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Стремительно промчался 2019 год, в  радостной 
круговерти пронеслись новогодние праздники 
и Рождество, не успели оглянуться — уже и первый 
месяц 2020 года перевалил свой персональный 
зенит. Пора отдышаться, оглядеться и  вновь 
за работу! 

Журнал «Лучевая диагностика и  терапия» при-
ветствует вас, дорогие читатели, авторы, спонсоры, 
и созывает под свои знамена! 

Что мы планируем в  2020 году? Как и  раньше, 
нести почетную миссию дискуссионной площадки 
лучевых диагностов и  лучевых терапевтов Северо-
Запада России. Кстати, в  феврале журнал входит 
в ядро РИНЦ, прошли предварительную экспертизу 
в SCOPUS (поэтому так изменился номер, который 
вы держите в руках). Мы относимся к категории жур-
налов, рекомендуемых ВАК. Индекс Херфиндаля–
Хиршмана свидетельствует, что нас широко цити-
руют, причем география цитирования обширна. За 
год статьи из  журнала просматривает более 9 тыс. 
читателей, а  количество прочитанных статей, загру-
жаемых читательской аудиторией, превышает 2000. 
Место в общем рейтинге SCIENCE INDEX (между-
народные показатели) за  2019 г.— 1730-е из  3602, 
а по тематике «Медицина и здравоохранение» этого 
же индекса — 269 из 530. Во многом это заслуга чле-
нов редколлегии, авторов, наших спонсоров и, без-
условно, команды Балтийского медицинского образо-
вательного центра, которая делает журнал. 

На протяжении уже 10 лет вокруг журнала фор-
мируется профессиональное информационное поле: 
библиотека журнала, конгрессы, образовательные 
семинары, в частности российско-швейцарские 
(в 2020 г. они будут посвящены онкологии и вертеб-
рологии), Невский радиологический форум-2020 
и другие. 

Особое внимание журнал уделяет такому знако-
вому для профессионального сообщества событию, 
как Невский радиологический форум-2020. 

Традиционно в  фокусе внимания журнала моло-
дежь  — звездами не рождаются, ими становятся. 
Премия для лучших, подготовленная Научно-клини-
ческим и образовательным центром «Лучевая диаг-
ностика и  ядерная медицина» Санкт-Петербург -
ского государственного университета, Института 
мозга человека им. Н. П. Бехтеревой РАН и Первого 
Санкт-Петербургского медицинского университета 
им. акад. И. П. Павлова, ждет своих героев. А герои 

есть! Мы гордимся и  поздравляем наших клиниче-
ских ординаторов — бессменных участников олим-
пиад и конкурсов, где они неоднократно становились 
призерами. Так, в 2018 г. наша команда стала побе-
дителем Всероссийской олимпиады по лучевой диаг-
ностике «Radiology Olimp», а  в  минувшем году 
заняла второе место в  интерактивной игре среди 
команд ординаторов вузов Санкт-Петербурга. 
Им  представился случай, и  они, благодаря труду, 
активности, энтузиазму его не упустили. Тема, впро-
чем, вечная. В 1921 г. из собрания Николая Рериха 
в коллекцию Эрмитажа поступило полотно Франса 
Франкена II (1581–1642). По  замыслу автора 
Случай олицетворяет женская фигура, балансирую-
щая на шаре, с развивающимися волосами, кры-
лышками на пятках, с бритвой (!) в правой руке. 
Героя — человека, который воспользовался случа-
ем, ведут к женской фигуре с рогом изобилия. 
Аллегория лени представлена мужчиной, лежащим 
на свинье у подножия Случая, который он упускает. 
На полотне можно увидеть Диалектику, Геометрию, 
Астрономию, Науку, Живопись, атрибуты Музыки. 
Все ясно и  понятно  — не ленись, и  случай будет 
к  тебе благосклонен, а  там и  до славы недалеко. 
Но как часто мы понимаем это слишком поздно. 

И все-таки, новый год еще только-только начина-
ет свое шествие. Это время надежд и  пожеланий. 
От  всей души хочу пожелать всем добра, успехов, 
здоровья, чтобы каждый вовремя понял, что это его 
случай и его время.

5

№ 4 (10) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ!

Франса Франкен II. Аллегория случая. 1627 г.

Главный редактор журнала, 
Главный внештатный специалист 
по лучевой и инструментальной диагностике СЗФО России 
и Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга, 
профессор  Т. Н. Трофимова



DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 4 (10) 2019

6

УДК 618.19+616-079:615.84+616-073.75 
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-4-6-13 

© Бусько Е.А., Семиглазов В.В., Мищенко А.В., Козубова К.В, Шишова А.С.,  

Арабачян М.И., Костромина Е.В., Криворотько П.В., 2019 г. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКОГО 
УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ 

КОМПРЕССИОННОЙ ЭЛАСТОГРАФИИ В РАННЕЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ОБРАЗОВАНИЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

1,2Е. А. Бусько*, 3В. В. Семиглазов, 1,2А. В. Мищенко, 1К. В. Козубова, 3А. С. Шишова, 
4М. И. Арабачян, 1Е. В. Костромина, 1П. В. Криворотько 

1Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Петрова, Санкт-Петербург Россия 
2Научно-клинический и образовательный Центр «Лучевая диагностика и ядерная медицина» института высоких 

медицинских технологий Санкт-Петербургского государственного университета, Санкт-Петербург, Россия 
3Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова, 

Санкт-Петербург, Россия 
4Смоленский государственный медицинский университет, г. Смоленск, Россия 

Введение. Современное ультразвуковое исследование (УЗИ) в  отличие от  других модальностей позволяет оценивать 
жесткость патологического очага с  помощью новой технологии  — соноэластографии (СЭГ). Согласно многим научным 
исследованиям при добавлении СЭГ к серошкальному В-режиму значимо повышается диагностическая эффективность УЗИ 
образований молочной железы. По данным А. Thomas и соавт. В-режим имеет чувствительность 91,8% и специфичность 
78%. При добавлении к  диагностическому исследованию компрессионной СЭГ специфичность увеличивается до  91,5%. 
Целью и задачей данного исследования явилось определение диагностической эффективности СЭГ и сравнение с эффектив-
ностью В-режима и цветового допплеровского картирования (ЦДК) в первичной диагностике образований молочной желе-
зы, а  также выявление диагностически и  статистически значимых СЭГ признаков рака молочной железы (РМЖ). 
Материалы и методы. Исследование проводилось с 2017 по 2019 г. на базе ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н. Н. Петрова» 
МЗ РФ. В исследование были включены 277 женщин с жалобами на образование или болезненные ощущения в молочных 
железах, всем им выполнялось мультипараметрическое УЗИ с  применением ЦДК и  СЭГ. Результаты исследования: 
к высокозначимым диагностическим признакам доброкачественного процесса относятся 0, 1, 2, 3 эластотипы, а 5 эластотип 
является достоверным диагностическим маркером злокачественного. Эффективность ЦДК и СЭГ в дифференциальной диаг-
ностике образований молочной железы показала: чувствительность — 77,6% против 85,5%; специфичность — 51,7% про-
тив 84,6%; точность — 58,8% против 84,8%. Выводы: согласно собственным результатам исследования, СЭГ более эффек-
тивна в диагностике злокачественных и доброкачественных образований, чем ультразвуковые В- и ЦДК-режимы. 
Ключевые слова: рак молочной железы, доброкачественные образования молочной железы, ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ), соноэластография (СЭГ), цветовое допплеровское картирование (ЦДК), система BI-RADS, гистологическое 
заключение 
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Введение. Современное ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) в отличие от других модальностей поз-
воляет оценивать жесткость патологического очага, 
с помощью новой технологии — соноэластографии 
(СЭГ) [1]. Существует два типа СЭГ: эластография 
сдвиговой волны и  компрессионная. В  настоящее 
время в клинической практике компрессионная СЭГ 
является наиболее распространенным методом 
исследования молочной железы. 

Компрессионная СЭГ  — технология, позволяю-
щая оценивать жесткость за счет деформации обра-
зования вследствие компрессии датчиком [2, 3]. При 
компрессионной эластографии определяется цвето-
вая карта, при которой синий цвет соответствует 
жестким участкам, а  зеленый  — эластичным. 
Классификация, насчитывающая 6 эластотипов 
и основанная на цветовом картировании образова-
ний в  соответствии с  их жесткостью, была введена 
А. Itoh и соавт. [4, 5]. 

Также используется полуколичественный анализ 
жесткости  — коэффициент жесткости (КЖ, 
англ. strain ratio, StR), который отражает соотноше-
ние жесткости образования к жиру. 

Пороговое значение StR при компрессионной эла-
стографии образований молочной железы отличается 
по  данным различных исследований. Так, согласно 
А. Itoh и соавт. пороговое значение StR соответствует 
4,3 [4]. По данным A.  Thomas и  соавт. пороговое 
значение StR равно 2,45 (чувствительность 81%; спе-
цифичность 89%) [6, 7], а  по нашим данным  — 4,0 
(чувствительность 97,5%; специфичность 80,7%) [8]. 

В 2013 г. Американская коллегия радиологов 
ввела оценку эластичности в качестве дополнитель-
ного признака при анализе образований молочной 
железы в систему BI-RADS [9, 10]. 

Согласно многим научным исследованиям, при 
добавлении СЭГ к серошкальному В-режиму значимо 
повышается диагностическая эффективность УЗИ 
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Modern ultrasound examination (US), unlike other modalities, allows to assess the stiffness of the lesions, with the help of a 
new technology named sonoelastography (SEG). According to many scientific studies, with the addition of SEG to the B-
mode, the diagnostic efficiency of ultrasound of breast lesions significantly increases. According to Thomas et al. B-mode has 
a sensitivity of 91,8% and a specificity of 78%. When a compression SEG is added to a diagnostic study, the specificity 
increases to 91,5%. The purpose of this study was to determine the diagnostic effectiveness of SEG and compare it with the 
effectiveness of B-mode and color Doppler mapping (CDC) in the primary diagnosis of breast tumors, as well as to identify 
diagnostically and statistically significant SEG signs of breast cancer (ВС). Materials and methods. The study was performed 
from 2017 to 2019 on the basis of the «NMRC Oncology. named after N. N. Petrov» Ministry of Health of Russia. 277 women 
with complaints of lump or pain in the breast were included in the study, for all of them there was performed the multipara-
metric ultrasound examination with application of CDM and SEG. According to our own results, SEG is more effective at 
detection of malignant and benign lesions, than ultrasoumd examination in B and CDM modes. Results: 0, 1, 2, 3 elastotypes 
are the highly significant diagnostic signs of benign process, and the elastotype 5 is a reliable diagnostic marker of malignant 
process. The effectiveness of CDM and SEG in the differential diagnosis of breast lesions showed: sensitivity — 77,6% vs. 
85,5%; specificity — 51,7% vs. 84,6%; accuracy — 58,8% vs. 84,8%. Conclusions: according to our own research results, 
SEG is more effective in detecting malignant and benign tumors than ultrasound in B and CDM modes. 
Key words: breast cancer, benign breast lesions, ultrasound (US), sonoelastography (SEG), Color Doppler Mapping (CDM), 
BI-RADS system, histological evaluation 
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лярный подтип рака молочной железы, метапласти-
ческая карцинома, лимфома и т.д.), поэтому необхо-

дим поиск дополнительных признаков, позволяю-
щих проводить диагностику в сложных случаях.

Рис. 3. Ложноотрицательные результаты эластографии: а — эластограмма образования, картирующегося сине-зеленым 
цветом, что соответствует 2 эластотипу, StR=3,75. Характеристики, определяемые в В-режиме, подозрительны на рак 

молочной железы (ГЗ: инвазивный неспецифицированный рак, люминальный А подтип); б — эластограмма образования, 
картирующегося сине-зеленым цветом, что соответствует 2 эластотипу, StR=1,35. Характеристики, определяемые в В-

режиме, характерны для кисты с густым содержимым (ГЗ: инвазивный неспецифицированный рак, люминальный В подтип) 
Fig. 3. Falsenegative results of SEG: a — elastogram of the lesion mapped in blue-green, which corresponds to 2 elastotype, 
StR=3,75. Characteristics determined in B-mode are suspected of breast cancer (HE: invasive nonspecific cancer, luminal A 

subtype); б — elastogram of the lesion mapped in blue-green, which corresponds to 2 elastotype, StR=1,35. The characteristics 
determined in the B-mode are typical for complex cyst (HE: invasive nonspecific cancer, luminal B subtype)
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В настоящее время в мире и в РФ отмечается снижение темпов роста случаев ВИЧ-инфицирования и туберкулеза, однако 
отмечается ежегодное возрастание доли случаев сочетания данных инфекций. Методом лучевого скрининга в РФ признана 
флюорография, которая выявляет не более половины пациентов ВИЧ/ТБ, а применение такого чувствительного метода, как 
компьютерная томография (КТ), носит только рекомендательный характер. ВОЗ рекомендует использования лучевой диаг-
ностики в  качестве инструмента скрининга только при распространенности данного сочетания инфекций более 20%. 
В настоящее время доказано, что ВИЧ-инфицированные пациенты не менее чем в 20 чаще болеют туберкулезом, причем 
при нарастании иммунодефицита у них формируются патоморфологические характеристики первичного туберкулеза органов 
дыхания, при этом наблюдается быстрое прогрессирование как ВИЧ-инфекции, так и туберкулеза, часто приводящее к гибе-
ли пациентов. Также изменяются патоморфологические характеристики, регистрируемые при компьютерной томографии. 
Представлен обзор исследований, посвященных возможностям выявления туберкулеза органов дыхания при компьютерной 
томографии в том числе у лиц, живущих с ВИЧ-инфекцией (n=24). Для сравнения эффективности КТ использовано разде-
ление по скиалогическим синдромам и степени угнетения иммунитета. Рассмотрена частота встречаемости компьютерно-
томографических паттернов у данной группы и выяснено, что КТ является также наиболее чувствительным методом диагно-
стики туберкулеза у ВИЧ-позитивных лиц. Повышение эффективности выявления возможно при анализе жалоб пациентов 
и степени выраженности иммуносупрессии. Таким образом, КТ органов грудной полости может быть использована на этапе 
скрининга туберкулеза органов дыхания у ВИЧ-инфицированных пациентов с учетом уровня CD4+-лимфоцитов. 
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Проанализированы исследования, посвященные 
выявлению туберкулеза органов дыхания с исполь-
зованием в качестве метода лучевого обследования 
компьютерной томографии (КТ). Все исследователи 
описали основные КТ-паттерны (очаги с различны-
ми характеристиками, деструкции, увеличение внут-
ригрудных лимфоузлов и наличие жидкости в плев-
ральной полости) и  охарактеризовали принципы 
диагностики. Всего данным критериям соответство-
вали 24 публикации, авторами девяти из  которых 
являются российские ученые. 

Следует отметить, что ранние публикации с оцен-
кой КТ как наиболее чувствительного метода диаг-
ностики были опубликованы в  развитых странах 
с  низкой заболеваемостью в  90-х годах прошлого 
столетия, а большая часть исследований давностью 
до 10 лет проводилась в странах с высоким бреме-
нем туберкулеза и инфицирования ВИЧ [1–4]. 

Согласно публикациям 2019 года, в  мире и  в РФ 
определяется снижение темпов роста инфицированно-
сти ВИЧ, однако сохраняется нарастание общего числа 
пациентов данной группы, которые на  фоне туберку-
лезного инфицирования населения и  взаимостимули-
рования инфекционных процессов не менее чем 
в 20 раз чаще болеют туберкулезом. В России в настоя-
щее время показатель заболеваемости туберкулезом 
среди ВИЧ-инфицированных пациентов в  53 раза 
больше, чем у  лиц без ко-инфекции ВИЧ. Это объ-
ясняется не только патогенетическими особенностями 
развития, но и  низкой приверженностью ВИЧ-инфи-
цированных лиц к  обследованию, к  приему курсов 
химиопрофилактики туберкулеза и антиретровирусной 
терапии ввиду социальной дезадаптации и зависимости 
от приема психоактивных веществ [5–9]. 

В настоящее время доказано, что у ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов при угнетении иммунитета наблю-
дается быстрое развитие туберкулеза органов дыхания 
и  формирование атипичных рентгенологических при-
знаков, что объясняется особенностями развития 
туберкулеза без образования классической гранулемы 
и  преимущественным распространением инфекции 
гематогенным и  лимфогенным путем. Выявление 
и лечение данных лиц с наименьшей потерей времени 
для постановки диагноза возможно при использовании 
наиболее чувствительных методов диагностики, в том 
числе КТ органов грудной полости [10–22]. 

