [11C]methionine uptake and low ADC areas within a tumor could be a result of different biological features
registered by PET and DWI.
Key words: diffusion magnetic resonance imaging, ADC, glioma, PET/CT, [11C]methionine
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положения фокусов с  минимальным ИКД и  макси-
мальной гиперфиксацией РФП лишь в 66% случаев,
при этом у большинства из этих пациентов область
повышенного захвата [11С]метионина существенно
превышала по  размерам зону с  пониженным ИКД,
т.е. совпадение было частичным. Такой простран-
ственный разброс между картами ИКД и ПЭТ, веро-
ятно, обусловлен тем, что эти методы отражают раз-
личные морфологические характеристики опухоли.
В двух схожих исследованиях по сопоставлению диф-
фузионно-взвешенной МРТ и ПЭТ с аминокислота-
ми ([11С]метионином и [18F]фтордегидроксифенила-
ланином) авторы в одной работе не нашли совпаде-
ний между зонами с  минимальной ADC, в  другом
исследовании результат был схож с  полученным
нами [19, 28]. По данным ряда авторов, зона гипер-
фиксации [11С]метионина показывает хорошее про-
странственное совпадение с  результатами другого
функционального метода МРТ — Т2* МР-перфузии
[29–31]. Этот факт заставляет думать, что повышен-
ный захват [11С]метионина может быть в  большей
степени связан с плотностью сосудистой сети опухо-
ли, чем с ее клеточностью. На величину ИКД опухо-
ли, в  свою очередь, оказывают влияние множество
факторов, помимо плотности клеточного состава.
Хотя мы исключили из анализа видимые зоны некро-
за и  кистозной трансформации, ИКД может быть
также подвержен воздействию внутриопухолевой
ишемии и  микроскопических участков некроза.
Частое несовпадение максимального ИН и  мини-
мального ИКД вызывает закономерный вопрос
о том, какой ориентир будет более надежен для полу-
чения репрезентативного образца опухоли при
выполнении стереотаксической биопсии. В  нашей

выборке мы не выделяли такой вопрос, однако уже
традиционно при выборе мишени для биопсии ней-
рохирурги ориентируются на  результат ПЭТ/КТ
с  [11С]метионином, хотя такой выбор не является
объективно обоснованным специальным исследова-
нием. По нашему мнению, пространственное несов-
падение областей со сниженной ИКД с  зонами
гиперфиксации метионина, а также их малый размер
делают карты ИКД ненадежной основой для выбора
места взятия биопсии.

Заключение. Диффузионно-взвешенная МРТ
и ПЭТ/КТ с [11С]метионином обладают высокой чув-
ствительностью в обнаружении патофизиологических
изменений в  глиальных опухолях головного мозга,
связанных с возрастанием степени их злокачествен-
ности, что позволяет использовать ИКД и метаболи-
ческие индексы для разграничения доброкачествен-
ных и  злокачественных глиом. Диагностическая
информативность ПЭТ/КТ с [11С]метионином в уточ-
нении степени злокачественности глиомы превышает
ДВИ-МРТ, и  для обоих методов предпочтительным
является анализ малого объема опухоли с  наиболь-
шим отклонением измеряемого показателя.
Kомплементарное использование ИН и ИКД не улуч-
шило дискриминацию между олигодендроглиомами
и  анапластическими астроцитомами. Высокий про-
цент несовпадения карт ИКД и  ПЭТ предполагает
различные механизмы, лежащие в основе ограниче-
ния диффузии и  высокого накопления аминокислот
в ткани опухоли.
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К перинатальным поражениям нервной системы у новорожденных относят ряд состояний и заболеваний голов-
ного, спинного мозга и  периферических нервов, объединенных в  общую группу по  времени воздействия
повреждающих факторов. Метод МРТ признается наиболее информативным и специфичным для диагностики
перинатальных поражений центральной нервной системы. С помощью метода МРТ возможно не только
выявление структурных изменений головного мозга, но и  качественная оценка миелинизации церебральных
структур у недоношенных новорожденных. Показано, что при тяжелом гипоксически-ишемическом поражении
ЦНС у недоношенных новорожденных дисмиелинизация определяется чаще в области задней ножки внутрен-
ней капсулы. Диффузионно-тензорная МРТ является перспективной методикой, позволяющей количественно
оценить степень миелинизации головного мозга, визуализировать проводящие пути, оценить их структуру
и целостность. Целью исследования было выявление статистически значимых различий в показателях диффу-
зии по  данным диффузионно-тензорной МРТ у  недоношенных детей с  тяжелым гипоксически-ишемическим
поражением ЦНС в  виде перивентрикулярной лейкомаляции и  пери-интравентрикулярных кровоизлияний.
Методы: 1-ю группу (10 детей) составили пациенты, не имевшие структурных изменений на МРТ. 2-ю группу
(8 детей) составили дети с перивентрикулярной лейкомаляцией. 3-ю группу (4 ребенка) составили дети с пери-
интравентрикулярными кровоизлияниями. Обследуемым выполнялась МРТ, диффузионно-тензорная МРТ.
Проводилось сравнение показателей диффузии в задних ножках внутренних капсул и таламусах между группа-
ми. Результаты: выявлены изменения показателей диффузии, свидетельствующие о снижении темпов миели-
низации проводящих путей на уровне задних ножек внутренних капсул у детей с тяжелым гипоксически-ишеми-
ческим поражением ЦНС.
Ключевые слова: перинатальное гипоксически-ишемическое поражение центральной нервной системы, пери-
вентрикулярная лейкомаляция, пери-интравентрикулярное кровоизлияние, магнитно-резонансная томогра-
фия, диффузионно-тензорная МРТ

DTI FOR DIAGNOSING HYPOXICISCHEMIC BRAIN INJURE
IN PRETERM NEONATES

1V. S. Lvov, 1,2,3A. V. Pozdniakov, 1D. O. Ivanov, 1T. V. Melashenko, 1,4L. M. Makarov,
1,2,3О. F. Pozdniakova

1St. Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia
2North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, St. Petersburg, Russia

3A. M. Granov Russian Research Center for Radiology and Surgical Technologies, St. Petersburg, Russia
4Bonch-Bruevich St. Petersburg State University of Telecommunications, St. Petersburg, Russia

The perinatal lesions of the nervous system in newborns include a number of diseases of the brain, spinal cord and peri-
pheral nerves, united in a group by the time of exposure to damaging factors. The MRI is recognized as the most infor-



Введение. К  перинатальным поражениям нерв-
ной системы у  новорожденных относят ряд состоя-
ний и  заболеваний головного, спинного мозга
и  периферических нервов, объединенных в  общую
группу по времени воздействия повреждающих фак-
торов (анте-, интра- или постнатально).

Рядом авторов метод МРТ признается наиболее
информативным и  специфичным для диагностики
перинатальных поражений центральной нервной
системы (ЦНС) [1, 2]. С помощью метода МРТ воз-
можно не только выявление структурных изменений
головного мозга, но и  качественная оценка миели-
низации церебральных структур у  недоношенных
новорожденных.

В настоящее время предложен ряд методик оцен-
ки миелинизации структур головного мозга у ново-
рожденных [3–5], однако ни одна из них не является
оптимальной и конечной.

Существует мнение, что при тяжелом гипоксиче-
ски-ишемическом поражении ЦНС у недоношенных
новорожденных дисмиелинизация определяется
чаще в  области задней ножки внутренней капсулы
(ЗНВК) [6].

ДТ-МРТ является перспективной методикой
МРТ, позволяющей количественно оценить степень
миелинизации головного мозга, визуализировать
проводящие пути, оценить их структуру и  целост-
ность. В ряде исследований показана высокая цен-
ность количественных показателей диффузии в про-
гнозировании неблагоприятного исхода гипоксиче-
ски-ишемического поражения ЦНС [7–10].

Цель исследования: выявить статистически
значимые различия в показателях диффузии по дан-
ным диффузионно-тензорной МРТ (ДТ-МРТ)
у  недоношенных детей с  тяжелым гипоксически-
ишемическим поражением ЦНС в виде перивентри-
кулярной лейкомаляции (ПВЛ) и  пери-интравент-
рикулярных кровоизлияний (ПИВК).

Материалы и  методы. В  исследование были
включены 22 недоношенных ребенка, находившихся
на выхаживании в условиях перинатального центра
СПбГПМУ.

Гестационный возраст пациентов при рождении
составлял от 25 до 31 нед.

Из них 10 пациентов имели клинику церебраль-
ной ишемии легкой степени, не имели структурных
изменений головного мозга по  данным НСГ.
У  12 пациентов была диагностирована умеренная
или тяжелая церебральная ишемия, структурные
изменения головного мозга в  виде ПВЛ и/или
ПИВК.

К критериям включения в  исследование относи-
лись: недоношенность, гестационный срок на момент
проведения МРТ 28–32 нед. Постконцептуального
возраста (ПКВ); к критериям исключения: верифи-
цированное генетическое, нейрометаболическое
заболевание, пороки развития ЦНС.

Всем детям была выполнена МРТ. Гестационный
возраст пациентов на момент исследования состав-
лял от 28 до 32 нед ПКВ.

МРТ проведено на  томографе Philips Ingenia
с индукцией магнитного поля 1,5 Т. Были получены
Т1-, Т2-ВИ, FLAIR-ВИ. При анализе «структур-
ной» МРТ всем пациентам проводилась оценка сте-
пени церебральной зрелости [3].

Всем детям дополнительно проведена ДТ-МРТ.
Постпроцессинговый анализ ДТ-МРТ выполнен

с  использованием программного обеспечения
FiberTrack (Philips).

Зоны интереса — передняя и задняя часть ЗНВК
(рис. 1), таламусы.

Были рассчитаны количественные показатели —
фракционная анизотропия (ФА), коэффициент диф-
фузии (apparent diffusion coefficient — ADC).

Статистическая обработка полученных данных
и  анализ результатов исследования проводился

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 3 (10) 2019

54

mative and specific method for the diagnosis of perinatal lesions of the central nervous system. By using the MRI, it is
possible not only to identify structural changes in the brain, but also to qualitatively assess the myelination of cerebral
structures in preterm infants. It was shown that in severe hypoxic-ischemic damage in preterm infants, dysmyelination is
more often determined in the posterior pedicle of the inner capsule. DTI is a promising method to quantify the degree of
myelination of the brain, visualize pathways, assess their structure and integrity. The aim of the study was to identify sig-
nificant differences in diffusion values according to DTI in preterm infants with severe hypoxic-ischemic brain injures in
the form of periventricular leucomalatia and peri-intraventricular hemorrhage. Methods: Group 1 (10 children) consisted
of patients who did not have structural changes on MRI. Group 2 (8 children) consisted of children with periventricular
leukomalacia. Group 3 (4 children) consisted of children with peri-intraventricular hemorrhages. The patients was under-
went MRI, diffusion-tensor MRI. A comparison was made of the diffusion values in the posterior limb of inner capsules
and the thalami between the groups. Results: there were revealed changes in diffusion values, indicating a delay of myeli-
nation at the level of the posterior legs of the inner capsules in children with severe hypoxic-ischemic brain injures.
Key words: hypoxic-ischemic brain injure, periventricular leicomalacia, peri-intraventricular hemorrhage, magnetic
resonance imaging, diffusion tensor imaging

Для цитирования: Львов В.С., Поздняков А.В., Иванов Д.О., Мелашенко Т.В., Макаров Л.М., Позднякова О.Ф. Диффузионно-
тензорная МРТ в диагностике перинатального гипоксически-ишемического поражения головного мозга у недоношенных новорож-
денных // Лучевая диагностика и терапия. 2019. № 3. С. 53–59, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-3-53-59.



трактах правой гемисферы. Отсутствие различий
для левой гемисферы может быть объяснено как
малым объемом выборки, так и  преобладанием
патологических изменений в  правой гемисфере
у  части пациентов. У  детей с  ПИВК достоверных
различий выявлено не было, что вероятно обуслов-
лено малым объемом выборки.

Мы не обнаружили различий показателей диффу-
зии между группами в  таламусах. В  ряде обзорных
работ, посвященных лучевой диагностике ППЦНС,
имеются указания на низкую распространенность ГИ
повреждения таламусов у  недоношенных новорож-

денных [1]. В то же время имеются и противополож-
ные мнения [13]. Отсутствие различий показателей
ADC может быть объяснено его псевдонормализаци-
ей — отмечен феномен нормализации ADC через 7–
10 дней после эпизода ГИ (паспортный возраст
пациентов на момент МРТ составлял от 7 до 62 сут).

Заключение. Таким образом, можно считать, что
показатель ФА в  задней части задней ножки внут-
ренней капсулы может служить перспективным
количественным маркером тяжелого ГИП ЦНС
у  недоношенных детей в  гестационном возрасте
от 28 до 32 нед ПКВ.
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ОБЪЕКТИВИЗАЦИЯ ПСИХИЧЕСКИХ РАССТРОЙСТВ
С ПРИМЕНЕНИЕМ СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕТОДИК МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В СИСТЕМЕ МОНИТОРИНГА
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Введение. Алкоголизм и  опиоидная наркомания являются ведущими проблемами современной наркологии
и вместе с расстройствами адаптации вносят значительный вклад в увольняемость из рядов Вооруженных Сил.
Выявление латентных форм психических расстройств имеет особое значение в принятии экспертных решений
при призыве. Специальные методики МРТ позволяют оценить функциональную и микроструктурную коннектив-
ность удаленных друг от друга отделов головного мозга. Материалы и методы. С применением функциональ-
ной МРТ и трактографии обследованы 405 человек из числа потенциального призывного контингента: 76 паци-
ентов с синдромом зависимости от алкоголя, 170 — с синдромом зависимости от опиоидов и 9 — с расстройства-
ми адаптации. У пациентов, страдающих расстройствами адаптации, опиоидной зависимостью и алкоголизмом,
проводился анализ нейросети пассивного режима работы головного мозга. Результаты. Установлено, что
по  сравнению с  контрольной группой, у  всех пациентов, страдающих зависимостью, отмечалось ослабление
функциональных связей всех структур головного мозга. По сравнению с группой контроля у пациентов с нарко-
манией и алкоголизмом отмечалась микроструктурная деформация между корковыми и подкорковыми структу-
рами, особенно между миндалиной и  гиппокампом. Ослабление функциональных и  микроструктурных связей
в сети пассивного режима работы мозга в группах наркозависимых свидетельствует о том, что у них нарушены
процессы контроля, мышления и правильного принятия решения. При расстройствах адаптации интегральные
двусторонние различия по показателю глобальной и локальной эффективности узлов между группами больных
с расстройством адаптации и здоровых лиц показали более высокую значимость сети пассивного режима работы
головного мозга в  системе взаимной функциональной коннективности задней поясной коры и  предклинья.
Полученные данные могут лечь в основу создания карт биомаркеров для пациентов, страдающих психической
патологией, которые могут использоваться для экспертизы, руководства и оценки лечения данной патологии.
Ключевые слова: нейровизуализация, сеть пассивного режима работы головного мозга, зависимость, рас-
стройство адаптации, коннективность, опиоиды, алкоголь, функциональная магнитно-резонансная томография
покоя, трактография, коннектом

OBJECTIFICATION OF MENTAL DISORDERS USING SPECIAL
MAGNETIC RESONANCE IMAGING TECHNIQUES IN THE

SYSTEM OF MONITORING THE MENTAL HEALTH OF
SERVICEMEN

D. A. Tarumov, A. A. Marchenko, A. G. Trufanov, G. G. Romanov, A. V. Lobachev, E. M. Mavrenkov,
D. N. Iskhakov, I. S. Zheleznyak, V. K. Shamrey, G. Е. Trufanov, A. Yа. Fisun

Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia

Introduction. Alcoholism and opioid addiction are the leading problems of modern narcology and together with adap-
tation disorders create a significant contribution to dismission from the ranks of the Armed Forces. Identifying the
latent forms of mental disorders is of particular importance for making expert decisions at invoking. Special MRI
techniques allow to evaluate the functional and microstructural connectivity of distant parts of the brain. Materials
and methods. With the application of functional MRI and tractography, 405 patients were examined from the poten-
tial conscription pool: 76 patients with alcohol dependence syndrome, 170 with opioid dependence syndrome, and 9
with adaptation disorders. In patients suffering from adaptation disorders, opioid dependence and alcoholism, an
analysis of the neural network of the passive mode of the brain was performed. Results. There was established, com-
paring to the control group, all the patients suffering from addiction demonstrated a weakening of the functional con-



Введение. Психическое здоровье военнослужа-
щих рассматривается как ведущий компонент про-
фессиональной надежности и один из основных фак-
торов сохранения и  повышения боеготовности
и  боеспособности Вооруженных Сил [1]. Именно
поэтому повышение качества комплектования
войск, совершенствование системы психопрофи-
лактической работы относятся к  числу важнейших
общегосударственных задач, вследствие чего меро-
приятия в  рамках систем отбора военнослужащих
и  мониторинга их психического здоровья приобре-
тают ведущее значение.

Однако существующие методологические и  орга-
низационные проблемы психодиагностической рабо-
ты в  Вооруженных Силах РФ свидетельствуют, что
ситуацию в  данной сфере сложно охарактеризовать
в оптимистичных тонах. Так, доля лиц с III и IV груп-
пами нервно-психической устойчивости (НПУ) среди
военнослужащих по  призыву достигает 25–30%,
тогда как заболеваемость психическими расстрой-
ствами варьирует в  пределах 10–15‰. Разница
более чем в один порядок свидетельствует о низкой
прогностической ценности концепции НПУ в совре-
менной интерпретации. Точный же расчет прогно-
стической ценности результата при оценке риска
развития психических расстройств для показателя
нервно-психической неустойчивости составил всего
6,0%, что в  совокупности с  низкими показателями
отношения правдоподобия (1,0) свидетельствует
о  невозможности разделить лиц с  риском психиче-
ского заболевания и  без риска с  помощью данного
подхода [2].

Схожая картина наблюдается и  в сфере профи-
лактики болезней зависимости, несмотря на извест-
ную актуальность этой проблемы. Так, например,
больше половины правонарушений, связанных
с  посягательством военнослужащих на  жизнь, здо-
ровье, честь и  достоинство сослуживцев, а  также
около 19% самоубийств в ВС РФ, по данным психо-

логической аутопсии, ежегодно совершаются
в  состоянии алкогольной и/или наркотической
интоксикации, причем нередко прием наркотиче-
ских средств и психоактивных веществ (НСПВ) осу-
ществляется непосредственно при исполнении слу-
жебных обязанностей, в  том числе с  оружием [3].
Однако сопоставление данных о  распространенно-
сти случаев употребления наркотических средств
и  психотропных веществ среди военнослужащих
по контракту (в среднем 25,6‰) со статистически-
ми показателями заболеваемости аддиктивными
расстройствами (0,89‰) свидетельствует о низкой
эффективности системы мер по  противодействию
распространения НСПВ в  ВС РФ, которые сейчас
основаны на массовых скрининговых обследованиях
с  использованием тест-полосок, что позволяет
выявить лишь свежие, как правило, не более 1–
3 дней, случаи употребления НСПВ и вовсе не поз-
воляет диагностировать наличие злоупотребления
и синдрома зависимости [2].

Также отмечены значительные расхождения
между частотой выявления склонности к девиантно-
му поведению в ходе медицинского освидетельство-
вания при призыве (0,96%) и по данным проспек-
тивных исследований (14,3%) [4]. В  целом ретро-
спективная оценка использования различных лич-
ностных шкал, опросников и  т. п. в  рамках
мероприятий профотбора продемонстрировала, что,
несмотря на  высокий процент «отсеивания», их
результативность была неудовлетворительной,
и  только когнитивные тесты показали способность
существенно повышать точность прогностической
модели [5]. В  этой связи авторы последней работы
делают пессимистический вывод, что «…хотя мы
рекомендуем продолжать анализировать и  оцени-
вать относительную ценность TAPAS (Инди ви -
дуальная адаптивная система оценки личности) или
других личностных опросников для прогнозирова-
ния успешности обучения или других важных
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nections of all brain structures. Compared with the control group, the patients with drug addiction and alcoholism
had microstructural deformation between the cortical and subcortical structures, especially between the amygdala
and the hippocampus. The weakening of functional and microstructural links in the network of the passive mode of
the brain in groups of drug addicts indicates that they have violated the processes of control, thinking and the correct
decision making. In case of adaptation disorders, integral bilateral differences in terms of global and local node effi-
ciency between groups of patients with adaptation disorder and healthy individuals showed a higher significance of
the network of passive mode of the brain in the system of mutual functional connectivity of the posterior cingulate
cortex and preclinical. The data obtained create the basis for the creation of biomarkers for patients suffering from
mental disorders, which can be used to examine, guide and evaluate the treatment of this pathology.
Key words: neuroimaging, brain default mode network, dependence, adaptation disorder, connectivity, opioids, alco-
hol, resting state fMRI, tractography, connectom
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с синдромом зависимости от алкоголя не происходит
восстановления активности медиальной префрон-
тальной коры как части сети пассивного режима
работы головного мозга.

Методика магнитно-резонансной трактографии
позволяет выявить патологию коннективности в виде
разобщения связей корковых и подкорковых отделов
головного мозга. Так, у  всех наркозависимых вне
зависимости от сроков ремиссии отмечались значи-
тельно сниженные нейросетевые характеристики
по  параметрам плотности, кластеризации, транзи-
тивности и локальной эффективности по сравнению
с  нормой. При этом указанные сетевые характери-
стики у пациентов с синдромом зависимости от алко-
голя отличались повышенными показателями. Таким
образом, наблюдаемая картина нарушения коннек-
тивности в белом веществе может служить предикто-
ром зависимости. Данный факт, вероятно, может
использоваться для прогноза риска возникновения
зависимости в  будущем [14]. Однако в  настоящее
время для использования на  практике необходимы
аналогичные трактографические исследования,
например, с родственниками больных для выявления
дополнительных корреляций.

Приведенные сведения позволяют определить
перечень перспективных подходов для разработки
методик ранней диагностики и  прогноза у  военно-
служащих болезней зависимости: парадигма опе-
рантного поиска острых ощущений (Operant ‘sensa-
tion-seeking’paradigm), задание на  конфликт при-
ближение-избегание (Approach-avoidance conflict
task), задание на ориентацию приближение-избега-
ние (Approach-avoidance motivation al orientation
task), задание на задержку денежно-кредитного сти-
мулирования (Monetary Incentive Delay Task), веро-

ятностное задание по выбора стимула (Probabilistic
Stimulus Selection Task), задание на  задержку дис-
контирования (Delay Discounting), задание
на  затрату усилий для достижения вознаграждения
(Effort Expenditure for Reward Task).