В РФ лучевая диагностика является ведущим 
инструментом скрининга туберкулеза среди взрос-
лого населения и признана в клинических рекомен-
дациях вторым уровнем доказательности заболева-
ния при установлении диагноза. ВИЧ-инфициро-
ванные пациенты относятся к  группе риска 
и  направляются на  ФЛГ-скрининг туберкулеза 
дважды в год. Применение КТ носит рекомендатель-
ный характер, в  основном при сомнениях врача-
рентгенолога в интерпретации выявленных измене-
ний на обзорной рентгенограмме, а также у лихора-
дящих больных ВИЧ-инфекцией с  выраженной 
иммуносупрессией [15, 23–25]. 

В работах отечественных ученых, в  том числе 
в  наших исследованиях, показано, что при цифро-
вом ФЛГ-скрининге среди ВИЧ-инфицированных 
лиц на туберкулез дважды в год удалось выявить не 
более половины случаев заболевания, остальные 
лица выявлены при обращении с  жалобами. 
Смертность пациентов с  ВИЧ/ТБ составила около 
16% в течение первого года, в том числе и по причи-
не несвоевременного выявления [6–8, 14, 25]. 
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Currently, in the world and in the Russian Federation there has been a decrease in the growth rate of cases of HIV infection and 
tuberculosis, however, an annual increase in the proportion of cases of a combination of these infections is noted. The method of 
radiation screening in the Russian Federation recognized fluorography, which reveals no more than half of HIV/TB patients, and 
the use of such a sensitive method as CT is only advisory in nature. WHO recommends the use of radiation diagnostics as a 
screening tool only if the prevalence of this combination of infections is more than 20%. Currently, it has been proven that HIV 
infected patients suffer from tuberculosis at least 20 more often, and with an increase in immunodeficiency, they form pathomor-
phological characteristics of primary respiratory tuberculosis, while there is a rapid progression of both HIV infection and tuber-
culosis, often leading to death of patients. The pathomorphological characteristics recorded during computed tomography also 
change. A review of studies on the possibilities of detecting respiratory tuberculosis in computed tomography, including in people 
living with HIV infection (n=24), is presented. To compare the effectiveness of CT, a separation was used according to the psy-
chological syndromes and the degree of suppression of immunity. The frequency of occurrence of computed tomographic patterns 
in this group was examined and it was found that CT is also the most sensitive method for diagnosing tuberculosis in HIV-positive 
individuals. And increasing the effectiveness of detection is possible when analyzing patient complaints and the severity of 
immunosuppression. Thus, computed tomography of the organs of the chest cavity can be used at the stage of screening for res-
piratory tuberculosis in HIV infected patients, taking into account the level of CD4+ lymphocytes. 
Key words: respiratory tuberculosis, HIV infection, computed tomography of the chest cavity 
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Наиболее ранние публикации, посвященные 
оценке частоты КТ-синдромов при туберкулезе 
органов дыхания у  ВИЧ-инфицированных пациен-
тов, относятся к исследованиям результатов 1991–
1993 годов. В  исследовании в  США участвовали 
всего 98 пациентов, 68,4% из которых были ВИЧ-
инфицированы. Наиболее часто у этих лиц выявля-
лась двусторонняя внутригрудная лимфоаденопатия 
и атипичная инфильтрация, а существенно реже — 
полости распада и типичные инфильтраты [38]. 

В 1996 г. французские ученые опубликовали 
результаты поиска зависимости изменений в легоч-
ной ткани при ТБ у  пациентов с  различным ВИЧ-
статусом. Было обнаружено, что среди пациентов 
с ВИЧ и ТБ статистически значимо чаще выявляют-
ся внутригрудная лимфоаденопатия, милиарные 
очаги и  внелегочная локализация туберкулеза. 
Стоит отметить, только одна четвертая ВИЧ-инфи-
цированных лиц имела уровень иммуносупрессии 
ниже 200 кл/мкл [34]. 

Учеными Китая были изучены результаты обследо-
ваний ВИЧ-инфицированных пациентов за  9 лет 
с  целью выявления связи между иммуносупрессией 
(уровнем СD4+-лимфоциты) и частотой встречаемо-
сти патологических изменений в  легких. Всего рас-
смотрено 44 этиологически верифицированных слу-
чая, средний возраст пациентов составил 36 лет, две 
трети пациентов из  которых были мужчины. У  всех 
пациентов были какие-либо жалобы: снижение 
массы тела более чем на 10% за 3–6 месяцев, перси-
стирующая лихорадка до 38°С, периодически возни-
кающая диарея не реже трех раз в неделю в течение 
месяца. Этим пациентам выполнена МСКТ органов 
грудной полости со срезом 10 мм и выделены основ-
ные паттерны: различные очаги (милиарные, cредне-

интенсивные, по типу «матового стекла», кальцина-
ты), различные типы усиления легочного рисунка, 
наличие полостей распада, плеврального выпота 
и  увеличения внутригрудных лимфоузлов. При рас-
пределении выяснено, что гематогенная диссемина-
ция наблюдалась не менее, чем у  одной четвертой 
пациентов, а  полости распада  — у  двух третей. 
И  доказано, что существует корреляция между 
СD4+-лимфоцитами и  морфологическими измене-
ниями, которые также определяются при КТ. 
Доказана достоверность различий при СD4+-лимфо-
цитов менее 100 кл/мкл: чаще встречается плевраль-
ный выпот и реже деструкция легочной ткани [21]. 

Заключение. Таким образом, опыт ученых из раз-
ных стран свидетельствует о  возможности внедре-
ния КТ в  качестве основного инструмента для 
выявления легочной патологии, а  проблема свое-
временного выявления туберкулеза у ВИЧ-инфици-
рованных пациентов с  использованием лучевых 
методов остается нерешенной и  КТ рекомендовано 
к  внедрению у  данной группы пациентов на  этапе 
уточнения диагноза, а не как метод скрининга. 

Несмотря на то, что в настоящее время проведено 
немного исследований, посвященных раннему 
выявлению туберкулеза у  лиц с  ВИЧ при помощи 
КТ, опираясь на  проведенный анализ публикаций 
можно сделать вывод, что КТ органов грудной поло-
сти у ВИЧ-инфицированных пациентов в сочетании 
с  оценкой уровня иммуносупрессии, значительно 
улучшает диагностический поиск изменений, харак-
терных для туберкулеза органов грудной полости 
при различном уровне иммунитета. Целесообразно 
рекомендовать КТ в комплексе обследования паци-
ентам с ВИЧ-инфекцией независимо от результатов 
ФЛГ и иммунного статуса.
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Традиционно проходит в  середине декабря. С каждым 
годом становится все популярнее. Так, 13 декабря 2019 г. 
было зарегистрировано более 1600 подключений (одномо-
ментно зафиксировано 982), причем за  некоторыми под-
ключениями стояли достаточно значительные группы 
коллег (100–150 человек), поэтому смело можно говорить 
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как индивидуальных доз пациентов, так и коллективной дозы населения России от данного вида лучевой диагностики. Для 
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методика оценки качества КТ-изображений на примере диагностики очагов по типу «матового стекла» с использованием 
антропоморфного фантома органов грудной клетки и  разработанных имитаторов очагов. Методика экспертной оценки 
включает в себя необходимость локализовать патологический очаг на серии КТ-сканов и оценить качество изображения 
по  пятибалльной шкале Лайкерта в  соответствии с  представленными критериями. Методика была апробирована при 
определении потенциальных низкодозовых протоколов сканирования органов грудной клетки с использованием различ-
ных алгоритмов реконструкции. Результаты опроса десяти врачей-рентгенологов (экспертов) показали возможность 
существенного (вплоть до четырех раз) снижения эффективных доз пациентов за счет снижения экспозиции при прове-
дении КТ-сканирования органов грудной клетки в выявлении очагов по типу «матового стекла» без значимого снижения 
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Введение. Компьютерная томография на  сего-
дняшний день является одним из  самых востребо-
ванных методов медицинской визуализации. 
За  последнее десятилетие число компьютерных 
томографических (КТ) исследований в РФ выросло 
в 3 раза, с приростом на 0,5% в год. При этом рост 
числа КТ-исследований ассоциирован с  увеличени-
ем как количества КТ-томографов, так и  числа 
исследований на  один томограф [1]. Повышение 
доступности и  распространенности КТ-исследова-
ний ассоциировано с  ростом как индивидуальных, 
так и  коллективных доз населения РФ от  данного 
вида исследования и  от медицинского облучения 
в целом [1]. Вклад КТ в коллективную дозу населе-
ния РФ за последние 10 лет возрос в 5 раз; на 2018 г. 
вклад КТ в  структуру лучевой диагностики в  4,2% 
случаев соответствовал вкладу в коллективную дозу 
в  54% [1]. Аналогичная ситуация наблюдается и  в 
зарубежных странах [1, 3]. 

КТ является наиболее перспективной и  актуаль-
ной областью лучевой диагностики для обеспечения 
радиационной безопасности пациентов за счет при-
менения принципов обоснования и оптимизации [1–
4]. Принцип оптимизации заключается в поддержа-
нии доз облучения пациентов на таком низком уров-
не, который возможен при условии получения каче-
ственной полноценной диагностической информации 
с учетом экономических и социальных факторов [5–
8]. В  зарубежной и  отечественной практике основ-
ными трендами оптимизации являются различные 
способы снижения доз облучения пациентов при КТ-
сканировании путем разработки диагностических 
низкодозовых1 и  ультранизкодозовых2 протоколов 
[9–11]. При этом зачастую, особенно в отечествен-

ной практике, за  рамки выносятся вопросы оценки 
качества изображения, полученного с использовани-
ем таких протоколов. 

Однако доза облучения пациента напрямую свя-
зана с  качеством получаемого изображения. Чем 
выше доза облучения, тем качественнее получается 
изображение, снижение дозы приводит к снижению 
соотношения сигнал/шум, контраст/шум, появле-
нию артефактов и др. [12–18]. Использование низ-
кодозовых протоколов в  повседневной практике 
(за  пределами скрининговых исследований) может 
привести к  потере диагностической информации 
и как следствие — к увеличению числа ложнополо-
жительных и  ложноотрицательных диагнозов, что 
полностью нивелирует эффект от  снижения доз 
облучения пациентов. 

Трендом последних лет становится концепция 
низкодозовой и ультранизкодозовой КТ, изначально 
связанная с  необходимостью развития использова-
ния КТ для скрининга рака легких. Предпосылками 
для снижения доз облучения пациентов являются 
ограничения по дозам облучения практических здо-
ровых пациентов, установленные в  действующем 
отечественном законодательстве. Позитивный опыт 
работы на  низкодозовых протоколах обследования 
органов грудной клетки для скрининга рака легких 
в  группе риска может явиться предпосылкой для 
использования данных протоколов и в диагностиче-
ских целях, что требует проведения тщательной 
оценки качества рентгеновского изображения таких 
протоколов [9–11]. 

Отсутствие единых стандартизованных методик 
оценки качества изображения усугубляется тем, что 
рынок компьютерной томографии в РФ представлен 
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Rapid development and implementation of the computed tomography (CT) in the Russian radiological practice reads to the sig-
nificant increase in both the individual patient doses and collective dose of the Russian population from computed tomography. 
For the successful implementation of the optimization and dose reduction techniques it is necessary to develop and implement 
the methods of subjective (expert) image quality assessment. The current study was focused on the development of the com-
posite method of the CT image quality assessment using an anthropomorphic chest phantom and imitators of the nodules for 
the detection of the ground-glass nodules. The method includes the detection of the nodules on the CT scan series as well as 
the assessment of the quality of the images using 5-grade Likert scale corresponding to the designed criteria. The method was 
evaluated for the development of the preliminary low-dose chest CT protocols using different reconstruction algorithms. The 
results of the study were based on the expert opinion of ten radiologists. They indicate the possibility of the significant (up to a 
factor of four) reduction of the effective doses of the patients related to the reduction of mAs for the CT scans of the chest for the 
detection of ground-glass nodules without a reduction in image quality. The best results corresponded to the algorithm of the 
model iterative reconstructions. Results of the study would be further evaluated on patients within a dedicated clinical trial. 
Key words: computed tomography; optimization; quality assessment; low-dose CT; iterative reconstruction 
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 1 Низкодозовый протокол — протокол сканирования, при котором достигается уровень эффективной дозы менее 2 мЗв. 
 2 Ультранизкодозовый протокол — протокол сканирования, при котором достигается уровень эффективной дозы менее 1 мЗв.
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значениях дозы приводит к  большему количеству 
ошибок по сравнению с протоколами FBP и  iDose. 

Наиболее перспективными протоколами скани-
рования для кинического применения в рамках дан-

ного исследования были признаны протоколы 
с  силой тока 35 мАс (что в  4 раза ниже исходной) 
и  соответствует уровню эффективной дозы менее 
1 мЗв.
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Введение. В  настоящее время при дорсопатиях не систематизированы подходы к  назначению процедур в  санатории 
по морфо-патогенетическому принципу в зависимости от степени выраженности дегенеративных изменений позвоноч-
ника. Выбор методик производится в соответствии лишь с клинической симптоматикой и фактом наличия тех или иных 
изменений, при этом существует ряд специфических ограничений и противопоказаний к ним, обусловленный механиз-
мами воздействия лечебных факторов и их лечебными эффектами. Материалы и методы. В ходе работы проанализи-
рованы 952 истории болезни, санаторные карты и результаты выполненных нами лучевых исследований (компьютерная 
томография, магнитно-резонансная томография, спондилография, остеоденситометрия) у  пациентов с  дорсопатиями, 
проведено их сопоставление с назначением врачами-специалистами санатория режимов интенсивности лечебного воз-
действия в зависимости от наличия и степени выраженности изменений структур позвоночника. Результаты. В ходе 
исследования были выделены три группы режима интенсивности лечебного воздействия в санатории при дорсопатиях: 
максимальная (376 пациентов), ограниченная (493 пациента) и минимальная (83 пациента). Наиболее значимыми мор-
фологическими критериями распределения по группам явились: минеральная плотность костной ткани, наличие и сте-
пень выраженности остеоартроза позвоночника и спондилолистеза, стабильность позвоночно-двигательного сегмента, 
наличие гемангиом в телах позвонков. Размеры экструзий межпозвоночных дисков и степень снижения их высоты игра-
ли второстепенную роль. Представлена роль традиционной рентгенографии, компьютерной томографии, магнитно-
резонансной томографии и двухэнергетической рентгеновской остеоденситометрии в выявлении этих критериев, а также 
в алгоритме лучевого обследования пациентов с дорсопатиями на досанаторном этапе, с определением показателей чув-
ствительности, специфичности и  точности для компьютерной и  магнитно-резонансной томографии. Обсуждение. 
Формирование морфо-патогенетического подхода к санаторно-курортному лечению дорсопатий требует неотъемлемого 
применения современных лучевых методов диагностики. Наличие, характер и степень выраженности морфологических 
изменений со стороны позвоночника должны являться основополагающими факторами, влияющими на выбор режимов 
интенсивности лечебного воздействия в санатории наряду с клинико-неврологическими проявлениями. В большинстве 
случаев наиболее целесообразным на досанаторном этапе является выполнение рентгеновской компьютерной томогра-
фии, в то время как остальные методы должны назначаться при наличии конкретных показаний. 
Ключевые слова: санаторно-курортное лечение, дорсопатия, дегенеративно-дистрофические изменения, лучевая диаг-
ностика, компьютерная томография, остеоденситометрия, спондилография, магнитно-резонансная томография 
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Введение. Согласно Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра, термин «дорсопа-
тия» обозначает болевые синдромы в области туло-
вища и  конечностей невисцеральной этиологии 
и  связанные с  дегенеративными заболеваниями 
позвоночника [1]. В комплексе лечебных мероприя-
тий у  больных с  дорсопатиями этап санаторно-
курортного лечения проводится в  хронической ста-
дии заболевания вне обострения патологического 
процесса [2, 3]. Основная роль санаторно-курортно-
го лечения заключается в минимизации неврологи-
ческих проявлений, в особенности болевых ощуще-