Заключение. На сегодняшний день практически
отсутствуют объективные нейровизуализационные
критерии расстройств адаптации и аддиктивных рас-
стройств. Применение специальных методик МРТ
позволяет выявлять структуры головного мозга,
непосредственно задействованные при психопато-
логии, определять между ними связность и создать
карту патологической «деформации» нейросетей
[15]. Использование МРТ имеет важное значение
в  изучении механизмов патогенеза, качественной
и  эффективной диагностике и  в выборе тактики
лечения аддиктивных и невротических расстройств,
а  также в  решении сложных экспертных вопросов
при подозрении на  болезнь или освидетельствова-
нии психической патологии. Полученные данные
о функциональных и микроструктурных изменениях
головного мозга пациентов, страдающих невротиче-
ской патологией и опиоидной или алкогольной зави-
симостью, помогают не только уточнить патогенети-
ческие особенности данных расстройств, но и разра-
ботать основные объективные диагностические под-
ходы для указанной патологии, играющей наиболее
важную роль с точки зрения психического здоровья
военнослужащих, а  также внедрить в  практику
основные объективные критерии психической пато-
логии для решения важной научной и  экономиче-
ской задачи отбора в элитные силовые подразделе-
ния полностью психически здоровых лиц из  числа
потенциального воинского контингента в  мирное
и военное время.
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Введение. Результаты радикального хирургиче-
ского лечения и  применения современных методов

консервативной терапии потенциально операбель-
ных больных периферическим немелкоклеточным
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ДИАГНОСТИКЕ КОСТНЫХ И ЦЕРЕБРАЛЬНЫХ МЕТАСТАЗОВ
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Цель: разработка конструктивных принципов ранней диагностики костных и церебральных метастазов перифе-
рического немелкоклеточного рака легкого (ПНРЛ), основанных на целенаправленном превентивном и персо-
нифицированном использовании методов лучевой и  ядерной диагностики. Материалы и  методы.
Ретроспективно изучены истории болезни 1473 больных периферическим немелкоклеточным раком легкого
с целью исследования особенностей и частоты метастатического поражения костей и головного мозга. Изучены
частота и особенности метастазирования ПНРЛ в кости и головной мозг в зависимости от клинико-морфологи-
ческих особенностей первичной опухоли легкого. На втором этапе проведено превентивное целенаправленное
исследование 118 больных ПНРЛ с использованием широкого спектра современных методов лучевой и ядерной
диагностики, независимо от наличия клинической симптоматики, для раннего выявления костных и церебраль-
ных метастазов. Заключение. На основании изучения диагностической значимости методов медицинской визуа-
лизации разработан оригинальный алгоритм их использования, который позволяет достоверно улучшить ран-
нюю диагностику костных и церебральных метастазов и улучшить стадирование ПНРЛ.
Ключевые слова: периферический немелкоклеточный рак легкого (ПНРЛ), метастазы в  кости, метастазы
в головной мозг
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Objective: сonstructive principles development of early diagnosis of bone and cerebral metastases of peripheral non-small
cell lung cancer (PNSCLC), is based on the targeted preventive and personalized application of radiological and nuclear diag-
nostic methods. Materials and methods. There was performed the retrospective analysis of medical cards of 1473 patients
with peripheral non-small cell lung cancer for the evaluation of the characteristics and frequency of bones and brain metasta-
ses. The frequency and features of bone and brain metastases depending on clinical and morphological features of the primary
lung tumor were studied. 118 patients with PNSCLC with bone and brain metastases, regardless of clinical symptoms, were
examined using a wide range of modern radiological and nuclear methods. Conclusion: the original algorithm has been deve-
loped on the study of the diagnostic significance of medical imaging methods. The application of this algorithm will signifi-
cantly improve the early diagnosis of bone and cerebral metastases and improve the staging of PNSCLC.
Key words: peripheral non-small cell lung cancer (PNSCLC), bone metastases, brain metastases
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ных очаги поражения размером более 5  мм сочета-
лись с очагами менее 5 мм, которые не дифференци-
ровались при ПЭТ/КТ с 11С-метионином.

Заключение. Полученные нами результаты явились
основанием для разработки алгоритма, базирующегося
на  персонифицированном подходе к  отбору больных
ПНРЛ для превентивного использования методов луче-
вой и ядерной диагностики с целью раннего выявления
костных и церебральных метастазов (рис. 6).

Наши рекомендации предполагают:
— применение методов лучевой и ядерной диаг-

ностики у  потенциально операбельных больных

ПНРЛ вне зависимости от  наличия или отсутствия
клинической симптоматики скелетных и церебраль-
ных метастазов;

— использование ПЭТ/КТ с ФДГ для исключе-
ния костных метастазов и  МРТ головного мозга
с  внутривенным контрастированием для исключе-
ния церебральных метастазов необходимо у больных
с  морфологически подтвержденным диагнозом
ПНРЛ, с размером первичной опухоли начиная с Т2
и выше и следующими гистологическими варианта-
ми: аденокарцинома, плоскоклеточный рак и низко-
дифференцированный рак.

Рис. 6. Алгоритм раннего выявления костных и церебральных метастазов ПНРЛ
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Введение. Известно, что одним из факторов возникновения и прогрессирования остеопороза могут быть лекарствен-
ные препараты. Некоторые психические заболевания требуют длительного приема антипсихотиков и антиконвуль-
сантов, влияющих на минеральную плотность костной ткани. Цель. Оценить риски развития лекарственно индуци-
рованного остеопороза у больных с психическими расстройствами. Материалы и методы. Проанализированы дан-
ные количественной компьютерной томографии у 95 пациентов, находившихся на стационарном лечении в НМИЦ
психиатрии и  неврологии им. В.  М.  Бехтерева с  длительностью психического заболевания не менее 12 месяцев
и принимавших антипсихотики и антиконвульсанты не менее 6 месяцев. Все пациенты прошли клиническое психи-
атрическое обследование и  оценку МПКТ с  помощью количественной компьютерной томографии (QCT).
Результаты. У 23 пациентов (24%) было выявлено нарушение МПКТ в виде остеопении и остеопороза. Выявлена
достоверная зависимость между количеством факторов риска и снижением МПКТ. Заключение. Требуется допол-
нительное изучение фармакогенетических и лабораторных данных риска остеопороза, учет которых позволит более
четко планировать терапию, дополнительно назначать препараты, регулирующие МПКТ у этих категорий больных.
Ключевые слова: остеопороз, остеоденситометрия, эпилепсия, психиатрия, минеральная плотность кости, ней-
ролептики, антиконвульсанты
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In clinical practice, the assessment of the cumulative risk of drug-induced osteoporosis in patients with mental disorders
is difficult because there are no algorithms to reveal patients with a high risk of antipsychotic-induced osteoporosis and
BMD is not evaluated in patients with mental disorders. 95 patients aged from 21 to 60 years with a mental illness dura-
tion of at least 12 months on antipsychotics and anticonvulsants therapy were examined. 23 patients (24%) had shown
a violation of BMD. There is a significant correlation between the number of risk factors and a decrease in BMD.
However, additional study of pharmacogenetic and laboratory data on the risk of osteoporosis is required, which will make
it possible to plan therapy more precisely, additionally prescribe drugs that regulate BMD in these categories of patients.
Key words: antipsychotics, anticonvulsant, epilepsy, osteoporosis, osteodensitometry, psychiatry, mineral bone den-
sity, quantitative computed tomography
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Лучевая диагностика и терапия. 2019. № 3. С. 77–85, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-3-77-85.



Заключение. Предварительные результаты про-
веденного исследования показали, что из 95 пациен-
тов у  23 (24%) было выявлено нарушение МПКТ
в виде остеопении и остеопороза. Имеется достовер-
ная зависимость между количеством факторов
риска и снижением МПКТ.

Требуется дополнительное изучение фармако -
генетических и  лабораторных данных риска остео -
пороза, учет которых позволит более четко
 планировать терапию, дополнительно назначать
препараты, регулирующие МПКТ у этих категорий
больных.
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ОРТОВОЛЬТНАЯ РЕНТГЕНОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ
ГОНАРТРИТОМ 02 СТАДИИ: ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ
РАНДОМИЗИРОВАННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ. ДИНАМИКА

БОЛЕВОГО СИНДРОМА
М. В. Макарова, Л. В. Титова, М. Ю. Вальков

Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия
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Цель исследования: сравнительный анализ исходов лечения гонартритов 0–2 стадий симптоматическими мед-
леннодействующими препаратами (Symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis — SYSADOA) и в комбина-
ции с  ортовольтной рентгенотерапией (ОВРТ) в  рамках открытого рандомизированного исследования.
Материалы и  методы. В  исследование включали больных с  клинически подтвержденным гонартритом.
Пациенты случайным образом разделены на две группы, каждая получала комбинированный SYSADOA глюко-
замина (500 мг) и хондроитина сульфат (400 мг), ОВРТ назначали пациентам 2-й группы и проводили на аппа-
рате Xstrahl-200, разовая доза 0,45 Гр, всего 10 сеансов до суммарной дозы 4,5 Гр. Оценку болевого синдрома
проводили по  ВАШ, шкалам WOMAC, эффективность оценивали по  OARSI/OMERACT (снижение ВАШ
и WOMAC более чем на 20% от исходного показателя). Анализировали инвалидизацию и количество эндопро-
тезирований. Оценку проводили до  начала, после окончания лечения, через 6, 12 и  36 мес. Результаты.
Отобрано 300 пациентов, по 150 в каждую группу, потери составили восемь человек. К концу курса не было
статистически значимых различий в снижении болевого синдрома по ВАШ и WOMAC А. Через 6–36 мес сте-
пень снижения болевого синдрома была значимо выше в группе ОВРТ. Через три года в группе ОВРТ уровни
WOMAC A, ВАШ, ВАШ 20%, WOMAC A 20% составили 21,9; 21,2; 69%; 78%, в группе SYSADOA — 53,5;
54,9; 25%, 32%, р<0,0001. В группе SYSADOA к концу наблюдения у 48 (32,9%) пациентов установлена груп-
па инвалидности, 42 (28,8%) проведено эндопротезирование, в группе комбинированного лечения — по четыре
случая (2,7%) соответственно (p<0,0001). Заключение: при проведении ОВРТ больным гонартритом происхо-
дит длительное и стойкое снижение уровня болевого синдрома, улучшение функционального состояния сустава,
что позволяет уменьшить частоту инвалидизации и эндопротезирования коленного сустава.
Ключевые слова: остеоартрит, коленные суставы, болевой синдром, визуально-аналоговая шкала, рандомизи-
рованное исследование

ORTHVOLTAGE XRAY THERAPY FOR THE TREATMENT OF 02
GONARTHRITIS STAGES: LONGTERM RESULTS OF

A RANDOMIZED TRIAL. THE DYNAMICS OF A PAIN SYNDROME
M. V. Makarova, L. V. Titova, M. Yu. Valkov

Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

The aim of the study was the comparative analysis of treatment for gonarthritis of 0–2 stages by symptomatic therapy
(Symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis — SYSADOA) and in combination with orthovoltage x-ray therapy
(OVRT) within an open randomized study. Material and methods. The study included patients with clinically confirmed
gonarthritis. Patients were randomly divided into 2 groups, each of them was administered a combined SYSADOA glu-
cosamine (500 mg) and chondroitin (400 mg) sulfate, OVRT was prescribed to patients of second group. OVRT was
performed on X-ray machine Xstrahl-200, a single dose was 0,45 Gy, in 10 sessions to a total dose of 4,5 Gy. The pain
syndrome was evaluated by VAS, WOMAC scales, efficiency of the treatment by OARSI/OMERACT (reduction of VAS
and WOMAC by more than 20% of the baseline). Disability and the number of endoprosthesis replacement were also
analyzed. Evaluation was performed before, after treatment, 6, 12 and 36 months. Results. There were selected 300
patients, 150 in each group, eight people were lost. By the end of the treatment there were no statistically significant
differences in the reduction of pain syndrome evaluating by VAS and WOMAC A. After 6–36 months degree of pain
reduction was significantly higher in the OVRT group. After three years in the OVRT group, WOMAC A levels, VAS,
VAS 20%, WOMAC A 20% were 21,9, 21,2, 69%, 78%, in the SYSADOA group 53,5, 54,9, 25%, 32%, p<0,0001.
In the SYSADOA group, by the end of follow-up, 48 (32,9%) patients had a disability group, 42 (28,8%) underwent



Введение. Остеоартритом (ОА) страдает 13%
мирового населения. Заболевание коррелирует с воз-
растом, чаще развивается после 35 лет у  женщин
и  45 лет у  мужчин [1–3]. Нередко ОА сопряжен
с инвалидизацией населения, в основном у лиц старше
50 лет. В Российской Федерации (РФ) отмечают рост
заболеваемости ОА. Так, за  период 2010–2014 гг.
прирост общей заболеваемости ОА составил 13,7%
(с 3182,1 до  3618,2 случая на  1 000 000 взрослого
населения соответственно) [4]. Этот рост связан со
старением населения, поскольку стандартизованные
показатели заболеваемости ОА на  1000 населения
в  2014  г. составляли 31,8; в  2015 г.— 30,1;
а в 2016 г.— 29,5 [5].

Гонартриты в общей структуре суставной патоло-
гии занимают первое место по частоте заболеваемо-
сти (68% всех случаев ОА) и  второе  — по  срокам
временной и стойкой утраты трудоспособности [6, 7].

Современная терапия менее распространенного
ОА 0–2 стадии направлена в  первую очередь
на  купирование болевого синдрома. Традиционно,
для этих целей назначают нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП) [8, 9], однако
вопрос об их безопасности является предметом дис-
куссии. Риск развития осложнений, в  том числе
смертельных, со стороны желудочно-кишечного
тракта, сердечно-сосудистой системы при длитель-
ном приеме НПВП достаточно высок, но с  трудом
поддается учету в  связи с  неограниченной доступ-
ностью этих средств [10–12]. Европейское обще-
ство по  клиническим и  экономическим аспектам
остеопороза и  остеоартроза (ESCEO) в  2016 г.
опубликовало рекомендации по лечению ОА колен-
ного сустава [13]. При проведении терапии ОА
одной из ведущих задач является комплексное воз-
действие на хрящ с целью сохранения его функции,
что достигается путем назначения симптоматиче-
ских медленнодействующих препаратов
(Symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis —
SYSADOA) — хондропротекторов, что согласуется
с данными доказательной медицины. Однако симп-
томатический эффект от  применения SYSADOA
развивается через 8–12 недель после начала прие-
ма, для структурно-модифицирующего действия
препаратов продолжительность лечения должна
составлять не менее двух лет. В отличие от НПВП,
SYSADOA после прекращения лечения обладают
эффектом последействия в течение 2–4 мес [9].

Альтернативным неинвазивным методом лечения
ОА является ортовольтная рентгенотерапия
(ОВРТ), которая показала свою эффективность
и безопасность в ряде исследований, причем эффект
от ОВРТ сохраняется в течение нескольких месяцев
[14, 15]. Ее применение позволяет избежать допол-
нительного назначения анальгетиков. Нами ранее
были опубликованы непосредственные результаты
рандомизированного исследования, в  котором
ОВРТ имела преимущество перед стандартно
использовавшимися методами лечения НПВП
и SYSADOA [16]. В Германии лучевая терапия (ЛТ)
интегрирована в схемы лечения болевого синдрома
при ОА [17], рекомендована для лечения ОА колен-
ных суставов и ряда других незлокачественных забо-
леваний [18]. Однако ее нет в современных стандар-
тах лечения ОА в  России и  ряде других стран.
Причиной ее отсутствия в  отечественных рекомен-
дациях называют немногочисленность доказа-
тельств из  рандомизированных исследований [16].

Цель исследования: сравнительный анализ исхо-
дов при остеоартрите коленных суставов 0–2 стадий
при лечении SYSADOA и  в комбинации с  ОВРТ
в рамках открытого рандомизированного исследова-
ния в отдаленной перспективе.

Материалы и методы. Исследование было одоб-
рено этическим комитетом Северного государствен-
ного медицинского университета (протокол №  10
от 21.12.2011). Все пациенты перед началом лече-
ния подписывали информированное добровольное
согласие на участие в проведении исследования.

В исследование включали больных, проходивших
лечение в медицинских учреждениях г. Архангельска:
Архангельская областная клиническая больница,
городская поликлиника № 1 и № 2, Первая город-
ская клиническая больница им. Е. Е. Волосевич,
Архангельский клинический онкологический диспан-
сер. Набор в  группы исследования осуществлялся
в период с октября 2012 по октябрь 2014 г. При пер-
вичном посещении пациенту предлагали принять
участие в  рандомизированном исследовании.
Пациент подписывал добровольное информирован-
ное согласие на  участие в  исследовании и  согласие
на обработку персональных данных.

В исследование включали больных с  клинически
подтвержденным ОА коленных суставов по  крите-
риям Altmаn, 1991, в  сочетании с  лабораторными
и  рентгенологическими проявлениями и  без них,
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endoprosthesis replacement, in the combined treatment group — four and four cases (2,7%), respectively, p<0,0001.
Conclusion: there was stable reduction of pain syndrome level among patients underwent OVRT, and improvement of
the functional state of the joint, which allows to reduce the frequency of disability and knee endoprosthesis replacement.
Key words: osteoarthritis, knee joints, pain syndrome, visual analog scale, randomized study

Для цитирования: Макарова М. В., Титова Л. В., Вальков М. Ю. Ортовольтная рентгенотерапия в лечении больных
гонартритом 0–2 стадии: отдаленные результаты рандомизированного исследования. Динамика болевого синдрома //
Лучевая диагностика и терапия. 2019. № 3. С. 86–93, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-3-86-93.
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артрита, своим исследованием на  десятилетия
закрыл ОВРТ для массового использования [36].
Еще один негативный опыт применения был полу-
чен американскими врачами G.  W.  Jones
и S. M. Sagar, которые в публикации 1995 года кате-
горично заявили об  отсутствии каких-либо выдаю-
щихся результатов ЛТ в  сравнении с  НПВП при
лечении заболеваний костно-мышечной системы
[37]. Проведенное рандомизированное исследова-
ние, на  наш взгляд, вносит дополнительный аргу-
мент в доказательную базу подтвержденной эффек-
тивности ЛТ в лечении ОА.

Заключение. В  рандомизированном исследова-
нии показано, что при проведении ОВРТ к стандарт-
но используемому подходу, лечению SYSADOA,
у больных ОА происходит длительное и стойкое сни-
жение как уровня БС, так и  улучшение функцио-
нального состояния сустава. Это сочетание позво-
ляет уменьшить частоту инвалидизации и  эндопро-
тезирования коленного сустава. Учитывая, что луче-
вая терапия является одобренным компонентом
комплексного лечения ОА в ряде стран, необходимо
рассмотрение вопроса о внесении ее в число реко-
мендуемых методов в России.
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В большинстве стран утопление является одной из трех основных причин смерти детей в возрасте от 5 до 14 лет
и  наиболее частым фактором у  детей младше четырех лет [1–3]. Утопление составляет 7% всех летальных
несчастных случаев, связанных с повреждением головного мозга, среди всех возрастных групп во всем мире.
Цель исследования: демонстрация важности проведения магнитно-резонансного исследования головного
мозга пациентам с гипоксически-ишемическим поражением в остром периоде. Попытка прогнозирования исхо-
да после глобальной гипоксии головного мозга у двухлетнего мальчика. Материалы и методы: динамическое
магнитно-резонансное исследование головного мозга двухлетнего мальчика после утопления. Результаты.
Выполнена магнитно-резонансная томография головного мозга через 30 мин после утопления.
Визуализировались двусторонние зоны гиперинтенсивного МР-сигнала на диффузионно-взвешенных изобра-
жениях от  теменных долей, задних отделов лобных долей, гиппокампов, правого лентикулярного ядра,
 вентральных отделов ствола, которые на картах измеряемого коэффициента диффузии демонстрировали низкий
коэффициент диффузии. При контрольном обследовании через 15 дней — гиперинтенсивные зоны на Т2-взве-
шенном изображении в перивентрикулярном белом веществе теменных долей и диффузная церебральная атро-
фия с  расширением желудочковой системы и  субарахноидального пространства больших полушарий.
Заключение. Для лечащих врачей необходимы не только выявление гипоксического поражения, с  оценкой
локализации и протяженности пораженных гипоксией участков, но и критерии, позволяющие прогнозировать
исход заболевания. Изменения, выявляемые при диффузионно-взвешенной магнитно-резонансной
 томографии, являются надежным показателем церебральной гипоксии, повышая точность прогноза исхода
утопления.
Ключевые слова: утопление, головной мозг, гипоксия, диффузионно-взвешенные изображения
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In most countries, drowning is one of the three leading causes of children’s death from 5 and 14 years of age, and the
most common cause with children under the age of 4 [1–3]. Drowning makes 7% of all fatal accidents involving simi-
lar types of brain damage among all age groups worldwide. The aim. To show the importance of brain magnetic reso-
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Введение. В  большинстве стран утопление
является одной из  трех основных причин смерти
детей в  возрасте от  5 до  14 лет и  наиболее частой
причиной смерти детей младше 4 лет. Утопление
составляет 7% всех летальных несчастных случаев,
связанных с подобным типом повреждений головно-
го мозга, среди всех возрастных групп во всем мире.
Соотношение мужского и женского пола составляет
примерно 4:1. Существуют значительные различия
распространенности этой проблемы в  различных
регионах мира. На страны с низким и средним уров-
нем дохода приходится 97% всех утоплений, из кото-
рых 49% наблюдаются в Китае и Индии [1–3].

Многие оставшиеся в живых дети страдают серь-
езными неврологическими нарушениями, проявляю-
щимися тяжелым исходом. Важными факторами,
влияющими на  выживание, являются длительность
погружения в воду, необходимость оказания расши-
ренного жизнеобеспечения на  месте происшествия,
продолжительность сердечно-легочной реанимации,
наличие спонтанного дыхания и  кровообращения
по прибытии в отделение реанимации и интенсивной
терапии, выраженность неврологического дефицита
или сохранность когнитивных функций у пострадав-
ших детей. Нейрокогнитивный статус и исход после
утопления не может быть точно предсказан на ран-
нем этапе лечения. От 1 до  3% всех пострадавших
от  утопления, поступивших в  больницу, впослед-
ствии страдают тяжелыми неврологическими рас-
стройствами [4].

Этиология гипоксически-ишемических повреж-
дений (ГИП) головного мозга у  детей и  взрослых
существенно различается. Взрослое население чаще
страдает в  результате остановки сердца или цереб-
роваскулярных заболеваний (82,4%) [5]. В детской
практике наиболее частой причиной ГИП на  сего-
дняшний день остаются утопление и удушение.

Результаты магнитно-резонансной томографии
(МРТ), в  частности диффузионно-взвешенных
изображений (DWI), могут являться достаточно

надежным диагностическим критерием в  оценке
исхода. Как и в случае с компьютерной томографией
(КТ), МР-изображения иногда могут казаться
обманчиво нормальными, если не используется весь
спектр МР-последовательностей. Наш случай
иллюстрирует необходимость применения диффу-
зионно-взвешенных изображений в  оценке тканей
головного мозга в условиях гипоксически-ишемиче-
ского поражения головного мозга.