ний, и  улучшении качества жизни пациентов [2]. 
Виды лечебного воздействия в санатории могут быть 
направлены как на  снижение интенсивности боле-
вого синдрома и улучшение функционального и пси-
хологического состояния пациентов, так и на умень-
шение степени выраженности структурных измене-
ний и  позволяют достигать долговременной ремис-
сии, а  лечебная база санатория дает большие 
возможности в  составлении индивидуализирован-
ных лечебных программ [2, 4, 5]. Однако их выбор 
во многом зависит от состояния структур позвоноч-
ника, поскольку при дорсопатиях часто наблюдается 
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At the present time for sanatorium treatment of dorsopathies no morpho-pathogenetic principles are based on severity of 
degenerative spine changes. The choice of treatment modalities is provided according only to clinical signs and the fact of 
degenerative spine disease presence, in spite of limitations and contradictions to some resort procedures because of their 
mechanisms and peculiarities of therapeutic effects. Materials and methods. Comparison of complex imaging examination 
and sanatorium resort intensity regimen medical appointments of 952 patients with dorsopathies was provided depending on 
morphological pattern and severity of degenerative spine changes. Case histories, sanatorium medical outpatient cards and 
the results of radiologic imaging (computed tomography, magnetic resonance imaging, spondylography and osteodensitom-
etry) were analyzed. Results. Three groups of sanatorium resort therapeutic action intensity (maximal, 376 patients; limited, 
493 patients; and minimal, 83 patients) for patients with dorsopathies were established. The most significant morphological 
criteria of patient distribution into appropriate groups were established, such as bone mineral density state, the presence and 
severity of spinal osteoarthrosis and spondylolisthesis, vertebral-motor segment stability or instability, vertebral body heman-
giomas. The size of intervertebral disc extrusions and grade of disc height decreasing played a secondary role. The value of 
spondylography, computed tomography, magnetic resonance imaging and dual-energy radioabsorptiometry in determination 
of these criteria is presented, as far as in imaging algorithm of examination of patients with dorsopathies on the pre-sanatori-
um stage, with calculation of computed tomography and magnetic resonance imaging sensitivity, specificity and accuracy. 
Discussion. Forming morpho-pathogenetic approach to sanatorium resort treatment of dorsopathy demands essential appli-
cation of modern radiologic imaging modalities. The presence, type and severity of degenerative spine morphological changes 
must be as fundamental as clinical and neurological pattern, affecting sanatorium resort intensity regimen selection and treat-
ment modalities and schemes. In basic cases most advisable radiologic imaging pre-sanatorium examination modality should 
be computed tomography, but others are also necessary to use when concretely indicated. 
Key words: sanatorium resort treatment, dorsopathy, degenerative spine changes, radioilogic imaging, computed tomogra-
phy, osteodensitometry, spondylography, magnetic resonance imaging 
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Результаты сравнительного анализа диагностиче-
ской эффективности КТ и  МРТ в  определении про-
явлений ДДЗП, влияющих на  назначение режимов 
интенсивности лечебного воздействия в  санатории 
показали, что МРТ является наиболее информатив-
ной в определении степени снижения высоты МПД, 
размеров и  наличия секвестраций протрузий и  экс-
трузий, а также степени дискогенного сужения меж-
позвонковых отверстий, в то время как КТ значитель-
но превосходит МРТ в  оценке наличия и  степени 
выраженности спондилеза, спондилолистеза, степени 
сужения корешковых отверстий остеофитами, нали-
чия дегенеративного стеноза, а  также в  выявлении 
гемангиом, что соответствует данным отечественной 
и зарубежной научной литературы. Однако при сопо-
ставлении полученных результатов с  результатами 
предшествующего анализа мы видим, что наиболее 
значимые для определения режима интенсивности 
лечебного воздействия в санатории признаки макси-
мально эффективно визуализировались по  данным 
именно КТ, в то время как признаки, выявляемые при 
МРТ, сами по  себе не имели решающего значения 
с данной позиции. Общие показатели чувствительно-
сти и специфичности КТ в выявлении лучевых крите-
риев, влияющих на  морфо-патогенетический подход 
к назначению режимов интенсивности лечебного воз-
действия в санатории, составили 94,7; 97,2 и 96,1% 
соответственно; для МРТ — 82,7; 97,8 и 92,2% соот-
ветственно. 

Исходя из  полученных данных, мы предполагаем, 
что с  позиций санаторно-курортного лечения наибо-
лее значимыми при выборе режима интенсивности 
лечебного воздействия у  больных ДДЗП представ-
ляются изменения со стороны костных структур 
позвоночника, для обнаружения которых наиболее 
целесообразным на  досанаторном этапе является 
выполнение КТ. Однако в тех случаях, когда для выбо-
ра режима интенсивности лечебного воздействия тре-
буется точная диагностическая информация о степени 
снижения высоты МПД, размерах протрузий и  экс-
трузий и  наличии либо отсутствии дискогенной ком-
прессии дурального мешка и спинного мозга, выпол-
нение МРТ, как дополнительного метода лучевой 
диагностики, должно быть обязательным, в том числе 
при наличии секвестрированных протрузий и экстру-
зий и отсутствии клинической картины миелоишемии 
и миелорадикулопатии, с последующей обязательной 

консультацией нейрохирурга для принятия решения 
о возможности санаторно-курортного лечения. 

При наличии спондилолистеза и  подозрении 
на нестабильность ПДС, особенно при разнонаправ-
ленных смещениях позвонков одного отдела, обяза-
тельно включение в алгоритм лучевого обследования 
традиционного рентгенологического исследования 
с функциональными пробами либо проведение функ-
циональной КТ. При выявлении по данным КТ подо-
зрений на снижение минеральной плотности костной 
ткани либо характерного для остеопороза внешнего 
вида позвонков пациентам на  досанаторном этапе 
требуется проведение остеоденситометрического 
исследования. 

Заключение. Формирование морфо-патогенети-
ческого подхода к  санаторно-курортному лечению 
дорсопатий требует неотъемлемого применения 
современных лучевых методов диагностики. Наличие, 
характер и  степень выраженности морфологических 
изменений со стороны позвоночника должны являть-
ся основополагающими факторами, влияющими 
на выбор режимов интенсивности лечебного воздей-
ствия в санатории наряду с клинико-неврологически-
ми проявлениями. 

В связи с  особенностями целей и  направленности 
методик лечебного воздействия в  санатории, врачам-
специалистам санаторно-курортных организаций, 
в отличие от специалистов неврологических и нейрохи-
рургических стационаров, для корректного назначения 
процедур в большей степени рекомендуется обращать 
внимание на состояние костных структур позвоночни-
ка, а также характер и степень функциональных нару-
шений позвоночно-двигательных сегментов, чем 
выполнять назначения, основываясь лишь на  клини-
ческой картине и состоянии межпозвоночных дисков. 
Наиболее целесообразным с этой позиции пациентам 
с  дорсопатиями при направлении на  санаторно-
курортное лечение является выполнение на досанатор-
ном этапе рентгеновской компьютерной томографии, 
в то время как остальные методы должны назначаться 
при наличии конкретных к ним показаний. Внедрение 
морфо-патогенетического подхода к  санаторно-
курортному лечению у больных дорсопатиями с учетом 
корректного алгоритма лучевого обследования позво-
ляет подобрать наиболее подходящую для конкретного 
пациента схему лечебного воздействия и минимизиро-
вать риск возникновения осложнений впоследствии.
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Цель настоящего исследования — систематизация протоколов магнитно-резонансной томографии (МРТ) при первич-
но выявленных злокачественных образованиях органов таза у  женщин. Материалы и  методы исследования. 
Проведен ретроспективный анализ 530 исследований органов таза у женщин, выполненных на МР-томографах с напря-
женностью магнитного поля 1,5 Т. Включены злокачественные новообразования шейки матки, тела матки, яичников, 
прямой кишки. Три врача-эксперта (R1, R2, R3) с опытом работы на МРТ более 5 лет с онкологическими пациентами 
ретроспективно анализировали протоколы МРТ и их значимость для определения локальной распространенности про-
цесса и  метастатического поражения. Результатыи их обсуждение. При впервые выявленном раке кишки, тела 
и шейки матки МРТ выступает как метод для оценки локальной распространенности и оценки тазовых и в некоторых 
случаях парааортальных лимфатических узлов. В работе предложены протоколы МРТ для решения этих задач. В работе 
обсужден протокол МРТ при впервые выявленном новообразовании прямой кишки, раке тела матки, рака шейки матки, 
рака яичников. Проводится обсуждение использования необходимых взвешенностей, детализация выставления плоско-
стей с  указанием оцениваемых структур. Выводы. Комплексное применение различных методик позволяет улучшить 
диагностическую значимость мультипараметрической МРТ органов таза у  женщин. По мнению авторов, совместное 
применение диффузионных методик и динамического контрастирования существенно дополняет результаты традицион-
ной МРТ таза при образованиях яичников, раке тела матки. Различные методики контрастирования не несут дополни-
тельной информации при впервые диагностированном раке прямой кишки, раке шейки матки. 
Ключевые слова: МРТ, рак шейки матки, рак тела матки, рак яичников, рак прямой кишки 
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SYSTEMATIZATION OF THE MAGNETIC RESONANCE 
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Introduction. The purpose of the investigation is to systematize MRI protocols for primarily identified malignant masses in 
women’s pelvis. Materials and methods. The retrospective analysis included 1.5 T MRI of 530 women’s pelvis. The analysis 
included uterine cervical cancer, uterine corpus malignancy, ovarian cancer and rectal cancer. Three MRI oncology experts, 
with over 5 years of experience, have performed a retrospective analysis of scanning protocols and their significance in identi-
fying local extent of metastatic lesion. Results and discussion. In rectum cancer, corpus uteri or uterine cervical cancer MRI 
is used as a method to assess local extent, pelvic lymph nodes and, in some cases, paraaortic lymph nodes. The authors have 
suggested MRI protocols to solve these problems. The authors discuss the MRI scanning protocol for primarily identified neo-
plasms in rectum, uterus, uterine cervix and ovaries. It also considers the application of necessary sequences, details of useful 



Введение. Рак тела матки, рак яичников и  рак 
шейки матки являются часто встречающимися зло-
качественными образованиями. Так, например, рак 
шейки матки в стадии in situ в 2016 г. диагностиро-
ван в  4435 случаях (25,2 случая на  100 впервые 
выявленных злокачественных новообразований 
шейки матки) [1]. Рак прямой кишки  — это часто 
встречающийся рак, его частота составляет 10,3%, 
он находится на втором месте по распространенно-
сти у женщин [2]. Неоспоримым является факт, что 
при диагностике любого онкологического заболева-
ния важно определить локальную распространен-
ность и масштабно стадировать процесс для выбора 
адекватного метода лечения [3]. 

На настоящий момент показатели запущенности 
остаются неизменно высокими при таких патологиях, 
как рак прямой кишки — 46,4% в 2017 г. (2016 г.— 
46,9%); рак шейки матки  — 32,4% в  2017  г. 
(2016 г.— 32,9%) [1]. Это свидетельствует, что техни-
ческий рост диагностических возможностей не обес-
печен системным подходом к диагностике и лечению 
онкологических заболеваний. На настоящий момент 
на  территории Российской Федерации существует 
потребность в  стандартизации протоколов МРТ при 
часто встречающейся онкологической патологии. 
В мире на данный момент имеется руководство по ска-
нированию и описанию рака предстательной железы 
(Pi-RADS version 2.1 от  2019  г.)  [4], где достаточно 
подробно указывается протокол МРТ предстательной 
железы для стратификации рисков наличия рака. 
Существует руководство по  сканированию и  описа-
нию рака мочевого пузыря Vi-RADS [5]. Также в мире 
выпущено руководство по  сканированию при раке 
тела матки  [6]и при раке шейки матки  [7]. Однако 
руководств по другим опухолевым процессам органов 
таза на  данный момент нами в  литературе нами не 
обнаружено. Необходимо отметить, что существуют 
работы, которые нацелены на целевое использование 
тех или иных методик. Так, например, по данным ряда 
авторов целесообразность использования диффузион-
но-взвешенных изображений (ДВИ) при оценке 
изменений на МРТ при раке прямой кишки совершен-
но невысока, в отличие от Т2-ВИ с высоким разреше-
нием [8]. В то же время существуют и другие работы, 

опирающиеся на ДВИ при оценке локальной распро-
страненности процесса при раке прямой кишки  [9]. 
Аналогично при новообразованиях яичников суще-
ствуют различные мнения, но в последнее время век-
тор смещается в пользу использования контрастиро-
вания при дифференциальной диагностике [10]. Также 
необходимо помнить о  частоте поражения брюшины 
при наличии злокачественного новообразования яич-
ников [11]. Таким образом, на данный момент в лите-
ратуре имеется несбалансированные, а зачастую даже 
разнонаправленные точки зрения на  протокол МРТ. 
Особенно важно учитывать тот факт, что рак прямой 
кишки, рак шейки, тела матки и рак яичников являют-
ся часто выявляемой патологией  [1]. Данные факты 
актуализируют целесообразность систематизации 
протоколов МРТ для обеспечения оказания медицин-
ской помощи онкологическим пациенткам, а  также 
обосновывают актуальность работы. 

Цель работы: систематизировать набор последова-
тельностей внутри протокола МРТ у женщин со зло-
качественными новообразованиями органов таза. 

Материалы и  методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ исследований органов таза у  женщин, 
выполненных на МР-томографах с напряженностью 
магнитного поля 1,5 Т. Всего в настоящее исследо-
вание включено 530 протоколов МРТ: 50% (265 
случаев) исследований со злокачественными ново-
образованиями органов таза в  женской популяции 
и  50% (265 случаев) с  неопухолевой патологией 
органов таза. Рассматривались следующие опухоле-
вые патологии: рак прямой кишки (n=61), рак яич-
ника (n=62), рак тела матки (n=65), рак шейки 
матки (n=77). Неопухолевая патология включала 
в себя абсцесс, эндометриоз, неопухолевые кистоз-
ные структуры органов таза, спаечный процесс 
и была взята как группа сравнения. 

Протоколы в рамках одного МРТ содержали повсе-
местно используемые Т2- и  Т1-взвешенные изобра-
жения (поле обзора составляло от  16 см до  38  см), 
диффузионно-взвешенные изображения (поле обзора 
28 см — 36 см) и динамическое контрастное усиление, 
а также постконтрастные Т1-взвешенные изображе-
ния с жироподавлением, помимо этого в рамках рабо-
ты обсуждается целесообразность использования 
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axis with indication of evaluated structures. Conclusions. The complex application of different methods improves diagnostic 
significance for multiparametric pelvic MRI in female patients. In experts’ opinion, the complex implementation of diffusion 
methods and dynamic contrast enhancement significantly improve the results of traditional MRI scanning for ovarian neo-
plasms and uterine corpus cancer. Different contrast methods do not provide necessary information for primarily identified col-
orectal cancer and cervical uterine cancer. 
Key words: MRI, uterine cervical cancer, uterine corpus malignancy, ovarian cancer, rectal cancer 
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планирование Т2-ВИ в  косо-аксиальной и  косо-
коронарной плоскостях. 

4. Далее Т2-ВИ в  косо-аксиальной плоскости 
(позиционирование перпендикулярно длиннику 
кишки с  образованием), с  толщиной среза 0,3  см, 
разрешение в  плоскости среза должно быть менее 
единицы. Последовательность служит для оценки 
выхода опухоли за  пределы кишечной стенки, для 
оценки мезоректальной клетчатки, мезоректальной 
фасции и для поиска опухолевых венозных эмболов. 

5. Т2-ВИ косо-коронарной плоскости (парал-
лельно длиннику кишки), с  толщиной среза 0,3–
0,4 см, разрешение в плоскости среза должно быть 
не более единицы, зона сканирования должна 
покрывать весь таз. Используется для оценки мезо-
ректальной клетчатки и  мезоректальной фасции, 
лимфатических узлов таза. 

6. ДВИ с автоматической постройкой карт ИКД 
в  аксиальной плоскости, с  толщиной среза 0,5–
0,6  см, покрытие от  гребней подвздошных костей 

до нижнего края симфиза. Используется для поиска 
лимфатических узлов. 

Заключение. 
1. При опухолевой патологии органов таза жен-

щин важно использовать клинико-анамнестические 
данные для формирования оптимального протокола 
МРТ. 

2. Комплексное применение различных методик 
позволяет улучшить диагностическую значимость 
мультипараметрической МРТ органов таза у женщин. 

3. Совместное применение диффузионных мето-
дик и динамического контрастирования существенно 
дополняют результаты традиционного МРТ таза при 
образованиях яичников, раке тела матки. 

4. Различные методики контрастирования не 
меняют диагностическую точность метода при впер-
вые диагностированном раке прямой кишки, раке 
шейки матки. 

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.
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ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИПАРАМЕТРИЧЕСКОЙ МАГНИТНО
РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

НЕОАДЪЮВАНТНОГО ЛЕЧЕНИЯ РАКА ПРЯМОЙ КИШКИ 
1П. Ю. Гришко*, 1,2А. В. Мищенко, 1О. В. Ивко, 1Д. В. Самсонов, 1А. М. Карачун 
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2Городская клиническая онкологическая больница № 1 департамента здравоохранения города Москвы, Москва, Россия 

Введение. Современные подходы к лечению рака прямой кишки диктуют необходимость персонализированного подхода не 
только в назначении неоадъювантной терапии, но и ее коррекции после завершения, в зависимости от местного распростра-
нения опухоли и с учетом критериев риска возникновения рецидивов. Цель. Повысить информативность мультипараметриче-
ской магнитно-резонансной томографии (мпМРТ) в оценке эффективности лечения и прогноза течения местнораспростра-
ненного рака прямой кишки (мрРПК) после неоадъювантного лечения. Материалы и методы. Ретроспективно изучены 
данные 112 больных с мрРПК, получивших комбинированное лечение в объеме предоперационной химиолучевой терапии 
(ХЛТ) (85 больных) и ХЛТ дополненной неоадъювантной полихимиотерапией (27 больных) с последующим хирургическим 
вмешательством. Всем пациентам выполнялась мпМРТ перед неоадъювантным лечением и  через 8–10 недель (медиана 
8,4  недели) после ее завершения для оценки ответа. Для сравнительного анализа были включены следующие критерии: 
состояние циркулярного края резекции (CRM), наличие или отсутствие экстрамуральной венозной инвазии (EMVI), глубина 
инвазии мезоректальной клетчатки первичной опухолью (T), наличие или отсутствие метастатически пораженных мезорек-
тальных лимфатических узлов (N) и  степень регресса опухоли (TRG). Для определения диагностических возможностей 
мпМРТ проводилось сравнение данных МРТ с результатами патоморфологии. Результаты. Наибольшей диагностической 
эффективностью, в сравнении с патоморфологическими результатами, обладали такие МР-критерии, как: N-критерий (чув-
ствительность 81,2%, специфичность 95,6%, точность 91,6%), circumferential resection margin — CRM (чувствительность 
84%, специфичность 83,9%, точность 83,9%) и extramural venous invasion — EMVI (чувствительность 75%, специфичность 
85,4%, точность 83,9%). В то время как диагностические эффективности Т-критерия (чувствительность 95%, специфичность 
59,6%, точность 78,6%) и tumour regression grade — TRG (чувствительность 46%, специфичность 86,3%, точность 72,3%) 
были недостаточно высокими. Заключение. Использование критериев N-, CRM иEMVI в оценке эффективности неоадъю-
вантного лечения местнораспространенного РПК позволяет повысить эффективность мультипараметрической МРТ. 
Ключевые слова: рак прямой кишки, диагностика, оценка распространенности, магнитно-резонансная томография 
(МРТ), циркулярный край резекции, экстрамуральная венозная инвазия, степень регресса опухоли 
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POSSIBILITIES OF MULTIPARAMETRIC MAGNETIC 
RESONANCE TOMOGRAPHY IN THE ASSESSMENT OF 

NEOADJUVANT TREATMENT OF RECTAL CANCER 
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1National Medical Research Centre of Oncology named after N. N. Petrov, St. Petersburg, Russia 
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Introduction. Modern treatment strategies of colorectal cancer determine the need for a personalized approach not only in admin-
istration of neoadjuvant therapy, but also in correction after its completion, depending on the tumor local extent and taking into 
account the risk of relapse. Objective. To incrise the diagnostic performance of multiparametric MRI (mpMRI) in assessing the 
effectiveness of treatment and predicting the clinical course of locally advanced rectal cancer (LARC) after neoadjuvant treatment. 
Materials and methods. 112 patients with LARC who received preoperative chemoradiotherapy (CRT) (85 patients) and CRT 



Введение. На сегодняшний день рак прямой 
кишки (РПК) занимает ведущие позиции в структу-
ре заболеваемости и смертности от онкологических 
заболевании. Высокая распространенность и выяв -
ле ние уже на поздних стадиях с выраженным опухо-
левым процессом привели к широкому применению 
предоперационной химиолучевой терапии (ХЛТ) 
или неоадъювантной полихимиотерапии (НАПХТ) 
в  качестве дополнительного метода воздействия 
на опухоль [1–3]. 

Общеизвестно, что выживаемость пациентов при 
онкологической патологии напрямую зависит от ста-
дии опухоли. И поэтому очень важным является точ-
ная диагностика распространенности опухолевого 
процесса. Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) давно занимает одно из  лидирующих мест 
в  первичной диагностике РПК [4]. Использование 
мультипараметрического исследования, включаю-
щего в себя не только стандартный перечень после-
довательностей, но и  дополненное диффузионно-
взвешенными изображениями (ДВИ), сериями 
с  контрастным усилением, а  также прицельными 
высокоразрешающими последовательностями, поз-
воляет достигнуть высоких диагностических показа-
телей [5]. Колоноскопия и эндоскопическое ультра-
звуковое исследование (УЗИ) способны наилучшим 
образом дифференцировать ранние опухоли прямой 
кишки (Т1- и Т2-стадии), однако при большей рас-
пространенности процесса, для оценки глубины 
инвазии мезоректальной клетчатки, мезоректаль-
ных лимфатических узлов (ЛУ), состояния цирку-
лярного края резекции (circumferential resection 
margin — CRM) и наличия экстрамуральной веноз-
ной инвазии (extramural venous invasion — EMVI), 
МРТ является «золотым стандартом» [6, 7]. 

В настоящее время МРТ играет все большую роль 
в  стадировании РПК после неоадъювантного лече-
ния. Оно используется в  качестве инструмента для 

принятия тактических решений по ведению пациен-
тов после завершения неоадъювантной химиолуче-
вой терапии (НХЛТ) [8–10]. Однако данные, публи-
куемые в  отечественной и  зарубежной литературе, 
характеризуются неоднозначными результатами 
и  большими различиями в  диагностической эффек-
тивности используемых показателей в  сравнении 
с  гистологией [11–13]. Постлучевые изменения, 
такие как воспалительный процесс и фиброз затруд-
няют точную оценку остаточной опухолевой ткани. 
Отсутствие стандартизированных протоколов скани-
рования, стандартов описания, а  также четкого 
перечня используемых критериев прогноза и оценки 
эффективности лечения, приводят к  неадекватному 
сканированию пациентов, неточной или неправиль-
ной интерпретации полученных данных. 

Цель: повысить информативность мультипара-
метрической МРТ (мпМРТ) в  оценке эффективно-
сти лечения и прогноза течения местнораспростра-
ненного рака прямой кишки (мрРПК) после 
неоадъювантного лечения. 

Материалы и  методы. В  исследование были 
включены данные 112 пациентов, обследованных 
и  получивших комплексное лечение в  ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Петрова» Минздрава 
России в период с января 2011 г. по декабрь 2016 г. 
в  объеме предоперационной ХЛТ (85 больных) 
и ХЛТ дополненной НАПХТ (27 больных) с после-
дующим хирургическим вмешательством по  поводу 
морфологически подтвержденной аденокарциномы 
прямой кишки. 

Всем пациентам мультипараметрическая МРТ 
(мпМРТ) малого таза выполнялась до  проведения 
неоадъювантного лечения и непосредственно перед 
операцией. Мультипараметрическое исследование 
представляло собой совокупность различных мето-
дик, выполняемых в  рамках одного исследования 
и включало в себя «нативные» серии с использова-
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supplemented with neoadjuvant polychemotherapy (27 patients) followed by surgery were enrolled in retrospective study. All the 
patients underwent mpMRI before neoadjuvant treatment and 8–10 weeks (median 8,4 weeks) after its completion in order to 
evaluate the tumor response. The parameters examined included circumferential resection margin (CRM), extramural venous 
invasion (EMVI), T stage (T) and N stage (N), TRG (TRG). To determine the diagnostic performance of mpMRI, obtained data 
are compared with pathomorphology. Results. The MRI parameters with the highest diagnostic performance, in comparison with 
pathomorphological results, were: N stage (sensitivity 81,2%, specificity 95,6%, accuracy 91,6%), CRM (sensitivity 84%, speci-
ficity 83,9%, accuracy 83,9%) and EMVI (sensitivity 75%, specificity 85,4%, accuracy 83,9%). The diagnostic performance of 
T staging (sensitivity 95%, specificity 59,6%, accuracy 78,6%) and TRG (sensitivity 46%, specificity 86,3%, accuracy 72,3%) 
were not high enough. Conclusions. Multiparametric MRI has high sensitivity and specificity in assessing the effectiveness of 
neoadjuvant treatment of locally advanced rectal cancer, and that allows to choose proper patient management. 
Key words: rectal cancer, method, diagnostics, disease extent assessment, magnetic resonance imaging (MRI), circumfer-
ential resection margin (CRM), extramural venous invasion (EMVI), tumour regression grade (TRG) 
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Точность, чувствительность и специфичность соста-
вили 62,1; 67,2 и  51,6% соответственно [29]. 
Очевидной причиной этого является включение 
в исследование пациентов с Т4b стадией, что, в свою 
очередь, значительно снизило вероятность «хоро-
шего» ответа на  фоне сохраняющейся инвазии 
соседних органов и  структур. При анализе других 
полученных диагностических показателей нашего 
исследования, обращает на  себя внимание низкая 
чувствительность  — 46,0% и  (ПЦПР)  — 64,3%, 
в то время как показатель специфичности оставался 
высоким — 86,3%. В качестве одной из частых при-
чин этого можно указать наличие постлучевого 
отека стенок кишки и  фокусы некроза в  структуре 
фиброза часто симулируют неоднородный МР-сиг-
нал с сохраняющимися участками опухолевой ткани, 
что объясняет частое занижением степени регресса 
опухоли и  определение «плохого» ответа на  МРТ 
(mrTRGIII-IV) и вследствие этого большого количе-
ства ложноотрицательных результатов. 

В связи с  недостаточно высокими диагностиче-
скими показателями mrTRG не рассматривался 
большинством исследователей как точный предик-
тор pTRG. Однако следует обратить внимание 
на  важность временного промежутка между конт-
рольным МРТ, выполненным после окончания 
неоадъювантного лечения и  оперативным вмеша-
тельством. Установлено, что пик регрессии опухоли 
наступает на  8–12-й неделях после завершения 
лечения [30]. При этом ответ на химиолучевое лече-
ние представляет собой непрерывный процесс, и за 
несколько недель, прошедших с  момента проведе-

ния МРТ до  хирургического лечения, происходят 
иногда достаточно серьезные изменения в опухоле-
вой и  окружающих тканях, которые объясняют 
существенные расхождения данных мпМРТ и пато-
морфологического исследования [31, 32]. Таким 
образом, исключение такого рода интервала могло 
повысить соответствие показателей mrTRG и pTRG 
и являться эффективным способом устранения лож-
ноположительных случаев. 

Несмотря на  недостаточную точность mrTRG 
в  сравнении с  патоморфологическими данными, 
в ряде исследований было установлено, что данный 
критерий является независимым прогностическим 
фактором, влияющим на  выживаемость пациентов 
[33, 34]. Необходимо признать основное преимуще-
ство критерия mrTRG, которое является комплекс-
ной оценкой in vivo ответа на проводимую терапию, 
благодаря чему возможно аргументированное про-
ведение дополнительных циклов НАПХТ и коррек-
ция дальнейшего ведения пациентов [34, 35]. 

Заключение. Достоверное стадирование опухоле-
вого процесса при РПК является основополагающим 
фактором пря выборе оптимальной тактики ведения 
пациента как на первичном этапе обследования, так 
и  при оценке эффекта неоадъювантного лечения 
и  планировании хирургического вмешательства. 
МРТ позволяет с  высокой точностью определить 
степень распространенности процесса на предопера-
ционном этапе и  провести оценку степени регресса 
опухоли после ХЛТ, тем самым спрогнозировав 
дальнейшее течение заболевания и вероятность воз-
никновения рецидива после оперативного лечения.
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КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ КАК МЕТОД КОНТРОЛЯ 
ПРОВЕДЕНИЯ ЧРЕСКОЖНОЙ ПУНКЦИОННОЙ 

КРИОАБЛЯЦИИ ОПУХОЛЕЙ 
И. А. Буровик*, Г. Г. Прохоров 

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

Цель: разработка методологических аспектов применения КТ как способа навигации и контроля при криоабляции опу-
холей. Материалы и методы. В исследование были включены 38 пациентов со злокачественными новообразованиями 
различной локализации, которым было выполнено 58 процедур криоабляции с применением КТ-навигации. КТ конт-
роль выполняли в последовательном режиме, в режиме КТ-флюороскопии или в качестве элемента робот-ассистиро-
ванных операций. Оценивались точность позиционирования криозондов и возможность визуального контроля формиро-
вания ледяного шара. Результаты: в процессе всех процедур криоабляции применение КТ позволило точно установить 
криозонды в  опухоль и  в большинстве случаев визуально контролировать процесс образования ледяной сферы. 
Заключение: КТ представляется оптимальным способом лучевой визуализации при криоабляции, позволяющим обес-
печить как контроль позиционирования криозондов в опухоль, так и процесса распространения ледяного фронта. В зави-
симости от особенностей опухоли, технической оснащенности и опыта оператора может быть выбран тот или иной спо-
соб КТ навигации инструментов. 
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Purpose: to develop methodological aspects of CT navigation and control of tumor cryoablation. Methods and materials. The 
study included 38 patients with malignant neoplasms of different localization, who underwent 58 cryoablation procedures with 
CT navigation. CT control was performed in sequential mode, in the mode of CT fluoroscopy or as an part of robot-assisted 
operations. The accuracy of cryoprobe positioning and the possibility of visual control of the ice-ball propagation were evalu-
ated. Results: in all cases of cryoablation the use of CT made it possible to install accurately cryoprobes in the tumor and visu-
ally control the formation of the ice-sphere. Conclusion: CT is the optimal method of image guidance for cryoablation, which 
allows to control both the positioning of cryoprobes in the tumor and the process of ice front propagation. Depending on the 
characteristics of the tumor, technical equipment and experience of the operator, one or another method of CT navigation of 
instruments can be chosen. 
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[18]. В  связи с  этим для снижения риска рецидива 
некоторые исследователи рекомендуют обеспечить 
формирование ледяного шара, распространяющего-
ся за край опухоли на 5 мм [19]. По другим данным, 
в  подавляющем числе случаев вполне достаточно 
1,5 мм [20]. В целом очевидно, что точное определе-
ние границы замораживания является важным фак-
тором прогноза эффективности аблации. Тот факт, 
что КТ мониторинг позволяет отчетливо визуализи-
ровать ледяную сферу в случае мягкотканных обра-
зований, сопоставить до- и  интраоперационные 
изображения и, таким образом, количественно оце-
нить глубину распространения ледяного фронта 
за край опухолевого образования на всех его уров-
нях, наглядно демонстрирует обоснованность 
использования КТ как метода контроля КА. 

Заключение. Компьютерная томография являет-
ся эффективным методом мониторинга навигации 

инструментов при криоабляции опухолей различной 
локализации. 

В зависимости от  количества устанавливаемых 
криозондов, траектории их введения, локализации 
и  размеров новообразования, риска повреждения 
соседних органов, технической оснащенности 
и  опыта оператора может быть выбран оптималь-
ный метод КТ-контроля  — последовательный 
режим, режим КТ-флюороскопии или робот-асси-
стированный вариант навигации. 