В настоящей статье мы приводим пример динами-
ческого наблюдения ребенка с  гипоксически-ише-
мическим поражением головного мозга сразу после
утопления и через две недели после происшествия.

Клиническое наблюдение
Пациент Л., 2 года, госпитализирован 03.11.2018

в  педиатрическое отделение интенсивной терапии
городской больницы г. Сетубал после утопления,
осложненного остановкой сердца и дыхания.

Перечень диагнозов и симптомов:
1) гипоксически-ишемическая энцефалопатия

после утопления и остановки сердца и дыхания;
2) аспирационная пневмония;
3) постинтубационный стридор трахеи.
Обнаружен в бассейне утром 03.11.2018 (ориенти-

ровочное время нахождения под водой менее 10 мин).
Извлечен из  бассейна родителями без признаков
жизни, с  проведением первичных реанимационных
мероприятий, доставлен в  ближайшее медицинское
учреждение г. Сетубал. При поступлении продолжены
мероприятия первичного реанимационного комплек-
са. Общее время остановки сердца и дыхания состави-
ло 30–40 мин (из истории болезни).

08.11.2018 было проведено МР-исследование
головного мозга (рис. 1). На стандартных импульс-
ных последовательностях Т2 и  FLAIR изменения
фактически не визуализировались, что является
важной особенностью с практической точки зрения.
На DWI определялись двусторонние зоны гипер-
интенсивного МР-сигнала от  теменных долей, зад-
них отделов лобных долей, соответствующие
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nance studies of a patient with hypoxic-ischemic lesion during the acute period. An attempt to predict the outcome
after global brain hypoxia in a little boy. Materials and methods. A 2-year-old boy was examined with a dynamic
brain MRI after drowning. Results. Brain MRI made 30 minutes later after drowning showed bilateral matter hype-
rintensity from the parietal lobes, posterior frontal lobes, hippocampus, right lenticular nucleus, ventral tegmentum
of the brainstem on the diffusion-weighted imaging (DWI). A lower diffusion coefficient on Apparent diffusion coef-
ficient (ADC) maps reveals intracellular (cytotoxic) edema caused by acute hypoxic damage. At follow-up after 15
days — T2-weighted image shows white matter hyperintensity. The expansion of the ventricular system, the sub-
arachnoid space of the large hemispheres reflects diffuse cerebral atrophy. Conclusion. Physicians need revealing the
vastness of hypoxic brain damage and reliable criteria to predict the outcome of the disease. Diffusion-weighted mag-
netic resonance imaging provides a sensitive measure of cerebral hypoxia and provides a reliable prediction of the
outcome of drowning.
Key words: drowning, brain, hypoxia, diffusion weighted imaging

Для цитирования: Андропова П.Л., Попов П.А., Гаврилов П.В. Динамическое наблюдение ребенка с гипоксическим
повреждением головного мозга после утопления при помощи магнитно-резонансной томографии // Лучевая диагности-
ка и терапия. 2019. № 3. С. 94–99, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-3-94-99.



информативной методикой. В приведенном клиниче-
ском примере изменения при первичной МРТ (класс
В) соответствовали 6 баллам, что свидетельствовало
о неблагоприятном прогнозе. При этом, если оцени-
вать изменения по  данным МРТ через 15 суток
(класс С), то степень выраженность изменений соот-

ветствует 2 баллам, что говорит о  возможности
более благоприятного исхода. Наше наблюдение
подтверждает (эволюция неврологического дефици-
та за 4 месяца составила с 8 до 7 баллов) более высо-
кую информативность изменений на МРТ, выявлен-
ных с 4–7-х суток, для анализа исхода.
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28 июля 2019 года исполнилось 70 лет заслужен-
ному деятелю науки РФ, действительному члену
РАН, доктору медицинских наук, профессору, глав-
ному редактору научно-практического рецензируе-
мого журнала «ВИЧ-инфекция и  иммуносупрес-
сии», члену редколлегии журнала «Лучевая диагно-
стика и  терапия» Николаю Алексеевичу Белякову.

Николай Алексеевич родился в  1949 г.
в  Севастополе, в  семье военного моряка. В  1972 г.
окончил Омский медицинский институт. В  1972–
1975 гг.— аспирант 2-го Московского медицинского
института им. Н.  И.  Пирогова. В  1975–1980 гг.—
младший, затем старший научный сотрудник
Всесоюзного НИИ пульмонологии МЗ СССР.
В 1985 г. защитил докторскую диссертацию на тему
«Микроэмболия легких при восполнении острой кро-
вопотери»; в 1989 г. утвержден в ученом звании про-
фессора. С 1987 г.— заведующий кафедрой клиниче-
ской физиологии и  функциональной диагностики
Ленинградского института усовершенствования вра-
чей (ЛенГИДУВ). В 1995 г. избран ректором Санкт-
Петербургской медицинской академии последиплом-
ного образования (СПбМАПО) В  1999 г. Николай
Алексеевич  Беляков избран членом-корреспонден-
том РАМН, а в 2005 г.— академиком РАМН.

В 2007 г. Н. А. Беляков избран главным научным
сотрудником, руководителем отдела социально-
значимых инфекций НИИ скорой помощи им.
И. И. Джанелидзе, одновременно возглавил Центр
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекцион-
ными заболеваниями.

В настоящее время Н.  А. Беляков возглавляет
кафедру социально-значимых инфекций Первого

Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета имени академика И. П. Павлова,
является главным научным сотрудником лаборато-
рии хронических вирусных инфекций Института экс-
периментальной медицины, руководитель Северо-
Западного окружного центра по профилактике
и борьбе со СПИД Федерального бюджетного
учреждения науки «Санкт-Петербургский научно-
исследовательский институт эпидемиологии и мик-
робиологии им. Пастера» Федеральной службы по
надзору в сфере защиты прав потребителей и благо-
получия человека.

Николай Алексеевич  — видный клинический
физиолог, ученый и  педагог, областью научных
исследований которого являются патологическая
и  клиническая физиология, экспериментальная
пульмонология и эфферентная терапия, автор более
500 научных работ, в  том числе 20 монографий,
30 изобретений и патентов по биомедицинским тех-
нологиям и устройствам, создатель и научный руко-
водитель центра сорбционных технологий, член
правления Международной ассоциации специали-
стов по  физико-химическим и  эфферентным мето-
дам лечения, руководитель научной школы клиниче-
ской физиологии. Результаты его основных научных
исследований, посвященные физиологии и  патоло-
гии органов дыхания и  пищеварения, разработке
новых моделей и методов контроля состояния крово-
обращения, сосудистой проницаемости и  лимфоди-
намики, получили практическую реализацию.
На основе экспериментальных и  клинических
наблюдений впервые описал особенности сосуди-
стых изменений при микроэмболии легких, доказал
их важную роль в  развитии респираторного
дистресс-синдрома, разработал принципы и методы
профилактики и лечения, острых легочных повреж-
дений с использованием биотехнических устройств.
Последние исследования связаны с  изучением
ВИЧ-инфекции, закономерностей развития эпиде-
мии и патофизиологии воспаления.

Николай Алексеевич — один из немногих людей,
способных не только предложить идею, но и реали-
зовать ее, доведя до продуманного во всех мелочах
воплощения. Это касается всего: организации и раз-
вития лаборатории, кафедры, академии, многопро-
фильного специализированного центра, воссозда-
ния храма, написания рукописи, разработки макета
иконы «Обретения Святого креста Еленой
и  Константином» с  кеймами, вошедшей, кстати,
в каталоги современной иконографии.

ЮБИЛЕЙ АКАДЕМИКА
НИКОЛАЯ АЛЕКСЕЕВИЧА БЕЛЯКОВА



Отдельная глава жизни Николая Алексеевича  —
Санкт-Петербургская медицинская академия после-
дипломного образования. «Не выживать, а  разви-
ваться»  — вот девиз, под  которым Николаю
Алексеевичу удалось сформировать команду едино-
мышленников и  сделать из  СПбМАПО мощного
лидера последипломного образования. Появились
новые кафедры и структурные подразделения, ремон-
тировались и  строились здания, было произведено
переоснащение клиник. В  исторические стены при-
шли высокотехнологичные виды помощи. Были раз-
работаны новые формы и подходы в последипломном
преподавании. Модульный принцип, который сейчас
признан наиболее перспективным, впервые был пред-
ложен и  апробирован в  СПбМАПО, там же появи-
лись первые компьютерные классы, тренинг-центр
для стоматологов.

Энергичный, разносторонне образованный чело-
век с потрясающим творческим потенциалом и уни-
кальными организаторскими способностями, при-
рожденный лидер, Николай Алексеевич воспитал
плеяду учеников — более 70 докторов и 120 канди-
датов медицинских наук. Большая удача для аспи-
ранта оказаться вовлеченным в  орбиту его идей
и  планов. Новые краски в  жизни появляются
и у опытных исследователей.

Н. А. Беляков всегда уделял много внимания истори-
ческому наследию и культурологической деятельности.
По его инициативе был восстановлен домовой храм
Святой Равноапостольной царицы Елены (ул. Кироч -
ная, д. 41), воссоздана Кресто воздвиженская община
сестер милосердия, выпущена серия книг и  альбомов
по истории академии и делу милосердия, издается серия
книг об  историческом наследии России. Установлены
памятники основателям Императорского клинического
института Великой княгине Елене Павловне, первому
ректору этого института профессору Э.  Э. Эйхвальду
и другим ученым.

За свою подвижническую деятельность Н. А. Беля -
ков награжден орденами Почета, Преподобного
Сергия Радонежского и  Преподобного Андрея
Рублева Русской Православной Церкви, медалью
«В память 300-летия Санкт-Петербурга», медалью
Святого Павла РПЦ и другими наградами.

Николай Алексеевич всегда доброжелателен
и  корректен. Его отличает независимость в  сужде-
ниях и  поступках. Это Учитель с  большой буквы.
Он учил и учит не только правилам постановки экс-
перимента, организации процесса или написания
статьи, но и видеть в банальном необычное, докапы-
ваться до  сути явления, быть порядочным в  жизни
и науке, учит любить людей и никогда не сдаваться.
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Ректорат и сотрудники кафедры социально-значимых инфекций Первого Санкт-Петербургского
государственного медицинского университета имени академика И.  П. Павлова, коллеги
из  Института экспериментальной медицины и  НИИ микробиологии и  эпидемиологии имени
Пастера, редакционные коллегии и советы научно-практических журналов «Лучевая диагностика
и терапия» и «ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии», друзья, единомышленники от всей души поздрав-
ляют Николая Алексеевича с  днем рождения и  желают ему крепкого здоровья, бодрости духа
и оптимизма!
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Примером мудрого человека, яркого профессио-
нала, вдумчивого ученого, внимательного врача,
замечательного педагога, добросердечного челове-
ка, разносторонней и  инициативной личности, без
сомнения, является Наталия Александровна
Карлова. 12 марта Заслуженный врач России, док-
тор медицинских наук профессор Н.  А.  Карлова
встретила свой юбилей.

Весной 1943 года в блокадном Ленинграде роди-
лась Наталия Александровна Карлова. Трудное
послевоенное детство и  юность закалили характер,
ставший залогом успеха во всех начинаниях. После
обучения в  вечерней школе рабочей молодежи,
совмещая работу и  учебу, Наталия Александровна
окончила 1-й Ленинградский медицинский институт
им. акад. И.  П.  Павлова, прошла интернатуру
по рентгенологии. Работала в Ленинградском НИИ
экспертизы трудоспособности и  организации труда
инвалидов МСО РСФСР в  качестве клинического
ординатора, аспиранта, врача-рентгенолога
под  руководством выдающегося советского ученого
рентгенолога-остеолога профессора Наталии
Сигизмундовны Коссинской. С 1988 г. Наталия
Александровна возглавляла курс рентгенологии
и радиологии, а затем кафедру лучевой диагностики
и лучевой терапии Санкт-Петербургской государст-
венной медицинской академии им. И. И. Мечникова.
Под руководством Наталии Александровны кафедра
стала одной из ведущих в нашей стране. По материа-
лам организации учебного процесса был подготовлен
раздел в  Национальном руководстве по  лучевой
диагностике. Профессор Н. А. Карлова многие годы
была членом учебно-методической комиссии при МЗ
РФ, заместителем председателя предметной комис-
сии по  лучевой диагностике и  лучевой терапии
Минсоцразвития России. Возглавляемая Наталией

Александровной кафедра в течение многих лет зани-
малась изучением проблемы метаболических нару-
шений костно-суставной системы. Под руководством
Н. А. Карловой защищено 12 кандидатских диссерта-
ций, посвященных различным направлениям луче-
вой диагностики. Н. А. Карлова заведовала кафедрой
лучевой диагностики и  лучевой терапии с  курсом
лучевой диагностики и  лучевой терапии ФПК
СПБГМА им. И.  И.  Мечникова до  октября
2011 года, когда в связи с образованием ГБОУ ВПО
СЗГМУ им. И. И. Мечникова кафедра была объеди-
нена с  кафедрой рентгенологии СПбМАПО.
С 2012 года по настоящее время Н.  А.  Карлова  —
профессор Научно-клинического и образовательного
центра «Лучевая диагностика и  ядерная медицина»
Института высоких медицинских технологий меди-
цинского факультета СПбГУ. Она продолжает,
с  присущими ей мудростью и  энергией, заниматься
подготовкой ординаторов и врачей по лучевой диаг-
ностике.

Блестящий лектор, высоко эрудированный, твор-
ческий педагог Наталия Александровна за многолет-
нюю педагогическую деятельность увлекала своими
выступлениями и школьников, и студентов, и врачей.
Профессор Н.  А. Карлова является заслуженным
врачом России, академиком МАНЭБ. За плодотвор-
ный труд имеет ряд благодарностей Минздрава,
награждена медалью «Ветеран труда», серебряной
медалью Российской академии естественных наук
«За развитие медицины и  здравоохранения», меда-
лью им. И. И. Мечникова Российской академии есте-
ственных наук «За практический вклад и укрепление
здоровья нации», медалью «В память 300-летия
Санкт-Петербурга». Профессиональное сообщество
высоко оценило работу Наталии Александровны:
за заслуги в области рентгенорадиологии она награж-
дена медалью профессора М. И. Неменова, именным
почетным знаком имени профессора Ю. Н. Соколова.

Много времени и  сил посвящает Наталия
Александровна работе в  СПРО: она председатель
наградного комитета Санкт-Петербургского радиоло-
гического общества, председатель секции «Радиология
костно-мышечной системы», член оргкомитета меж-
дународного Невского радиологического форума, пре-
зидент НРФ-2013.

Наверное, разносторонняя деятельность Наталии
Александровны была бы невозможна без надежного
тыла. Прекрасный, но рано ушедший муж, замеча-
тельные, успешные дочь, зять и внуки — это пред-
мет ее гордости. Все эти достижения в работе, науке,
семье далеко неслучайны. Это результат затрачен-
ных усилий, щедрости души, любви к людям, жела-
ния работать, той энергетической силы, которую
отмечают все окружающие юбиляра. Глядя на энер-

ЮБИЛЕЙ ПРОФЕССОРА
НАТАЛИИ АЛЕКСАНДРОВНЫ КАРЛОВОЙ
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гичную женщину в  полном расцвете сил, хочется
думать, что жизнь только начинается.

Коллеги, друзья и  ученики желают Вам, дорогая
Наталия Александровна, чтобы Вы еще долгие годы
передавали Вашу мудрость ученикам, вдохновляли
своим примером! Примером того, как не погрязать
в академической рутине, какой бы утомительной она

ни была подчас, не останавливаться на достигнутом,
уметь трезво оценивать результаты своего труда,
видеть в  них не повод для похвалы, а  только основу
для продолжения работы, не бояться преодолевать
обстоятельства и даже самих себя. Это очень нелегкий
труд, поэтому желаем Вам по-прежнему сохранять
молодость в душе! Пусть каждый день радует Вас!

Редколлегия журнала «Лучевая диагностика и терапия» присоединяется к поздравлениям
и желает дорогому юбиляру успехов, благополучия, здоровья.

Открыта подписка на 1е полугодие 2020 года.

Подписные индексы:
Агентство «Роспечать» 57991

ООО «Агентство „Книга-Сервис”» 42177
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В 2019 году исполняется 100 лет первой в России
и в мире кафедре рентгенологии. Долгая и интерес-
ная история кафедры началась в  1896 году
в  Императорском клиническом институте Великой
княгини Елены Павловны. По инициативе профессо-
ров М. И. Афанасьева и Н. В. Склифосовского в кли-
нике внутренних болезней был организован рентге-
новский кабинет и установлен рентгенодиагностиче-
ский аппарат фирмы Мак-Коля, а в 1898 году нача-
лось обучение врачей. Заведование кабинетом
и проведение практических занятий по рентгенодиаг-
ностике было поручено А. М. Королько, по праву счи-
тающемуся пионером преподавания рентгенологии
в стране.

Кафедра рентгенологии была образована
в  1919 году. Первым заведующим кафедрой стал
профессор Антон Кириллович Яновский (1865–
1942). Доктор Яновский начал свою медицинскую
деятельность как хирург и  ортопед и  очень хорошо
понимал необходимость развития первой в истории

неинвазивной методики визуализации внутренних
структур организма, поэтому сначала частично,
а  затем и  полностью посвятил свою деятельность
развитию новой науки рентгенологии в  России.
Будучи еще молодым ученым, Яновский изучал
вопросы рентгенологии в ведущих клиниках и лабо-
раториях Европы. Полученный опыт он с  успехом
применял и творчески развивал в клиниках и инсти-
тутах на родине. Перу А. К. Яновского принадлежит
30 научных работ, каждая из них для своего времени
была пионерской. Логическим итогом развития
рентгенологии и  появившейся настоятельной
необходимости полноценного обучения врачей яви-
лось создание первой в мире кафедры рентгеноло-
гии в  Клиническом институте (впоследствии
ГИДУВе). При Яновском на кафедре рентгенологии
впервые открываются вакансии аспирантов, интер-
нов и ординаторов, организуются три рентгенодиаг-
ностических кабинета и  один рентгенотерапевтиче-
ский, создаются специально оснащенная аудитория
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и  архив рентгенограмм для обучения слушателей.
С 1921 по 1927 год было обучено 756 врачей-рент-
генологов. Профессор А.  К. Яновский был почет-
ным членом и вице-председателем общества рентге-
нологов и почетным членом Русского хирургическо-
го общества им. Н.  И. Пирогова. Судьба Антона
Кирилловича отражала непростые коллизии
в  жизни страны и  общественном сознании.
Достаточно почитать протоколы общеинститутских
собраний, когда идеологическая ажиотированность
и  классовая принадлежность затмевали здравый
смысл и  элементарную порядочность. Блокада
забрала жизнь этого замечательного человека.

Следующий важнейший этап развития кафедры
связан с именем выдающегося ученого рентгеноло-
га, профессора Самуила Ароновича Рейнберга
(1897–1966), заведовавшего кафедрой с  1930
по  1943 год. Автор классического руководства
«Рентгенодиагно стика заболеваний костей и  суста-
вов», удостоенного Ленинской премии, и  еще
24 книг, учебников, монографий Самуил Аронович
Рейнберг подготовил выдающиеся научно-педагоги-
ческие кадры: профессоров Д.  С. Линденбратена,
Я.  Л. Шика, Б. М. Штерна, И.  М. Яхнич,

С.  Г. Симонсона, А.  В. Гринберга, П.  Н. Мазаева,
Л. М. Гольдштейна.

Многие из этой блестящей плеяды ученых-рентге-
нологов (30 профессоров, 34 доктора медицинских
наук, 120 кандидатов наук) стали заведующими
кафедрами рентгенологии медицинских вузов и руко-
водителями рентгенологических отделов научно-
исследовательских институтов страны. На кафедре
были разработаны и проведены курсы первичной спе-
циализации, усовершенствования и  краткосрочные
циклы (декадники) для рентгенологов и преподавате-
лей кафедр рентгенологии, курсы усовершенствова-

ния для врачей смежных специальностей, специали-
зации и  усовершенствования для рентгенотехников.

Научно-исследовательская работа велась
по обширной тематике, включающей основные раз-
делы рентгенодиагностики и рентгенотерапии, было
опубликовано свыше 200 научных работ. Профессор
С. А. Рейнберг уделял большое внимание развитию
методологии научной работы, следуя своему девизу:
«Научиться видеть новое в неновом — вот основной
секрет выбора темы».

В период Великой Отечественной войны почти
весь преподавательский и врачебный состав кафед-
ры влился в  Красную Армию и  Военно-морской
флот. В эти годы С. А. Рейнберг заведование кафед-
рой совмещал с  руководством рентгенологической
службой Ленинградского фронта. Война, безуслов-
но, наложила отпечаток на  научную деятельность.
Изучались особенности течения ранений и  заболе-
ваний, порожденных войной и  блокадой. Только
за период Ленинградской блокады на кафедре было

выполнено 45 научных работ, включая 2 моногра-
фии. В  голодающем и  замерзающем городе было
проведено 37 конференций врачей-рентгенологов.
Результаты исследований немедленно публикова-
лись, чтобы помочь советской военной медицине.

С 1943 года заведующим кафедрой рентгеноло-
гии ГИДУВа и  руководителем рентгенологической
службы Ленинградского фронта стал профессор
Давид Соломонович Линденбратен (1896–1956),
возглавлявший кафедру до  1951 года. В  эти годы
был обобщен опыт работы рентгенологической
службы города в  период Великой Отечественной
войны и блокады Ленинграда. В научно-исследова-
тельской работе преобладала тематика военного
времени. Особое внимание уделялось рентгенодиаг-
ностике различных заболеваний у детей. За руковод-
ство «Рентгенодиагностика заболеваний органов
дыхания у детей» Д. С. Линденбратен был удостоен
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премии им. проф. Н.  Ф. Филатова, учрежденной
АМН СССР.

Безусловно, с именами С. А. Рейнберга и Д. С. Лин -
ден братена связан «золотой век» кафедры.

В 1951 году кафедра рентгенологии была реорга-
низована в  кафедру рентгенологии и  радиологии,
которую возглавил выдающийся отечественный
радиолог  — профессор М.  Н. Побединский. Далее
произошли реорганизация и выделение кафедр кли-
нической радиологии (зав. кафедрой  — проф.
М.  Н. Побединский) и  рентгенологии (зав. кафед-
рой — доцент Н. И. Рябов).

С 1954 по 1958 год кафедрой руководил профессор
В. И. Соболев (1908–1958) — крупный специалист
в  области рентгенофункциональных исследований
органов дыхания. В  этот период была значительно
расширена тематика научных исследований, в  част-
ности, происходило изучение патологии мягких тка-

ней, заболеваний легких и  средостения, желудочно-
кишечного тракта, развивалась нейрорентгенология.