Компьютерная томография позволяет отчетливо 
визуализировать ледяную сферу и  осуществлять 
контроль распространения ледяного фронта в  мяг-
ких тканях. При криоабляции образований в костях 
без мягкотканного компонента время холодового 
воздействия может быть определено эмпирически 
или путем установки термопар параоссально 
на уровне очага поражения.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ 
ПРИ СОМАТОТРОПИНОМАХ 

З. Ю. Халимова, С. С. Иссаева* 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр эндокринологии, Ташкент, 
Узбекистан 

Целью нашего исследования является изучение современные подходы лучевой терапии при соматотропиномах и оценить 
нейровизуализационные показатели в отдаленные периоды терапии. Объектом исследования были 50 больных, нахо-
дившиеся на лучевой терапии. В зависимости от сроков наблюдения на фоне лучевой терапии больные были разделены 
на  три группы: 1-я группа через год после лучевой терапии  — 7, 2-я группа 1–5 лет  — 19, 3-я группа 5–10 лет  — 
24 больных. Всем больным проводили МРТ гипоталамо-гипофизарной области, гормональные исследования в динамике 
лечения. Результаты определения среднесуточных уровней гормона роста в различные сроки после лучевой терапии 
показывают, что на момент первого осмотра у всех больных была установлена активная акромегалия, которая оценива-
лась по  уровню гормона роста. Средний уровень гормона роста до  лучевой терапии составил 36,5±5,9  мМе/л, 
55,98±11,3 мМе/л, 59,5±8,4 мМе/л соответственно в трех группах. Оценка состояния больных всех групп после луче-
вой терапии показала снижение уровня гормона роста (р<0,01). Достоверное и значительное снижение наблюдалось 
в 3-й группе — средний уровень гормона роста составлял 7,8±1,2 мМе/л. Результаты динамики нейровизуализацион-
ных исследований в различные сроки после лучевой терапии показали достоверное уменьшение размеров аденом гипо-
физа по всем параметрам. В отдаленные сроки после лучевой терапии у 10% больных наблюдается уменьшение разме-
ров гипофиза, у 54% — нормальные размеры гипофиза, у 16% не было эффекта, и в 20% случаев имело место развитие 
пустого турецкого седла. Более того, у 6% развилась постлучевая энцефалопатия. Заключение. Установлено, что луче-
вая терапия с  последующей медикаментозной терапией агонистами дофамина как в  ближайшие, так и  в отдаленные 
сроки после ее проведения способствует стабилизации патологического процесса акромегалии. 
Ключевые слова: лучевая терапия, соматотропинома, магнитно-резонансная томография, гормон роста, акромегалия 
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MODERN APPROACHES OF RADIATION THERAPY IN 
SOMATOTROPINOMAS 

Zamira Yu. Khalimova, Saodat S. Issaeva* 

Republican Specialized Scientific-Practical Medical Center of Endocrinology, Tashkent, Uzbekistan 

The purpose of our study is to study the current approaches of radiation therapy at somatotropinomas and to evaluate neuroimaging 
indices in long term periods of therapy. The object of the study was 50 patients who underwent radiotherapy. The patients were 
divided into 3 groups: the 1st group a 1 year after the radiation therapy 7 persons, the 2nd group 1–5 years — 19, the 3rd group 
5–10 years — 24 patients. The results of determining the average daily levels of growth hormone at various times after the radiation 
therapy show that at the time of the first examination, all patients had active acromegaly, which was estimated by the level of growth 
hormone. Evaluation of the condition of patients in all groups after radiation therapy showed a decrease in growth hormone levels 
(p<0,01). A significant decrease was observed in group III, the average level of growth hormone was 7,8±1,2 mMe/l. The result 
of the dynamics of neuroimaging studies at various times after radiation therapy showed a significant decrease in the size of pituitary 
adenomas in all respects. In the long-term period after radiation therapy, 10% of patients had a decrease in the size of the pituitary 

ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ: ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / 
RADIOTHERAPY: ORIGINAL RESEARCH



Введение. Акромегалия встречается с  частотой 
50–60 случаев на 1 млн населения, ежегодно возни-
кает 3–4 новых случая на  1 млн [1–4]. По 
Республике Узбекистан акромегалия имеет нерав-
номерное распределение  — от  0,5 до  2,5 случаев 
в  различных областях [5]. Лечение акромегалии 
предполагает не только достижение гормонального 
контроля, но и контроль опухолевой массы, поэтому 
в  случае сохранения остаточной аденоматозной 
ткани одним из способов такого контроля является 
проведение лучевой терапии (ЛТ). 

Эффективность ЛТ при аденомах гипофиза широ-
ко обсуждается и  все еще считается спорной [5], 
а в плане контроля заболевания остается достаточно 
высокой (69% через 5 лет) [6]. При ЛТ ремиссия 
возникает через 10 лет у 50% больных и лишь через 
20 лет — у 80–100% пациентов [6]. 

Лучевая терапия существенно уменьшает частоту 
рецидивов соматотропином гипофиза [7]. При суще-
ствующих обстоятельствах у  20% больных возни-
кают послеоперационные рецидивы, а  постлуче-
вые — в 18% случаев [8]. 

Цель: изучить современные подходы лучевой 
терапии при соматотропиномах и оценить нейрови-
зуализационные показатели в  отдаленные периоды 
терапии. 

Материалы и  методы. Объектом исследования 
были 50 больных в возрасте 29–72 года с акромега-
лией, находившихся на ЛТ. 

В зависимости от сроков наблюдения на фоне ЛТ 
пациенты были разделены на три группы: в 1-ю груп-
пу вошли 7 больных через год после ЛТ; 2-ю группу — 
19 больных через 1–5 лет после ЛТ; 3-ю группу  — 
24 больных через 5–10 лет после ЛТ. 

Всем больным проводили МРТ гипоталамо-гипо-
физарной области, гормональные исследования 
в динамике лечения. 

Для характеристики соматотропных аденом гипо-
физа оценивали размеры аденомы (микроаденомы 
диаметром до 10 мм, макроаденомы — более 10 мм, 
гигантские аденомы — 4 см и более [9]). 

Результаты изучения встречаемости акромегалии 
в  зависимости от пола и размеров соматотропином 
представлены в табл. 1. 

Как видно из представленных в  таблице данных, 
и у мужчин (в 78,6% случаев) и у женщин (в 83,3% 
случаев) достоверно чаще (р≤0,99) встречаются 
макроаденомы. 

В целом встречаемость гигантских аденом намно-
го ниже (21,1% и 13,9% соответственно у мужчин 
и  у женщин) и  составляет 8 (16%); микроаденомы 

в  нашем исследовании встречались только у  жен-
щин, и частота их выявления составила лишь 2,8%. 

Результаты и  их обсуждение. Магнитно-резо-
нансная томография является ведущим методом 
визуализационной диагностики аденом гипофиза. 
В  данном исследовании нами проводились оценка 
объема гипофиза и сравнительный анализ с отдель-
ными питуитарными размерами (фронтальный, 
сагиттальный и высота гипофиза). 

Существует способ определения объема гипофи-
за, применяемый в рентгеновской и магнитно-резо-
нансной томографии, основанный на  измерении 
трех его параметров: длины, или переднезаднего 
размера, ширины (латеральный размер) и  высо-
ты — краниокаудальный размер. 

В медицинскую практику он вошел под названием 
способа Di-Chiro-Nelson: V=1/2H×W×L, где V  — 
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gland, 54% had normal pituitary sizes, 16% had no effect and in 20% of cases there was an empty turkish saddle. Conclusion. It 
has been established that radiation therapy, followed by medical treatment with dopamine agonists, both in the immediate and long 
term periods after it, contributes to the stabilization of the pathological process of acromegaly. 
Key words: radiation therapy, somatotropinomas, magnetic resonance imaging, growth hormone, acromegaly 
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не было случаев постлучевого неврита зрительного 
нерва. 

Заключение. Таким образом, изучение динамики 
объема гипофиза на  разных этапах, в  различные 
сроки после лучевой терапии показало, что через 5–

10 и более лет после лучевой терапии наблюдается 
постепенное уменьшение объема гипофиза. 

Объем соматотропных аденом гипофиза, рассчи-
танный по предложенной формуле Di-Chiro-Nelson, 
не является информативным, так как в большинстве 
случаев эти образования имеют сложные варианты 
роста. 

В целом у 54% больных размеры гипофиза восста-
новились до нормы, у 10% они уменьшились, но не 
достигли целевых значений, и  у 16% пациентов не 
было достоверно значимого изменения размеров аде-
номы. Более того, у  26% больных вторично разви-
лось пустое турецкое седло и у 36% — постлучевая 
энцефалопатия. 

Установлено, что лучевая терапия с последующей 
медикаментозной терапией агонистами дофамина как 
в ближайшие, так и в отдаленные сроки после ее про-
ведения способствует стабилизации патологического 
процесса акромегалии.

Рис. 2. Изменение размеров соматотропином после гамма-терапии (СОД 60 Гр): а — до лучевой терапии; б — через 2 года 
после лучевой терапии 

Fig. 2. The changes of somatropinoma`s size after gamma therapy: а — before gamma therapy, б — two years after radiation therapy

Рис. 3. Динамика объема гипофиза в различные сроки после 
лучевой терапии (мм3) (р<0,01) 

Fig. 3. The dynamics of the pituitary gland volume at different 
periods of time after radiation therapy (mm3) (р<0,01)
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ДИНАМИКА МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ПО 
ДАННЫМ МРТ ПРИ ОРТОВОЛЬТНОЙ РЕНТГЕНОТЕРАПИИ 
У БОЛЬНЫХ ГОНАРТРИТОМ 02 СТАДИИ: ОТДАЛЕННЫЕ 
РЕЗУЛЬТАТЫ РАНДОМИЗИРОВАННОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 

1М. В. Макарова*, 2И. А. Черных, 1Л. В. Титова, 1М. Ю. Вальков 

1Северный государственный медицинский университет, г. Архангельск, Россия 
2Первая городская клиническая больница им. Е. Е. Волосевич, г. Архангельск, Россия 

Цель исследования: сравнительный анализ динамики морфологических изменений гонартритов 0–2 стадий симптома-
тическими медленнодействующими препаратами (Symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis — SYSADOA) и в ком-
бинации с ортовольтной рентгенотерапией (ОВРТ) с помощью магнитно-резонансной томографии (МРТ) по критериям 
WORMS. Материалы и  методы. В  исследование включали больных с  клинически подтвержденным гонартритом. 
Пациенты случайно разделены на  две группы, каждая получала комбинированный SYSADOA глюкозамина (500 мг) 
и хондроитина (400 мг) сульфат, ОВРТ назначали пациентам 2-й группы и проводили на аппарате Xstrahl-200, разовая 
доза 0,45 Гр, всего 10 сеансов до  суммарной дозы 4,5 Гр. Оценку морфологических МР-изменений проводили 
по  WORMS по  15 условным областям с  вычислением среднего значения на  каждую анатомическую зону до  начала, 
через 12 и 36 мес. Результаты. Отобрано 300 пациентов, по 150 в каждую группу, потери составили 8 человек. До 
начала лечения статистически значимым было различие между группами по состоянию менисков. Через 12–36 мес ста-
тистически значимое преимущество ОВРТ по толщине хряща (8,6 vs 1,9; p=0,009), степени распространенности отека 
костного мозга (5,7 vs 0,6; p=0,024), истончения суставных поверхностей (1,6 vs 0,3; p=0,042; t=2,11, df=34), наличию 
краевых остеофитов (4,4 vs 1,8; р=0,042) и  синовита (1,1 vs 0,5; p=0,022). Заключение. Комплексная МР-оценка 
результатов лечения ОА коленных суставов по критериям WORMS показала значимо меньшую частоту прогрессирова-
ния патологических изменений у больных, получивших SYSADOA в сочетании с ОВРТ, по сравнению с больными, кото-
рым была назначена монотерапия препаратами SYSADOA, эффект сохраняется в течение как минимум трех лет. 
Ключевые слова: магнитно-резонансная томография, ортовольная рентгенотерапия, остеоартрит, WORMS 
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THE DYNAMICS OF MORPHOLOGICAL CHANGES BY MRI 
AT ORTHOVOLTAGE XRAY THERAPY IN PATIENTS 

WITH GONARTHRITIS STAGE 02: LONGTERM RESULTS 
OF A RANDOMIZED TRIAL 

1Mariya V. Makarova*, 2Igor A. Chernykh, 1Lubov V. Titova, 1Mihail Yu. Valkov 

1Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia 
2The First City Clinical Hospital named by E. E. Volosevich, Arkhangelsk, Russia 

The aim of the study was the comparative analysis of morphological changes dynamics for gonarthritis 0–2 stages by sympto-
matic therapy (Symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis — SYSADOA) in combination with orthovoltage x-ray therapy 
(OVRT) using magnetic resonance imaging (MRI) on WORMS criteria. Material and methods. The study included the patients 
with clinically confirmed gonarthritis. All the patients were randomly divided into 2 groups, each received a combined SYSADOA 
glucosamine (500 mg) and chondroitin (400 mg) sulfate, OVRT was performed for patients of the group 2 performed on Xstrahl-
200 equipment, a single dose of 0,45 Gy, in 10 sessions to a total dose of 4,5 Gy. Evaluation of morphological MR-changes was 



Введение. Остеоартрит (ОА) занимает первое 
место среди всех дегенеративно-воспалительных 
заболеваний суставов, отличается медленным про-
грессированием в  течение многих лет, ежегодно 
приводя к инвалидизации до 3,5 млн человек в мире. 
Гонартрит  — наиболее частое проявление ОА. 
В 2010 г. его мировая распространенность составля-
ла 3,8% (250 млн), в России ОА коленного сустава 
поражено 2,9%, или 4 млн населения [1, 2]. 

В соответствии с  рекомендациями Между народ -
ного общества по  изучению остеоартроза  (The 
Osteoarthritis Research Society International  — 
OARSI, 2014) и отечественными рекомендациями, ОА 
следует начинать лечить как можно раньше, не дожи-
даясь развития исхода болезни [3]. Воздействие 
необходимо проводить комплексно не только 
на суставной хрящ, но и на весь сустав как целостный 
орган, включая субхондральную кость, синовиальную 
оболочку, связочный аппарат, мышцы и  элементы 
нервной системы, ответственные за иннервацию этих 
биологических структур [4]. 

В соответствии с  новой парадигмой лечения при 
раннем ОА 0–2 стадии пошагово назначают медика-
менты, направленные на лечение болевого синдрома 
(нестероидные противовоспалительные препараты — 
НПВП), а в дальнейшем — также симптоматические 
медленнодействующие препараты (Symptomatic slow 
acting drugs for osteoarthritis — SYSADOA), действие 
которых в основном направлено на снижение потери 
хрящевой массы и  подавление персистирующего 
катаболического воспаления [5]. 

Альтернативным неинвазивным методом лечения 
ОА, не прописанным в  отечественных рекоменда-
циях, является лучевая терапия (ЛТ) и, в частности, 
ортовольтная рентгенотерапия (ОВРТ), которая 
направлена не только на хрящевую ткань, но на все 
структурные компоненты сустава. Этот подход уже 
показал свою эффективность и безопасность в ряде 
исследований, причем эффект от ОВРТ сохраняется 
в течение нескольких месяцев [6, 7]. В Германии ЛТ 
дегенеративно-воспалительных заболеваний уже 

интегрирована в схемы лечения болевого синдрома, 
в том числе и при ОА коленного сустава [8]. 

Соответственно и диагноз ОА следует определять 
в  раннем периоде развития болезни, когда еще не 
возникли грубые необратимые изменения, соответ-
ствующие типичной рентгенологической картине, 
т.е. на  рентгенологической нулевой стадии. Для 
визуализации начальных изменений сустава  — 
со стороны хряща, синовиальной оболочки и связоч-
ного аппарата  — должны применяться более чув-
ствительные методы диагностики, чем рентгеногра-
фия: магнитно-резонансная томография (МРТ) [9] 
и ультразвуковое исследование (УЗИ) [10]. 

При этом для более точного анализа выраженно-
сти изменений для МРТ предлагалось использовать 
валидизированные полуколичественные методы 
оценки морфологии хряща, мениска и  костного 
мозга  — WORMS (Whole Organ Magnetic 
Resonance Imaging Score, индекс оценки целого 
органа МРТ-изображения) [11] или BLOKS (Boston 
Leeds Osteoarthritis Knee Score  — Бостонский 
Лидский индекс оценки ОА) [12]. В новой редакции 
клинических рекомендаций по  первичной диагно-
стике раннего ОА, 2017 [13] МРТ отсутствует, но 
она имеет значимую диагностическую ценность 
в  оценке объективной эффективности терапии: 
отсутствие отрицательной динамики или положи-
тельная динамика изменений четко указывает 
на  структурно-модифицирующее действие тех или 
иных лекарственных препаратов или немедикамен-
тозных методов лечения [5]. Нами ранее были опуб-
ликованы результаты рандомизированного исследо-
вания, в котором ОВРТ имела преимущество перед 
стандартно использовавшимися методами лечения 
НПВП и  SYSADOA по  критериям степени и  дли-
тельности снижения болевого синдрома [6]. В дан-
ной статье мы попытались дать оценку объективных 
изменений в  структуре сустава у  больных сравни-
ваемых групп. 