Значительный вклад в  дальнейшее становление
учебного процесса на кафедре внес профессор Шмавон
Ильич Абрамов (1910–1986), заведовавший кафедрой
с 1960 по 1981 год. Под руководством Ш. И. Абрамова
были выполнены 4 докторские и 50 кандидатских дис-

сертаций, организован ряд новаторских по своей идее
и  методике преподавания циклов тематического усо-
вершенствования и  специализации, циклы заочно-
очного обучения, выездные и  прерывистые циклы.
Разработанная методология преподавания, опережаю-
щая свое время, обеспечила передовые позиции среди
других преподавательских коллективов. Используя
современный язык, был создан бренд. Врачи-слушате-
ли стремились на кафедру, гордились тем, что являются
ее учениками. В  1980 г. впервые был проведен цикл
по  детской рентгенологии, а  затем создан доцентский
курс, бессменным руководителем которого являлась
З.  Н. Скворцова, а  кафедра приобрела новое назва-
ние — кафедра рентгенологии с курсом детской рентге-
нологии. Ядро профессорско-преподавательского
состава было представлено замечательными рентгено-
логами Г. Г. Головачом, А. Д. Пинаевой, А. И. Каревой,
В.  Ф. Андреевой, В.  Г. Басовой, О.  А. Блиновой,
Л.  Н. Дориомедовой, О. Г. Золотокрылиной,
Т. Г. Сидоровой, Л. Н. Кондрашовой.

C 1981 по 1991 год во главе кафедры стоял про-
фессор Герман Германович Головач (1923–1994) —
известный в  стране специалист в  области нейро-
рентгенологии и  рентгенодиагностики патологии
костно-суставного аппарата. Происходило углублен-
ное изучение частных вопросов клинической рентге-
нодиагностики.

С 1992 по 1996 год кафедрой заведовал профес-
сор Александр Леонидович Коссовой, успешно раз-
рабатывавший вопросы апостериорной обработки
изображений. На кафедре активно разрабатывались
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современные методы контроля усвоения знаний
врачами-слушателями с  использованием компью-
терных технологий. Кафедра одной из первых в стра-
не начала преподавать новую специальность  —
ультразвуковую диагностику. Это были первые
шаги, позволившие кафедральному коллективу
выйти из состояния стагнации.

Мощный рывок был сделан под руководством про-
фессора Татьяны Николаевны Трофимовой (заведова-
ла кафедрой в 1996–2008 гг.), связывавшей развитие
с внедрением рентгеновской компьютерной и магнит-
но-резонансной томографии, что было невозможно

без должного оснащения и  подготовки преподавате-
лей. Усилия были сконцентрированы в двух направле-
ниях. Прежде всего, преподаватели активно интегри-
ровались ведущие в научно-исследовательские инсти-
туты и  больницы Санкт-Петербурга, оснащенные
современным оборудованием для лучевой диагности-
ки. Далее началась масштабная реорганизация рент-
геновского отделения клиник Санкт-Петербургской
медицинской академии последипломного образования
(СПбМАПО)  — оптимизировалось количество

и предназначение рентгеновских кабинетов, а на осво-
бодившихся площадях устанавливались МРТ, КТ,
современный цифровой ангиографический комплекс,
появились новые УЗ-сканеры экспертного уровня.
Современная материально-техническая база создала
необходимые условия для научных исследований,
прежде всего центральной нервной системы, опорно-
двигательного аппарата, органов брюшной полости
и малого таза. За 12 лет были подготовлены и защи-
щены 5 докторских и  26 кандидатских диссертаций.
Результаты научных исследований энергично внедря-
лись в  клиническую практику. Активизировалась
издательская деятельность (монографии «Лучевая
анатомия человека», 2005, «Нейрорадиология»,
2005, «МРТ травмы коленного сустава», 2006 и пр.).
Время диктовало свои условия  — информатизация
требовала пересмотра методологии преподавания.
Так, в  2003 году совместно с  фирмой «Байер» был
создан первый компьютерный класс, внедрялись
интерактивные формы преподавания. Набирало обо-
роты преподавание КТ, МРТ, ультразвуковой диагно-
стики. Началось преподавание рентгеноэндоваску-
лярной хирургии (руководитель профессор Наталья
Александровна Борисова). Происходила постепенная
смена профессорско-преподавательского состава,
который в  эти годы был представлен профессорами
Н.  И.  Ананьевой, Л.  Е.  Шаровой, доцентами
И. И. Ицкович, З. М. Парижским, Н. С. Бельчиковой,
Ю. В. Васильковым, Т. А. Голимбиевской, А. К. Кар -
пенко, Ю.  В.  Назинкиной, К.  Ю.  Александровым,
Е.  О.  Богдановой, ассистентами А.  Д.  Халиковым,
И. А. Солнцевой, И. В. Румянцевой.

Кафедра завоевала лидирующие позиции на пост-
советском пространстве, о чем ярко свидетельство-
вало количество обучающихся в клинической орди-
натуре и интернатуре: 1996 год — два клинических
ординатора, 2007 год — 73 человека. Безусловно, не
последнюю роль играла растущая популярность
лучевой диагностики, отражающая в  глазах меди-
цинской общественности и молодежи лучшие инно-
вационные возможности современной медицины.

С 2008 года кафедрой заведует профессор Ирина
Эммануиловна Ицкович, основным направлением
практической, учебно-методической и  научной дея-
тельности которой является лучевая диагностика
заболеваний сердца и сосудов. На кафедре продол-
жают развиваться научные и учебные направления:
лучевая диагностика заболеваний головного мозга,
сердца и сосудов, органов дыхания, гепатопанкреа-
тодуоденальной зоны, малого таза, суставов, молоч-
ной железы.

Свое современное название кафедра лучевой диаг-
ностики и  лучевой терапии получила в  октябре
2011 года после слияния кафедры рентгенологии
с курсом детской рентгенологии СПбМАПО и кафед-
ры лучевой диагностики и  лучевой терапии Санкт-
Петербургской государственной медицинской акаде-
мии им. И.  И.  Мечникова вследствие образования
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Северо-Западного государственного медицинского
университета (СЗГМУ) им. И. И. Мечникова. Это
означало не только изменение названия — менялось
предназначение. Если все предшествующие годы пре-
подавание было ориентировано только на послевузов-
ский уровень, то теперь началось обучение студентов.

История кафедры рентгенологии Санкт-
Петербургской государственной медицинской акаде-
мии им. И.  И.  Мечникова началась в  1940 году
с  доцентского курса, реорганизованного в  1945 году
в  кафедру, которой руководил профессор Борис
Михайлович Штерн (1898–1976). С 1970 по 1987 год
кафедрой рентгенологии и радиологии руководил про-
фессор Лазарь Ефимович Кевеш. С 1988 по 2011 год
кафедру возглавляла профессор Наталия Александ -
ровна Карлова — известный специалист в рентгено-
диагностике заболеваний костно-суставной системы,
которой удалось собрать замечательный коллектив,
многие члены которого были воспитанниками кафед-
ры. Блестящий методист Н. А. Карлова и ее ученики
внесли значительный вклад в развитие методик препо-
давания лучевой диагностики для студентов.

В октябре 2011 года произошло объединение
кафедры лучевой диагностики и  лучевой терапии
и  кафедры клинической радиологии СЗГМУ им.
И. И. Мечникова.

На кафедре в настоящее время трудятся профессо-
ра: И. Э. Ицкович, А. В. Поздняков, Е. В. Розен гауз,
Л.  Е.  Шарова, доценты: К.  Ю.  Александров,
М.  Я.  Беликова, Е.  О.  Богданова, Т.  Н.  Бочкарева,
А.  Л.  Бурулев, Т.  А.  Голимбиевская, О.  М.  Жорина,
М. Л. Житомирская, А. К. Карпенко, А. В. Карта шев,
Е.  Н.  Николаева, О.  Б.  Сафронова, Н.  В. Смолен -
цева, И.  А.  Солнцева, ассистенты: О.  А.  Дроздова,
С.  В.  Кочанова, Е.  Ю.  Ломтева, Э.  Ю.  Малецкий,
А.  В.  Михайлов, Д.  В.  Нестеров, В.  В.  Оточкин,
О.  Ф.  Позднякова, А.  Б.  Полетаева, М.  А.  Титова,
А. Е. Холодова.

Многие доценты и профессора кафедры являются
руководителями подразделений лучевой диагности-

ки в  ведущих медицинских учреждениях Санкт-
Петербурга.

Кафедра проводит обучение студентов третьего
(лучевая диагностика) и шестого (лучевая терапия)
курсов. Активно работает студенческое научное
общество кафедры под  руководством ассистента
кафедры В. В. Оточкина. Студенты-СНОвцы высту-
пают с научными докладами в студенческих секциях
различных научных конференций, неоднократно

занимали призовые места на студенческих олимпиа-
дах всероссийского и регионального уровней.

Как и в прошлые годы, проводятся циклы профес-
сиональной переподготовки и повышения квалифи-
кации, обучение в клинической ординатуре по спе-
циальностям: рентгенология, ультразвуковая диаг-
ностика и лучевая терапия. Продолжается препода-
вание лучевой диагностики в  педиатрии. В  рамках
внедрения непрерывного медицинского образова-
ния на  кафедре организованы краткосрочные
(модульные) циклы по  актуальным разделам луче-
вой диагностики и лучевой терапии.
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Интенсивно проводятся научные исследования
в различных областях лучевой диагностики и лучевой
терапии. Сотрудниками кафедры, аспирантами выпол-
няется 11 диссертационных исследований. Итогом
научно-исследовательской деятельности кафедры
за 100 лет ее существования являются 74 докторских
и  260 кандидатских диссертаций, 80 монографий,
свыше 2800 научных работ и учебных пособий.

Кафедра продолжает развиваться. Опыт и  знания
старшего поколения синтезируются с  новациями
и устремлениями молодых перспективных сотрудников.

P.S. Долгое время работой в  архивах, изучением
истории кафедры занимался доцент Захар Михай ло -
вич Парижский (1938–2017). В статье использованы
материалы его разработок.Доцент З. М. Парижский
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Стремительно развивающаяся рентгенодиагности-
ка и медицинская радиология (лучевая диагностика)
всегда вызывали повышенный интерес студенчества
к предмету. Самостоятельный кружок СНО был орга-
низован на  кафедре рентгенологии в  1974 году
в  соответствии с  общеинститутским планом НИР.
Возглавил его работу заведующий кафедрой профес-
сор Л. Е. Кевеш. Ежегодно на  весенней и  осенней
внутривузовских конференциях делались доклады
по  результатам собственных оригинальных научных
исследований.

С 1981 года ответственным за работу кружка СНО
на кафедре стала ассистент Н. А. Карлова. В эти годы
возникло множество новых форм кружковской рабо-
ты: часто проводились межкафедральные и  даже
выездные заседания СНО института. Приоритетными
вопросами работы являлись изучение рентгенодиаг-
ностики органов костно-суставной системы и  желу-
дочно-кишечного тракта. Для членов кружка асси-
стентами кафедры 2 раза в месяц проводились показа-
тельные дежурства по  неотложной рентгенодиагно-
стике в клиниках ЛСГМИ.

Заседания кружка вызывали столь большой инте-
рес, что проводились они в  лекционной аудитории
17-го павильона, так как классы кафедры не вмещали
всех желающих. Особенно запомнились выпускникам
заседания кружка, посвященные переплетению искус-
ства и  рентгенодиагностики. Интересные доклады

были выполнены на темы «Мона Лиза и рентгеноло-
гия», «Музыкальные симфонии и рентгенология». До
позднего вечера затягивались заинтересованные
обсуждения актуальных вопросов лучевой диагностики.

Ежегодно в апреле члены кружка принимали уча-
стие в  студенческой научной конференции. Лучшие
доклады представлялись на городских и всесоюзных
научных студенческих конференциях.

В рамках весенней внутривузовской конференции
на базе ЛСГМИ в 1981/82 учебном году была про-
ведена первая межвузовская конференция
г. Ленинграда по  рентгенологии. На конференции
было заслушано 11 докладов из  ЛСГМИ, 1 ЛМИ,
ВМА, ЛПМИ. Интересно отметить, что межвузов-
ские конференции по  рентгенологии тех лет дали
успешный старт многим известным, ведущим спе-
циалистам по  лучевой диагностике в  нашем городе
и стране. Так на первой конференции выступал сту-
дент 1 ЛМИ И. Е. Тюрин, ныне — профессор, глав-
ный внештатный специалист по лучевой диагности-
ке Минздрав соц развития РФ. В  1984 году на  57-й
студенческой научной конференции выступал
 студент V курса 1 ЛМИ В. И. Амосов, в настоящее
время являющийся заведующим кафедрой лучевой
диагностики и  лучевой терапии ПСПбГМУ
им. И. П. Павлова. В  1985 году на  58-й студенче-
ской научной конференции Почетной грамотой
был награжден слушатель VI курса ВМА
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им. С. М. Кирова А. Ю. Васильев, ныне являющий-
ся одним из  ведущих лучевых диагностов нашей
страны, членом-корреспондентом РАМН, заведую-
щим кафедрой лучевой диагностики в  МГМСУ.
Выступал на конференции и другой известный луче-
вой диагност — профессор, тогда студент VI курса
ВМА Г. Е. Труфанов.

Коллектив кафедры и руководитель кружка неодно-
кратно награждались за успешную работу СНО.

В 1983–1984 году за руководство научно-иссле-
довательской работой студентов ассистент
Н. А. Карлова была награждена Ленинградским
городским комитетом ВЛКСМ, Советом ректоров
вузов Ленинграда, Ленинградским городским сове-
том по  научно-исследовательской работе студентов
Дипломом первой степени.

На 56-й научной студенческой конференции
в 1983 году кафедра рентгенологии была отмечена
Вымпелом «Лучший кружок СНО ЛСГМИ»,
а в 1984 году по решению ректората, Комитета ком-
сомола, Совета СНО ЛСГМИ за активное руковод-
ство научно-исследовательской работой студентов
награждена Почетной грамотой.

Но самую высокую оценку работы руководителя
кружка дали сами кружковцы, которые подготовили
большой фотоальбом со снимками и стихотворными
подписями, посвященный кафедре и Н. А. Карловой.

Что такое?
Что случилось?
Отчего же всё кругом
Завертелось, закружилось
И помчалось кувырком?
Это сновцы из «рентгена»
«Маму» чествуют свою...
Вы кружком руководили
Очень много долгих лет,
Вы давно уже забыли
И про сон, и про обед.
Всё для нас, всё для студентов,
Вы старались день и ночь
И в учебе, и в работе,
И в семье нам всем помочь.
И теперь питомцы Ваши
На широкий вышли путь,
Их черед теперь наступит
Знания вернуть.

Успехи в работе со студентами на кафедре рентге-
нологии ЛСГМИ были отмечены Министерством
высшего и  среднего специального образования
СССР и Центральным комитетом ВЛКСМ (студентка
VI курса лечебно-профилактического факультета
Т. Н. Жигалова получила диплом Всесоюзного кон-
курса за лучшую научную работу студентов по есте-
ственным, техническим и  гуманитарным наукам
за 1982 год). В этом немалая заслуга Н. А. Карловой.

С 1986 по  1989 год работой кружка руководил
ассистент И. А. Колесов. В  эти годы основным
направлением работы кружка явились рентгеноло-
гические исследования органов желудочно-кишеч-
ного тракта.

В 1990 году после успешной защиты докторской
диссертации кружок вновь возглавила доцент
Н. А. Карлова.

С 1992 года ответственным за  работу СНО
на кафедре был назначен ассистент Я. П. Зорин, в сту-
денческие годы являвшийся старостой кружка. Планы
работы СНО обсуждались на  заседании кафедры.
Изменилась и  значительно расширилась тематика
студенческих научных работ. Число членов кружка
в отдельные годы превышало 40 человек. В 2010 году
по решению кафедрального коллектива были введены
новые правила для вступления в  кружок СНО.
Студенты, интересующиеся лучевой диагностикой,
делились на  две группы: слушателей и  кружковцев.
Только активно ведущие научную работу считались
членами кружка и имеют право доступа к кафедраль-
ным базам данных и архивам лучевых изображений,
могут участвовать в конкурсном отборе для обучения
в клинической ординатуре и интернатуре. Остальные
посещали заседания на правах слушателей.

Многолетний кропотливый труд со студентами не
пропал даром. Кафедра заслуженно гордится своими
выпускниками, которым дала путевку в профессиональ-
ную жизнь. Сегодня многие кружковцы стали известны-
ми специалистами, блестящими лекторами, возглавили
профильные отделения, ведут научную и педагогиче-
скую работу: доц. Я. П. Зорин, М. Г. Бойцова,
Н.  А.  Митрофанов, асс. Е. В. Севрюкова, асс.
П. К. Блохина (Халикова), асс. Д. Ф. Вардиков, доц.
Ю. В. Назинкина (бывш. Левинзон), Л. Н. Клименко,
С. З. Меквабишвили, С. Н. Пиргулов. Все это является
убедительным доказательством важности организации
студенческой научной работы.



GE Healthcare Academy — первая корпоративная
образовательная площадка для российских специа-
листов в области здравоохранения; место, куда при-
ходят учиться, делиться опытом и знаниями, знако-
миться и общаться, расти профессионально и осваи-
вать искусство эффективного публичного выступле-
ния. Душой и инициатором создания GE Healthcare
Academy стал Вячеслав Иванович Грищенко (1964–
2013). Идеи, заложенные им, и сегодня определяют
вектор развития Образовательного центра.

Слушатели учебного центра — это, в первую оче-
редь, специалисты по  лучевой диагностике, радио-
логи, врачи ультразвуковой диагностики и клиниче-
ских специальностей, рентгенлаборанты. На курсы
приходят как опытные пользователи, так и  те, кто
только начал знакомиться с новым диагностическим
оборудованием.

10 лет назад учебный центр открыл свои двери
для пользователей GE Healthcare. Все начиналось
с  двух учебных классов, в  которых специалисты
по  клиническому обучению проводили обязатель-
ный инструктаж для врачей по  всем видам про-
граммного обеспечения для обработки диагностиче-
ских изображений, принципам построения протоко-
лов и радиационной безопасности, технике проведе-
ния ультразвукового исследования.

С первых дней работы курсы GE Healthcare
Academy собирали полные классы, и  уже тогда
стало понятно, насколько востребованы не только
технические, но и, прежде всего, клинические зна-
ния. Партнерами GE Healthcare Academy стали
ведущие российские специалисты  — эксперты
в лучевой диагностике, профессора В. Е. Синицын,
Т.  Н.  Трофимова, И.  Н.  Пронин, С.  П.  Морозов.
Вместе с ними над созданием и проведением первых
мастер-классов «От доктора  — доктору» работали
их ученики, а  также медицинские советники GE
Healthcare.

Центр рос и  развивался, пополняя портфель
учебной программы новыми тренингами, мастер-
классами и практическими занятиями. В настоящее
время разработка новых образовательных программ

и  совершенствование учебного центра остаются
приоритетом для команды GE Healthcare Academy.

GE Healthcare Academy становится ближе к поль-
зователям и расширяет географию и находит обра-
зовательных партнеров. Яркий пример — сотрудни-
чество с  командой профессионалов под  руковод-
ством профессора Т. Н. Трофимовой на базе клини-
ки «Скандинавия» в  Санкт-Петербурге. Результат
совместной работы высоко оценен медицинской
общественностью, преподавателями и  участниками
мастер-классов.

Учебные центры компании расположены в Москве
и Новосибирске. В Тюмени (на базе Областной кли-
нической больницы) и  Ташкенте (на базе ТашИУВ)
работают партнерские центры экспертизы.

В 2017 году в России был запущен международный
образовательный онлайн-проект, где можно не только
получить доступ к  новейшим знаниям, но и  пройти
курс дистанционного обучения, пообщаться в интер-
активном режиме с  авторитетными специалистами
и обменяться опытом с российскими и зарубежными
коллегами. Gecares.com — виртуальное сообщество
пользователей оборудования GE и мировых экспертов
сферы здравоохранения — объединяет свыше 15 тыс.
специалистов из разных стран мира и содержит более
1,5 тыс. публикаций на 20 языках.

«Темпы появления новых медицинских техноло-
гий год от  года только растут, отчетливо формируя
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профессиональный вызов для специалистов и отрас-
ли в  целом. В  этом свете актуальность GE
Healthcare Academy как площадки, где обменивают-
ся опытом производитель, врачи, рентгенолаборан-
ты государственных и  частных клиник, на  наш
взгляд, только возрастает. На протяжении десяти
лет нам удавалось создавать эффективную образо-
вательную среду для конструктивного диалога всех
представителей профессионального сообщества и в

партнерстве с  ними. И  мы продолжим двигаться
в этом направлении в будущем»,— говорит руково-
дитель направления клинического обучения GE
Healthcare Алексей Яшин.

GE Healthcare Academy продолжает непрерывно
развиваться вместе со своими преподавателями
и  слушателями. Это единственный способ сделать
высокие технологии понятными и  доступными
в рутинной практике на благо пациентов.

Друзья, преподаватели и  ученики поздравляют GE Healthcare Academy с  Юбилеем и  желают
дальнейшего успешного развития и творческого долголетия.

Открыта подписка на 1е полугодие 2020 года.
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ских газетах, на сайтах и в блогах. Если необходимо сослаться на данные источники, следует поместить информацию о них в сноску.
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качестве статистической обработки. Окончательным сроком для постановки в план печати считать дату поступления доработанного варианта рукописи.
Редакция оставляет за собой право внесения редакторских изменений в текст, не искажающих смысла статьи.

10. Авторское право на конкретную статью принадлежит авторам статьи, что отмечается знаком ©. За издательством остается право на оформление,
издание, распространение и доведение до всеобщего сведения публикаций, а также включение журнала в различные базы данных и информационные
системы. При перепечатке статьи или ее части ссылка на журнал обязательна.

11. Редакция высылает авторам 1 копию журнала, в котором опубликована статья.
12. Редакция не выплачивает гонорара за статьи и не взимает плату за опубликование рукописей.
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Data on file_Omniscan Administrations, GE Healthcare, 2017.  Вторичная упаковка и выпускающий контроль качества:  ОАО «Фармстандарт-УфаВИТА», Россия. Data on file_Pharmacovigilance, GE 
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 
Cardiol Imag 2011; 4: 1171–6. 8 Murphy K.P.J. et al. Acad Radiol 1999; 6: 656–64. Warner E. et al. J Am Med Assoc 2004; 292: 1317–25. Herborn C.U. et al. Am J Roentgenol 2008; 190: 173–7. Schaefer P.J. et al. 
Radiology 2006; 238: 827–40. Nael K. et al. Radiology 2007; 242: 600–9.

 

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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