Цель: провести сравнительный анализ динамики 
морфологических изменений при ОА коленных 
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carried out by WORMS in 15 conditional areas calculating of the average value for each anatomical zone before, after 12 and 
36 months. Results. There were selected 300 patients, 150 in each group, eight people were lost. The difference in meniscus sta-
tus was statistically significant before treatment. After 12–36 months a statistically significant advantage of OVRT in cartilage 
thickness (8,6 vs 1,9; p=0,009), the degree of prevalence of bone marrow edema (5,7 vs 0,6; p=0,024), thinning of articular sur-
faces (1,6 vs 0,3; p=0,042; t=2,11, df=34), the presence of marginal osteophytes (4,4 vs 1,8; p=0,042) and synovitis (1,1 vs 
0,5; p=0,022). Conclusion. Complex MR-evaluation of the results of treatment of gonarthritis according to the WORMS criteria 
showed a significantly lower rate of progression of pathological changes in patients who received SYSADOA in combination with 
OVRT compared with patients who were prescribed monotherapy with SYSADOA, the effect remains for at least three years. 
Key words: magnetic-resonance tomography, orthovoltage X-ray therapy, osteoarthritis, WORMS 
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мических структур сустава [18, 19]. Мы предполо-
жили, что ОВРТ способна в  течение длительного 
времени сдерживать воспалительный процесс 
в  суставе, в  отличие от  препаратов класса SYSA-
DOA, основное действие которых связано с  посте-
пенным подавлением катаболического воспаления, 
однако для развития стойкого эффекта необходимо 
проводить курсы поддерживающей терапии мини-
мум 3 раза в год [6]. 

Таким образом, можно утверждать, что при дина-
мическом наблюдении МРТ обладает предиктив-
ным значением в определении терапевтических исхо-
дов ОА. 

Заключение. В  настоящем исследовании была 
проведена комплексная МР-оценка результатов лече-
ния ОА коленных суставов по  критериям WORMS, 
которая показала значимо меньшую частоту прогрес-
сирования патологических изменений у  больных, 
получивших SYSADOA в сочетании с ОВРТ сравни-
тельно с больными, которым была назначена моноте-
рапия препаратами SYSADOA. При этом различия 
проявлялись среди пациентов 0, 1 и  2 стадий ОА, 
а эффект сохраняется в течение как минимум трех лет. 
Оценка состояния коленного сустава по  WORMS 
имеет предиктивное значение в оценке риска после-
дующего эндопротезирования коленного сустава.
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ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ И РАСЧЕТ 
ПОГЛОЩЕННЫХ ДОЗ ПРИ РАДИОНУКЛИДНОЙ ТЕРАПИИ 

РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
А. В. Матвеев 

Омский государственный университет им. Ф. М. Достоевского, г. Омск, Россия 

Цель работы: создание модели фармакокинетики тиреотропного радиофармпрепарата (Na131I), определение транс-
портных констант тиреоидного обмена и  экскреции при сопоставлении модельных результатов с  количественными 
радиометрическими данными пациентов с  раком щитовидной железы (ЩЖ), а  также расчет пороговой и  лечебной 
поглощенных доз в  ЩЖ на  основе данной модели с  учетом эффектов абляции. Материалы и  методы: принципы 
и  методы фармакокинетики (камерное моделирование), метод Хука–Дживса для нахождения минимума функции 
нескольких переменных при определении значений параметров межкамерных коммуникаций с использованием количе-
ственных данных радиометрии ткани ЩЖ пяти пациентов с введенным радиофармпрепаратом (РФП), методика расчета 
поглощенных доз через найденные в процессе моделирования кумулятивные активности РФП в ЩЖ. Результаты: 
разработана двухкамерная модель кинетики тиреотропного РФП с учетом радиационного повреждения остаточной после 
тиреоидэктомии ткани ЩЖ в результате внутреннего облучения при радионуклидной терапии. Получены кинетические 
кривые изменения активности РФП в камерах модели для пяти пациентов с раком ЩЖ. На основе данной модели осу-
ществлены расчеты индивидуальных пороговых и полных поглощенных доз в ткани ЩЖ. Заключение: разработанная 
фармакокинетическая модель позволяет описать кинетику РФП в  организме пациентов с  раком ЩЖ. На кривых 
«Активность-время» для ткани ЩЖ наблюдается характерный излом при времени достижения пороговой дозы и далее 
резкий спад, обусловленный разрушением ткани ЩЖ в результате эффектов абляции. 
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PHARMACOKINETIC MODEL AND CALCULATION OF 
ABSORBED DOSES IN RADIONUCLIDE THERAPY OF THYROID 

CANCER 
Alexander V. Matveev 

Dostoevsky Omsk State University, Omsk, Russia 

Purpose. To create a model of pharmacokinetics of thyroid-stimulating radiopharmaceuticals (Na131I), to determine the trans-
port constants of thyroid metabolism and excretion by comparing the model results with quantitative radiometric data of 
patients with thyroid cancer, as well as to calculate the threshold and therapeutic absorbed doses in the thyroid gland on the 
basis of this model taking into account the effects of ablation. Materials and methods. The principles and methods of pharma-
cokinetics (compartment simulation), method of Hooke-Jeeves for finding the minimum of function of several variables when 
determining the values of the parameters of communications between compartments using quantitative data radiometry of the 
thyroid tissue of five patients entered radiopharmaceutical, methods of calculation of absorbed doses was found through the 
process of modeling the cumulative activity of the radiopharmaceutical in the thyroid gland. Results. A two-compartment model 
of the kinetics of a thyroid-stimulating radiopharmaceutical was developed taking into account the radiation damage of thyroid 
tissue residual after thyroidectomy as a result of internal irradiation during radionuclide therapy. Kinetic curves of changes in 
radiopharmaceutical activity (time-activity curves) in the model compartments for five patients with thyroid cancer were 
obtained. On the basis of this model calculations of individual threshold and total absorbed doses in thyroid tissue are carried 
out. Conclusion. The developed pharmacokinetic model allows to describe the kinetics of radiopharmaceuticals in patients with 



Введение. Дифференцированный рак щитовидной 
железы (ДРЩЖ) является одним из самых распро-
страненных онкологических заболеваний. Как пра-
вило, его лечение заключается в проведении тиреои-
дэктомии с последующими курсами радионуклидной 
терапии (РНТ) изотопом 131I [1, 2]. Данный изотоп 
распадается по  схеме 131I131Xe+–1e+, что 
обусловливает преимущественно b-излучение содер-
жащего его РФП Na131I. Наличие у  него также 
g-излучения позволяет измерять кумулятивную 
активность в  ЩЖ с  помощью радиометра и, таким 
образом, контролировать реально полученную 
поглощенную дозу. Успешность проведения РНТ 
зависит от  того, удалось ли реализовать лечебную 
поглощенную дозу в ЩЖ, которая, в свою очередь, 
зависит от того, насколько точно определена кинети-
ка накопления РФП в ней. В нашей стране основные 
знания и  опыт применения клинических и  физико-
технических аспектов РНТ сосредоточены в МРНЦ 
РАМН (г. Обнинск) [2, 3], хотя в последнее десяти-
летие активно появляются радиологические центры 
и в других регионах, что обусловлено чрезвычайной 
важностью данной проблемы, в том числе в области 
диагностики и лечения онкологических заболеваний. 
Обобщение физико-технических аспектов РНТ 
в  целом позволит выявить общие и  специфические 
вопросы для каждого из  заболеваний независимо 
от частных медицинских задач. 

Одним из наиболее важных этапов РНТ является 
дозиметрическое планирование [4]. Задача медицин-
ского физика  — обеспечение назначенной врачом 
поглощенной дозы в ЩЖ при минимизации лучевых 
нагрузок в других органах и тканях. Гарантии клини-
ческого предсказания РНТ могут быть обеспечены 
только при последовательном применении методик 
индивидуального дозиметрического планирования 
(ИДП). В настоящее время в клинической практике 
используются весьма упрощенные методики опреде-
ления дозиметрических характеристик [5], чем объ-
ясняется значительное количество неэффективных 
случаев прогноза РНТ. Стандартное радиометриче-
ское оборудование позволяет определять лишь 
общую радиоактивность накапливаемого в  ЩЖ 
йода, что не охватывает всего возможного разнооб-
разия клинических ситуаций. Таким образом, остает-
ся до сих пор не решенным ряд проблем, связанных 
с дозиметрическим планированием: проблема ИДП; 
существенное различие величин формирующейся 

локальной поглощенной дозы и  усредненной 
по  щитовидной железе дозы, обычно используемой 
в клинической практике; невозможность однозначно 
связать величину поглощенной радиационной дозы 
с результатом лечения. 

В случае ДРЩЖ после тиреоидэктомии происхо-
дит облучение небольшого объема остаточных тканей 
ЩЖ (около 1 мл). С одной стороны, этот объем 
настолько мал, что у многих пациентов по результатам 
ультразвукового исследования остатки ткани ЩЖ не 
определяются, с  другой  — он достаточен для его 
регистрации при радионуклидной диагностике 
и  последующей РНТ. К  концу лечения необходимо 
достигнуть подавления всех оставшихся патологиче-
ских клеток ЩЖ, преимущественно за счет их абля-
ционной гибели. И поэтому ожидается, что результат 
лечения будет определяться не введенной актив-
ностью РПФ, а реализованной лечебной поглощенной 
дозой, которая выше пороговой поглощенной дозы. 
Именно такая доза является гарантией выраженного 
терапевтического эффекта. Таким образом, адекват-
ная дозиметрия должна принимать во внимание при 
расчете лечебной поглощенной дозы как индивидуаль-
ную массу оставшейся ткани ЩЖ, так и индивидуаль-
ную кинетику РФП в ней. Кроме того, в случае абля-
ционной гибели тиреоцитов суммарная масса остаточ-
ной ткани ЩЖ будет уменьшаться [6]. Всё это 
необходимо учитывать при формулировке фармакоки-
нетической модели транспорта РФП в  организме 
и  применении основанной на  ней методики расчета 
поглощенных доз в остаточных тканях ЩЖ. 

Цель работы: создание физико-математической 
модели фармакокинетики тиреотропного РФП 
(Na131I), определение транспортных констант тирео-
идного обмена и  экскреции при сопоставлении 
модельных результатов с количественными радиомет-
рическими данными пациентов с  ДРЩЖ, а  также 
расчет пороговой и лечебной поглощенных доз в ЩЖ 
на основе данной модели с учетом эффектов абляции. 
Нами были использованы принципы и методы фарма-
кокинетики (камерное моделирование) [7], метод 
Хука–Дживса для нахождения минимума функции 
нескольких переменных [8] при определении значений 
параметров межкамерных коммуникаций с использо-
ванием количественных данных радиометрии ткани 
ЩЖ пациентов с введенным РФП и методика расчета 
поглощенных доз через найденные в процессе модели-
рования кумулятивные активности РФП в  ЩЖ [5]. 
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thyroid cancer. On the Activity-time curves for thyroid tissue there is a characteristic fracture at the time of reaching the thresh-
old dose and then a sharp decline due to the destruction of thyroid tissue as a result of the effects of ablation. 
Key words: radionuclide therapy, thyroid gland, radiopharmaceutical, model 
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В табл. 2 представлены рассчитанные в  рамках 
фармакокинетической модели поглощенные дозы 
в остаточной ткани ЩЖ пяти пациентов и их средние 
значения по  группе. Для расчета пороговой дозы 
использовалась формула (5), лечебная поглощенная 
доза вычислялась по  формуле (8) при t∞. 
Индивидуальные параметры межкамерных коммуни-
каций для каждого пациента были взяты из табл. 1. 

Поглощенная доза пропорциональна площади 
под кривой «Активность-время» (см. рис. 3), и сле-
довательно определяется индивидуальной кинетикой 
РФП в организме конкретного пациента. При этом 
общепринятое в  мировой практике радиойодтера-
пии значение пороговой поглощенной дозы в  ЩЖ 
D*≈400 Гр (см. работу [2] и ссылки в ней), а лечеб-
ная (полная) поглощенная доза D, как правило, не 
регламентируется. Как видно из табл. 2, для первого 
пациента мы получили согласуемое с  общеприня-
тым значение пороговой дозы 413 Гр, тогда как для 
других пациентов значения пороговых доз примерно 
в  2–3 раза больше. При этом рассчитанное нами 
среднее значение по  группе пациентов составляет 
745 Гр. Однако в работе [2] для некоторых пациен-
тов также были получены более высокие значения 
пороговых доз. Согласно формуле (5) пороговая 
доза зависит от  массы остаточной ткани ЩЖ m 
и времени ее достижения t*. Следовательно, необхо-
димо более точно определять массу ткани ЩЖ 
после тиреоидэктомии и  индивидуально рассчиты-
вать время достижения пороговой поглощенной 
дозы с учетом эффектов абляции. 

Заключение. 
1.  Разработана двухкамерная модель, позволяю-

щая описать кинетику радиофармпрепарата 
(Na131I) при радионуклидной терапии дифференци-
рованного рака щитовидной железы. Данная модель 
основана на  системе линейных однородных диффе-
ренциальных уравнений первого порядка, описы-
вающих кинетику РФП до  достижения пороговой 
поглощенной дозы в щитовидной железе, и системе 
нелинейных дифференциальных уравнений, учиты-
вающих разрушение ткани щитовидной железы 
в  результате эффектов абляции и  описывающих 
кинетику РФП после достижения пороговой дозы. 

2. На основе клинических данных радиойодмет-
рии идентифицированы параметры фармакокинети-
ческой модели. Полученные индивидуальные пара-
метры межкамерных коммуникаций характеризуют 
скорости перехода РФП между камерами и удовле-
творяют неравенству KHT>KHU>KTH для всех пяти 
пациентов, что объясняется фармакокинетическими 
особенностями используемого РФП. 

3. В  рамках данной модели построены кривые 
«Активность-время» для камер кровеносной систе-
мы и щитовидной железы пяти пациентов. На кри-
вых «Активность-время» для ткани щитовидной 
железы наблюдается характерный излом при време-
ни достижения пороговой дозы и далее резкий спад, 
обусловленный разрушением ткани щитовидной 
железы в результате эффектов абляции. 

4. Предложена методика и  осуществлен расчет 
пороговых и  лечебных (полных) поглощенных доз 
в ткани щитовидной железы на основе фармакокине-
тической модели для пяти пациентов. Рассчитанные 
значения пороговых доз для четырех пациентов 
из пяти выше общепринятого значения 400 Гр (рас-
считанное нами среднее значение по группе пациен-
тов 745 Гр). Поскольку в  этом случае имеют место 
эффекты абляции, то необходимо более точно опре-
делять массу остатков ткани щитовидной железы 
и  индивидуально рассчитывать время достижения 
пороговой дозы для каждого пациента. 

Разработанную в  данной статье фармакокинети-
ческую модель и основанную на ней методику расче-
та поглощенных доз в  дальнейшем планируется 
использовать для целей индивидуального дозимет-
рического планирования радионуклидной терапии 
дифференцированного рака щитовидной железы.
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ВЫСОКОТЕХНОЛОГИЧНЫЕ МЕТОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ РАКА 
ГОРТАНИ 

Ю. Н. Припорова, А. Л. Серебряков, Б. В. Куц, В. С. Ушаков, В. В. Ипатов, И. В. Бойков 

Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Россия 

Введение. В статье рассматривается возможность использования высокотехнологичных методов лучевой диагностики при 
наличии онкологического процесса в гортани. Несмотря на большое количество работ в данной области по использованию 
отдельных лучевых методов исследования, применение комплексной лучевой диагностики и проблема выявления высоко-
дифференцированных опухолей в современной литературе не освещены. Материалы и методы. Ниже приводится клини-
ческий случай диагностического поиска у 56-летнего мужчины, предъявлявшего жалобы на изменение голоса, у которого 
при видеоэндоскопии гортани было выявлено образование правой голосовой складки со «спорной» аутофлюоресценцией: 
от белых участков, говорящих о доброкачественности процесса, до зон сине-фиолетового цвета, свидетельствующих о зло-
качественности. Пациенту было проведено комплексное лучевое обследование, включавшее компьютерную томографию 
с внутривенным контрастным усилением, магнитно-резонансную томографию с протоколом диффузионного взвешивания 
и  совмещенную позитронно-эмиссионную и  компьютерную томографию с  18F-фтордезоксиглюкозой. Результаты. При 
компьютерной томографии отмечалось утолщение правой голосовой связки без накопления контрастного вещества. При 
магнитно-резонансной томографии также отмечалось неравномерное утолщение правой голосовой складки без накопления 
контрастного вещества в  ней и  без признаков ограничения диффузии на  диффузионно-взвешенных изображениях. При 
выполнении совмещенной позитронно-эмиссионной и компьютерной томографии с 18F-фтордезоксиглюкозой в образова-
нии отмечался участок гиперметаболизма радиоафармпрепарата со значительно повышенным значением стандартизованно-
го уровня захвата, свидетельствовавшим о злокачественности процесса. Кроме того, были выявлены отдаленные метастазы 
во внутригрудные лимфатические узлы. При гистологической верификации был установлен диагноз высокодифференциро-
ванного рака гортани. Обсуждение. Высокодифференцированные злокачественные опухоли гортани вследствие особенно-
стей клеточного строения могут имитировать доброкачественный процесс при компьютерной и магнитно-резонансной томо-
графии, однако характеризуются высоким уровнем фиксации 18F-фтордезоксиглюкозы вследствие наличия гликолитической 
активности злокачественных клеток. Сочетание отрицательных результатов компьютерной и магнитно-резонансной томо-
графии и положительных — совмещенной позитронно-эмиссионной и компьютерной томографии с 18F-фтордезоксиглюко-
зой указывает на наличие высокодифференцированной опухоли гортани. 
Ключевые слова: опухоль гортани, видеоларингоскопия, аутофлюоресценция, магнитно-резонансная томография, маг-
нитно-резонансная диффузия, компьютерная томография, совмещенная позитронно-эмиссионная и  компьютерная 
томография, 18F-фтордезоксиглюкоза, метастазы, лимфатические узлы 
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HIGHTECHNOLOGIC METHODS OF LARYNGEAL CANCER 
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Summary. The article observes the possibilities of high-technologic radiologic methods for diagnostics of laryngeal malignan-
cy. Despite of large amount of publications, dedicated to the question of different radiologic imaging modalities application for 
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Введение. Показатель заболеваемости раком 
гортани на 2016 год составлял 2,97 на 100 тыс. чело-
век. В структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями мужского населения России рак 
гортани занимает 11-е место и  составляет 2,4%. 
Средний возраст больных с впервые установленным 
диагнозом «рак гортани» составляет 62,4 года. 
В период с 2006 по 2016 г. показатели заболеваемо-
сти раком гортани женского населения России воз-
росли на 18%. Показатель смертности от рака гор-
тани на 2016 год составлял 1,66 на 100 тыс. человек 
[1]. Вопросы дифференциальной диагностики обра-
зований гортани и стадирования в настоящее время 
представляют большой интерес вследствие роста 
заболеваемости, а  также различных подходов 
к лечению [2, 3]. 

В источниках литературы имеются публикации 
о  применении как компьютерной томографии (КТ) 
[4, 5] и  магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
[4, 6, 7], так и совмещенной позитронно-эмиссион-
ной и  компьютерной томографии (ПЭТ/КТ) с  18F-
фтордезоксиглюкозой (ФДГ) [8–11] в  выявлении 
онкологической патологии гортани. Однако в совре-
менной литературе не освещена особенность визуа-
лизации высокодифференцированных злокаче-
ственных опухолей гортани. Подтверждение их зло-
качественности методами КТ и  МРТ в  настоящее 
время остается значительной проблемой. Нами опи-
сан клинический случай высокодифференцирован-
ной опухоли, на  доброкачественную природу кото-
рой указывали данные КТ и МРТ, однако совмещен-
ная ПЭТ/КТ с 18-ФДГ выявила злокачественность 

опухоли, а также позволила визуализировать регио-
нарные и отдаленные метастазы. 

Цель исследования: продемонстрировать возмож-
ности комплексного применения высокотехнологич-
ных лучевых методов исследования в  установлении 
характера опухолевого процесса у пациента с наличи-
ем высокодифференцированного рака гортани. 

Материалы и  методы. Клиническое наблюде-
ние. Пациент Б., мужчина 56 лет, был госпитализи-
рован в  клинику оториноларингологии Военно-
медицинской академии имени С. М. Кирова с жало-
бами на  стойкое нарушение голоса. При видеола-
рингоскопии определялось бугристое образование 
правой голосовой складки, частично покрытое фиб-
рином, при аутофлюоресценции отмечалось нерав-
номерное изменение цвета: от белых участков, гово-
рящих о  доброкачественности процесса, до  зон 
сине-фиолетового цвета, свидетельствующих о зло-
качественности (рис. 1). Вопрос о природе образо-
вания правой голосовой складки оставался откры-
тым. Пациент был направлен на кафедру рентгено-
логии и радиологии с клиникой ультразвуковой диаг-
ностики для дополнительного обследования. 

КТ проводили на  томографе 4-го поколения 
фирмы «Toshiba» модели «Aquillion 64» (Япония). 
Протокол включал нативное сканирование в  усло-
виях небольшого вдоха, исследование с внутривен-
ным болюсным введением йодсодержащего конт-
растного вещества в  позднюю артериальную фазу 
на 10-й секунде (для лучшей визуализации артери-
ального и  венозного бассейнов) и  одномоментным 
выполнением фонационной звуковой пробы  — 
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laryngeal tumors the aspects of complex radiological examination and highly differentiated laryngeal tumors detection are not 
well described. Materials and methods. In our article there is the case of diagnostic process in 56-years old male patient com-
plained on voice changes with the right vocal fold neoplasm detected in laryngeal videoendoscopy, which had ambiguous pat-
tern in autofluorescence. The results of laryngeal videoendoscopy included differently colored zones from white ones, which 
corresponded to benign tissue, to blue and violet ones, which corresponded to malignancy. The patient was examined with 
contrast-enhanced computed tomography, contrast-enhanced magnetic resonance imaging with diffusion-weighted protocol 
and combined positron-emission and computed tomography with 18F-fluorodeoxyglucose. Results. Computed tomography 
data showed the right vocal fold thickening without contrast agent uptake, on magnetic resonance images there was detected 
the irregular thickening of the same fold, also without contrast medium agent uptake. In positron-emission and computed 
tomography with 18F-fluorodeoxyglucose a focal radiotracer hypermetabolism with highly increased standard uptake value 
was detected, which indicated malignancy. In addition distant metastases in thoracic lymph nodes were found. 
Pathomorphologic diagnosis of high-differentiated laryngeal cancer was established. Discussion. Highly differentiated laryn-
geal malignant tumors can imitate benign process on computed tomography and magnetic resonance imaging because of 
peculiar cell composition, but they are characterized with 18F-fluorodeoxyglucose hyperfixation conditioned by glycolytical 
activity of malignant cells. Negative computed tomography and magnetic resonance imaging data in combination with positive 
positron-emission and computed tomography results may correspond to highly differentiated laryngeal tumor. 
Key words: laryngeal tumor, laryngeal videoendoscopy, autofluorescence, magnetic resonance imaging, computed tomogra-
phy, positron-emission and computed tomography, 18F-fluorodeoxyglucose, metastases, lymph nodes 
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ния правой голосовой складки, а назначить пациен-
ту комплексное лечение, направленное как на пер-
вичную опухоль, так и на метастазы. 

Заключение. Данное клиническое наблюдение 
продемонстрировало трудности лучевой диагностики 
при обследовании пациента с  опухолью гортани 
высокодифференцированного ряда. КТ и  МРТ не 
позволили выявить изменения в  полном объеме. 
Отсутствие ограничения диффузии на ДВИ при про-
ведении МРТ в высокодифференцированных опухо-
лях связано, вероятно, с малой степенью дисплазии 
клеток образования, что привело к  свободному 
перемещению молекул воды через их мембраны. 
Метод совмещенной ПЭТ/КТ с 18-ФДГ продемон-
стрировал высокую информативность в  выявлении 
онкопатологии, что было основано на высокой гли-
колитической способности опухолевых клеток, 
выявляемой даже без наличия структурных измене-
ний органа. Таким образом, в  ходе комплексного 
лучевого обследования был успешно решен вопрос 
злокачественности и распространенности онкологи-
ческого процесса. Представленное нами клиниче-
ское наблюдение позволяет предположить, что 
сочетание отрицательных результатов компьютер-
ной и магнитно-резонансной томографии и положи-
тельных  — совмещенной позитронно-эмиссионной 

и компьютерной томографии с 18F-фтордезоксиглю-
козой указывает оториноларингологу на  наличие 
высокодифференцированной опухоли гортани.

Рис. 4. Совмещенная позитронно-эмиссионная 
и компьютерная томограмма с 18F-фтордезоксиглюкозой. 
В правой голосовой складке определяется деформация ее 

контура и повышение уровня метаболизма 
радиофармпрепарата (SUV=12) 

Fig. 4. 18F-fluorodeoxyglucose combined positron-emission 
and computed tomography image. In right vocal fold its edge 
deformation and radiotracer hypermetabolism are detected 

(SUV=12)

Рис. 5. Совмещенные позитронно-эмиссионные и компьютерные томограммы с 18F-фтордезоксиглюкозой. Определяется пакет 
лимфатических узлов паратрахеальной группы с признаками метаболической активности (а); также с обеих сторон 

визуализируются отдельно лежащие лимфатические узлы (б) бронхопульмональных групп с наличием метаболической активности 
Fig. 5. 18F-fluorodeoxyglucose combined positron-emission and computed tomography images. A package of the paratracheal 

lymph nodes (a) and isolated bilateral bronchopulmonal lymph nodes (б) with radiotracer uptake were detected
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РЕДКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ДВУСТОРОННЕГО ПНЕВМОТОРАКСА 
У ПАЦИЕНТА С БУЛЛЕЗНОЙ ЭМФИЗЕМОЙ 

ЕДИНСТВЕННОГО ЛЕГКОГО И МЕДИАСТИНАЛЬНОЙ 
ГРЫЖЕЙ ПОСЛЕ ПНЕВМОНЭКТОМИИ 

А. С. Бенян*, А. Е. Юдин, М. П. Айрапетова 
Самарская областная клиническая больница им. В. Д. Середавина, г. Самара, Россия 

Введение. Пневмоторакс является самым распространенным хирургическим осложнением буллезной эмфиземы легких, 
у пациентов с единственным легким он встречается крайне редко. Представляем свое клиническое наблюдение пациента 
с  двусторонним пневмотораксом вследствие буллезной эмфиземы единственного легкого и  медиастинальной грыжей, 
диагностированными через 40 лет после пневмонэктомии. Приведено клиническое наблюдение пациента с двусторон-
ним пневмотораксом. Пациент Ф., 44 лет, поступил с клиникой торакального болевого синдрома и дыхательной недоста-
точности. В анамнезе у пациента есть указания на оперативное вмешательство на левом легком без документального 
уточнения. Рутинная рентгенография легких позволила диагностировать двусторонний пневмоторакс и послеоперацион-
ные изменения левого гемиторакса. При углубленном обследовании, включающем компьютерную томографию грудной 
клетки и фибробронхоскопию, выявлено, что у пациента имеется эмфизематозно измененное единственное правое лег-
кое, медиастинальная легочная грыжа с формированием единой плевральной полости, двусторонний пневмоторакс как 
осложнение и следствие двух предыдущих состояний и перенесенной в детстве пневмонэктомии. Пациенту было прове-
дено редренирование плевральной полости с ликвидацией пневмоторакса и клиническим выздоровлением. От противо-
рецидивной операции пациент отказался. В  последующем находился на  диспансерном наблюдении. Обсуждение 
результатов. Наиболее частой и закономерной эволюцией остаточной плевральной полости после пневмонэктомии 
является заполнение ее выпотом с последующей облитерацией. Формирование медиастинальной грыжи является край-
не редким феноменом, причина которого до конца не установлена. Тактика лечения подобных пациентов должна быть 
индивидуальной с  учетом выявленных изменений, функционального состояния респираторной и  сердечно-сосудистой 
систем, динамики течения заболевания. Выводы. В представленном наблюдении продемонстрирована редкая клиниче-
ская ситуация в виде медиастинальной легочной грыжи после пневмонэктомии и развитии на этом фоне двустороннего 
пневмоторакса вследствие разрыва булл единственного легкого. Современная имидж-диагностика позволяет выявить 
природу имеющихся изменений и уточнить их характер даже при отсутствии точных анамнестических данных. 
Ключевые слова: медиастинальная грыжа, пневмоторакс, пневмонэктомия 
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RARE OBSERVATION OF BILATERAL PNEUMOTHORAX AT 
PATIENT WITH BULLOUS EMPHYSEMA OF THE 

CONTRALATERAL LUNG AND MEDIASTINAL HERNIA AFTER 
PNEUMONECTOMY: CASE REPORT 

Armen S. Benian, Alexey E. Iudin, Mariya P. Airapetova 
Samara Regional Clinical Hospital named after V. D. Seredavin, Samara, Russia 

Background. Pneumothorax is the most common surgical complication of bullous emphysema, and extremely rare in patients 
with a single lung. We present our clinical study of a patient with bilateral pneumothorax and bullous emphysema of the single 
lung and mediastinal hernia diagnosed 40 years after pneumonectomy. Methods. A case report of a patient with bilateral pneu-
mothorax is presented. Patient F., 44 years old, was admitted with complaints on thoracic pain syndrome and respiratory failure. 
In the previous history of the patient there were mentions of surgery on the left lung without documentary clarification. Routine 



Введение. Пневмонэктомия сопряжена не только 
с  целым рядом серьезных потенциальных осложне-
ний, но и неминуемой, как функциональной адапта-
ционной, так и анатомо-топографической перестрой-
кой органов грудной клетки вследствие появления 
большой остаточной полости [1, 2]. В  случае отсут-
ствия хирургических осложнений остаточная полость 
через 7–10 месяцев после операции уменьшается 
в  размерах и  подвергается облитерации. Одно -
времен но происходит смещение средостения в опери-
рованную сторону, элевация купола диафрагмы, 
деформация костного каркаса грудной клетки [3, 4]. 
В  очень редких случаях ввиду исходного наличия 
плевро-плевральной коммуникации на уровне перед-
него средостения, разрушения медиастинальной 
плевры или максимального смещения органов средо-
стения происходит развитие медиастинальной грыжи 
[5–8]. При этом объем остаточной полости запол-
няется тканью единственного контралатерального 
легкого, которое подвергается определенной дистро-
фии в виде гиперинфляции и викарной эмфиземы [9, 
10]. В данном случае, эмфизема хоть и является ком-
пенсаторным механизмом, предотвращающим разви-
тие дыхательной недостаточности, но может сама 
по себе приводить к различным осложнениям, одним 
из  которых является спонтанный пневмоторакс. 
Несмотря на  то, что пневмоторакс является самым 
распространенным хирургическим осложнением бул-
лезной эмфиземы легких, у  пациентов с  единствен-
ным легким он встречается крайне редко [11, 12]. 
При анализе литературных источников в базе данных 
«Pubmed» мы нашли 15 ссылок по ключевым словам 
«контралатеральный пневмоторакс после пневмон-
эктомии» и 11 ссылок по ключевым словам «медиа-
стинальная грыжа после пневмонэктомии». При этом 
лишь в  одном случае имело место сочетание обоих 
патологических состояний, при этом пневмоторакс 

был локализован в  контралатеральной плевральной 
полости [13]. Представляем свое клиническое наблю-
дение пациента с  двусторонним пневмотораксом 
вследствие буллезной эмфиземы единственного лег-
кого и медиастинальной грыжей, диагностированны-
ми через 40 лет после пневмонэктомии. 

Описание клинического случая. Пациент Ф., 
44 лет, грузчик, был госпитализирован в хирургиче-
ское торакальное отделение Самарской областной 
клинической больницы им. В.  Д.  Середавина 
18.11.2010 г. в  экстренном порядке с  клинической 
картиной двустороннего пневмоторакса. Заболевание 
развилось около 10 дней назад, когда на фоне полно-
го физического благополучия у  пациента появились 
боли в грудной клетке и одышка. Пациент обратился 
за  медицинской помощью в  центральную районную 
больницу по месту жительства, где при рентгеногра-
фии легких был выявлен двусторонний пневмоторакс 
и  проведено последовательное дренирование обеих 
плевральных полостей. На фоне дренирования дву-
сторонний пневмоторакс был купирован и  дренажи 
были удалены, однако спустя 1 сутки возник рецидив 
пневмоторакса с  правой стороны и  в плевральную 
полость вновь была установлена дренажная трубка. 
В течение последующих 3 дней после дренирования 
у  пациента сохранялось просачивание воздуха 
по плевральному дренажу и правосторонний средний 
пневмоторакс, в связи с чем для дальнейшего лече-
ния он был переведен в  торакальное отделение 
областной больницы. 

На момент поступления общее состояние удовле-
творительное. Предъявляет жалобы на  незначи-
тельный болевой синдром в  месте вхождения дре-
нажной трубки. При уточнении анамнеза была 
выяснена важная деталь: у  пациента в  возрасте 
4  лет было выполнено некое оперативное вмеша-
тельство на левой половине грудной клетки, диагноз 
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radiography of the lungs made it possible to diagnose bilateral pneumothorax and postoperative changes of the left hemithorax. 
Further examination, including computed tomography of the chest and fiber-bronchoscopy, revealed that the patient has emphy-
sematous single right lung, mediastinal pulmonary hernia with the formation of a single pleural cavity, bilateral pneumothorax 
as a complication and consequence of two previous conditions and due to pneumonectomy in the childhood. The patient under-
went a re-draining of the pleural cavity with the elimination of pneumothorax and clinical recovery. The patient refused of anti-
relapse surgery. Subsequently, he was at the dispensary observation. Results. The most frequent and regular evolution of the 
residual pleural cavity after pneumonectomy is to fill it with an effusion with subsequent obliteration. The formation of a medi-
astinal hernia is an extremely rare phenomenon, that has not yet been studied. The tactics of treatment of such patients should 
be individual, taking into account the revealed changes, the functional state of the respiratory and cardiovascular systems, and 
the dynamic of the disease. Conlusions. Our study demonstrated a rare clinical case of mediastinal pulmonary hernia after pneu-
monectomy and the development of bilateral pneumothorax after the rupture of a single lung bull. Modern image diagnostics 
make it possible to identify the nature of existing changes and clarify their nature even in the absence of accurate anamnestic data. 
Key words: mediastinal hernia, pneumothorax, pneumonectomy 
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Помимо лучевых методов, пациенту было проведе-
но лабораторно-инструментальное обследование, 
включающее фибробронхоскопию (ФБС) и  спиро-
метрию. При ФБС диагностирован диффузный ката-
ральный бронхит и  подтверждено наличие культи 
левого главного бронха длиной 2 см без признаков 
какой-либо несостоятельности или воспаления. 
Исследование функции внешнего дыхания выявило 
значимое снижение основных параметров: жизнен-
ная емкость легких  — 24%, функциональная жиз-
ненная емкость легких — 33%, объем форсирован-
ного выдоха в 1 минуту — 36% от должного значения. 

Таким образом, анализ данных клинического 
и  инструментального обследования позволил сфор-
мулировать следующий клинический диагноз: 
«Буллезная эмфизема единственного правого легко-
го. Состояние после пневмонэктомии слева. 
Медиастинальная грыжа. Двусторонний спонтанный 
пневмоторакс». Учитывая неадекватное функциони-
рование наличествующего плеврального дренажа, 
было проведено редренирование в пятом межреберье 
по передней подмышечной линии справа с подключе-
нием дренажной трубки к системе подводного дрени-
рования. Это позволило добиться расправления лег-
кого и  ликвидации пневмоторакса через 6 дней. 
С  целью определения дальнейшей тактики лечения 
был организован клинико-рентгенологический кон-
силиум, который подтвердил диагноз и рекомендовал 
проведение противорецидивной операции в  объеме 
торакоскопии/торакотомии справа, резекции буллез-
но-измененных участков легкого и  плеврэктомии 
в плановом порядке. Однако пациент от проведения 
оперативного вмешательства отказался и после уда-
ления дренажа был запланирован на выписку. 

Пациент выписан 30.11.2010 в удовлетворитель-
ном состоянии. Последующее диспансерное наблю-
дение в сроки 1, 3, 6 и 12 месяцев после выписки не 
выявило рецидивов пневмоторакса и  прогрессиро-
вания дыхательной недостаточности (рис. 3). 

Обсуждение результатов. Наиболее частой и зако-
номерной эволюцией остаточной плевральной поло-
сти после пневмонэктомии является заполнение ее 
выпотом с  последующей облитерацией при условии 
отсутствия развития инфекционных осложнений 
(несостоятельность культи бронха, эмпиема плевры) 
[4, 6, 7]. Смещение структур средостения разной сте-
пени происходит у  всех оперированных пациентов, 
однако формирование медиастинальной грыжи 
является крайне редким феноменом, причина которо-
го до конца не установлена. Наиболее вероятно, что 
под давлением гипервоздушного единственного легко-
го происходит атрофия листков медиастинальной 
плевры и  обе плевральные полости объединяются 

в одну [2, 9]. Так или иначе при рутинном рентгеноло-
гическом обследовании у этих пациентов складывает-
ся впечатлении о  наличии обоих легких. Компью -
терная томография в полной мере позволила устано-
вить характер и  причину имеющихся изменений 
у  представленного пациента [3, 10]. Особенность 
пневмоторакса, являющегося осложнением буллез-
ной эмфиземы, в данном случае заключалась в двусто-
ронней его визуализации, что явилось для врачей пер-
вичного звена основанием для дренирования обеих 
плевральных полостей. Тактика лечения подобных 
пациентов должна быть индивидуальной с  учетом 
выявленных изменений, функционального состояния 
респираторной и  сердечно-сосудистой систем, дина-
мики течения заболевания [1, 8]. 

Заключение. В представленном наблюдении про-
демонстрирована редкая клиническая ситуация 
в  виде медиастинальной легочной грыжи после 
пневмонэктомии и  развитии на  этом фоне двусто-
роннего пневмоторакса вследствие разрыва булл 
единственного легкого. Современная имидж-диаг-
ностика позволяет выявить природу имеющихся 
изменений и  уточнить их характер даже при отсут-
ствии точных анамнестических данных.

Рис. 3. Рентгенограмма легких, прямая проекция. 
Рентгенологическая картина при контрольном диспансерном 

осмотре через 3 месяца после выписки 
Fig. 3. X-ray of the lungs, direct view. X-ray image at the 

control examination 3 months after discharge
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Уважаемые коллеги! 

15 декабря 2020 года состоится международная телеконференция «Современные стан-
дарты анализа лучевых изображений и принципы построения заключения». 

 
Целевая аудитория: лучевые диагносты, врачи УЗД,  

представители смежных специальностей 
 
Предполагаемое количество участников: до 120 на месте проведения и до 1000 по 

on-line трансляции. Возможно подключение в формате YouTube. 
 
Материалы конференции будут изданы в виде руководства для врачей. 

Приглашаются все желающие! 

Подробная информация: 

тел.: +7 921 956-92-55            на сайте: http://anobnic.ru/
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МАГНИТНОРЕЗОНАНСНАЯ ЭНТЕРОГРАФИЯ ПРИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ТОНКОЙ КИШКИ. 

КРИТЕРИИ АНАЛИЗА ИЗОБРАЖЕНИЙ 
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Магнитно-резонансная  энтерография в настоящее время по праву считается одним из наиболее информативных и без-
опасных методов выявления первичных проявлений и осложнений при болезни Крона у детей и взрослых. Основой пра-
вильной диагностики и интерпретации изображений является получение высокоинформативных МР-энтерограмм, каче-
ство которых напрямую зависит от адекватной подготовки пациента и грамотного проведения исследования. В статье 
рассмотрены семиотика поражения тонкой кишки при болезни Крона, критерии качественного и количественного ана-
лиза изображений. 
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Today magnetic resonance enterography is one of the most informative and safe methods of identification of the manifistations 
and complications of Crohn’s disease among children and adults. Receipt of the high-informaitive MR-enterograms directly 
depends on the right preparation of the patient and the competent research. The article deals with semiotics of the small bowel 
lesions in Crohn’s disease. The qualitative and quantitative analysis of the images are also represented.  
Key words: magnetic resonance enterography, Crohn’s disease, small bowel 
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СТАНДАРТЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ / 
STANDARDS OF MEDICAL CARE

Одной из наиболее серьезных проблем современ-
ной гастроэнтерологии являются хронические идио-
патические воспалительные заболевания кишечни-
ка (ВЗК), объединяющие неспецифический язвен-

ный колит (НЯК) и болезнь Крона. Болезнь Крона 
(БК) — хроническое, рецидивирующее заболевание 
желудочно-кишечного тракта неясной этиологии, 
проявляющееся трансмуральным, сегментарным, 
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в выявлении активного воспаления (80–95%), сте-
нозов (88–90%), превышает показатели чувстви-
тельности МСКТ-энтерографии в выявлении фистул 

(71–88%), абсцессов (88–100%), эффективно 
используется при обследовании пациентов всех воз-
растных категорий.
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В 2019 году исполнилось 65 лет со дня основания 
кафедры лучевой диагностики ФГБОУ ВО 
«Московский государственный медико-стоматоло-
гический университет имени А.И. Евдокимова» 
Минздрава России. 

Кафедра была создана на базе Московского меди-
цинского стоматологического института по  приказу 
Министерства здравоохранения СССР, как первая 
в стране кафедра рентгенологии и радиологии, зани-
мающаяся вопросами диагностики и лучевой терапии 
заболеваний и  повреждений челюстно-лицевой 
области. Её основателем и  руководителем долгие 
годы был заслуженный деятель науки РСФСР, про-
фессор Илья Александрович Шехтер (фото 1). 

В 1975 году заведующим кафедрой рентгенологии 
и  радиологии был назначен доктор медицинских 
наук, профессор Юрий Иванович Воробьев (фото 2). 
В связи с расширением методов лучевого исследова-
ния в 1996 году кафедра рентгенологии и радиологии 

была переименована в кафедру лучевой диагностики 
и лучевой терапии. 

В 2003 году заведующим кафедрой лучевой диаг-
ностики и лучевой терапии стал член-корреспондент 
РАН, Заслуженный деятель науки РФ, доктор меди-
цинских наук, профессор Александр Юрьевич 
Васильев (фото 3). В 2004 году кафедра была пере-
именована в кафедру лучевой диагностики, посколь-
ку проблемами лучевой терапии стала заниматься 

вновь созданная кафедра онкологии и лучевой тера-
пии. Этот период жизни кафедры ознаменовался 
бурным развитием научных исследований, масштаб-
ности которых может позавидовать научно-исследо-
вательский институт. 

С августа 2015 года заведующим кафедрой луче-
вой диагностики является доктор медицинских наук, 
профессор Дмитрий Анатольевич Лежнев (фото 4). 

За прошедшие десятилетия удалось заложить тра-
диции и  сформировать блестящий кафедральный 
коллектив, который представлен высококлассными 
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Фото 1. Профессор Илья Александрович Шехтер — первый 
заведующий кафедрой рентгенологии и радиологии, которую 

возглавлял с 1954 по 1975 год

Фото 3. Член-корреспондент РАН, профессор Александр 
Юрьевич Васильев, заведующий кафедрой с 2003 по 2015 г.

Фото 2. Заслуженный деятель науки РФ, профессор Юрий 
Иванович Воробьев — заведующий кафедрой с 1975 по 2003 год

Фото 4. Заведующий кафедрой лучевой диагностики 
профессор Дмитрий Анатольевич Лежнев



специалистами, работающими в  различных направ-
лениях клинической медицины (фото 5). Сплав опыта 
и  молодости, уникальных знаний и  умений, создают 
особую атмосферу, позволяя осуществлять педагоги-
ческий процесс на  до- и  последипломном этапах 
образования в широчайшем спектре модальностей — 

классическая рентгенодиагностика, МСКТ, КЛКТ, 
МРТ, фМРТ, эластография и т.д. За время существо-
вания кафедры силами профессорско-преподава-
тельского состава проведено более 80 циклов про-
фессиональной переподготовки врачей по  специ-
альности: «Рентгенология» (свыше 2500 специали-
стов-рентгенологов), 35 циклов профессиональной 
переподготовки по  специальности: «Ультразвуковая 
диагностика» (более 800 специалистов УЗД). 

В настоящее время реализуется более 30 программ 
дополнительного профессионального образования — 
ординатуры, аспирантуры и профессиональной пере-
подготовки (по рентгенологии, ультразвуковой диаг-
ностике), повышения квалификации, в  том числе 
и в системе НМО, а также подготовки среднего меди-
цинского персонала (рентгенолаборанты). 

Большое значение для всех сфер деятельности 
кафедры имеют тесные контакты с лечебно-профи-
лактическими учреждениями, являющимися клини-
ческими базами кафедры: Клинический центр 
«Челюстно-лицевой, реконструктивно-восстанови-
тельной и  пластической хирургии» Клиники 
МГМСУ им. А.  И. Евдокимова, ГБУЗ Городская 
клиническая больница имени С. И. Спасокукоцкого 
ДЗМ, ГБУЗ Московская городская онкологическая 
больница № 62 ДЗМ, ФКУЗ Главный клинический 
госпиталь МВД РФ, ГБУЗ Детская городская кли-
ническая больница святого Владимира ДЗМ, ГБУЗ 
Московский клинический научный центр имени 

А.  С. Логинова ДЗМ. Это взаимодействие позво-
ляет осуществлять образовательную, клиническую 
и научную работу на высочайшем уровне. 

Сегодня кафедра превратилась в  крупный, дина-
мично развивающийся, научный, образовательный 
и  диагностический центр, поддерживающий сотруд-

ничество со многими ведущими учреждениями 
России и стран СНГ. Кафедральный коллектив сохра-
няет и высоко ценит свою специфику многопрофиль-
ного подразделения, которое дает широкие возмож-
ности для продуктивного сочетания фундаментальной 
и  практической профессиональной подготовки спе-
циалистов, формирования и  развития научной 
школы, продолжает добрые традиции, оставленные 
нашими замечательными предшественниками. 

По случаю юбилея в  отеле «AZIMUT Отель 
Олимпик Москва» состоялась конференция, куда 
были приглашены представители научного радиоло-
гического сообщества из  разных учреждений стра-
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Фото 5. Профессорско-преподавательский состав кафедры лучевой диагностики МГМСУ им. А. И. Евдокимова: 
проф. Д. А. Лежнев (зав. кафедрой), з.д.н. РФ, член-корр. РАН, проф. А. Ю. Васильев (зав. кафедрой 2003–2015), 
проф. В. П. Трутень (зав. учебной частью дополнительного профессионального образования), проф. Е. А. Егорова, 
проф. М. В. Смысленова (куратор циклов УЗД), проф. Е. Б. Ольхова, проф. А. И. Громов, проф. А. Б. Абдураимов, 

проф. Н. Н. Блинов, проф. Н. В. Попов, д.м.н. А. В. Левшакова, д.м.н. В. В. Петровская, д.м.н. Н. Н. Михеев, к.м.н. И. В. Иванова 
(зав. учебной частью додипломного образования), к.м.н. М. А. Васильева, к.м.н. Н.Г. Перова, к.м.н. Д. В. Макарова, 

к.м.н. Д. И. Костенко, к.м.н. Ю. Н. Васильева, к.м.н. Н. А. Шолохова, к.м.н. О. М. Алексеева, И. С. Зорина и др.

Фото 6. Проф. А. В. Борсуков, д.м.н. Т. Г. Морозова 
(Смоленск), проф. Ю. А. Степанова (Москва)



ны. С приветственным словом выступил ректор 
МГМСУ им. А. И. Евдокимова, академик РАН, про-
фессор О. О. Янушевич, который поздравил коллег 
с  праздником, особо отметив вклад кафедры и  ее 
значимость для университета (фото 6, 7). 

Теплые слова приветствия звучали из уст москви-
чей В. Е. Синицына, А. Л. Юдина, Ю. А. Степановой, 

А.  А.  Дмитращенко, В.  Н.  Трояна, А.  И.  Шехтера, 
а  также коллег из  разных городов страны: 
Т. Н. Трофимовой (Санкт-Петербург), Б. Е. Шахова 
(Нижний Новгород) (фото  8), А.  П.  Дергилева 
(Новосибирск), Г. Н. Доровских (Омск), П. В. Сели -
верстова (Иркутск), Т. Г. Морозовой и А. В. Борсукова 
(Смоленск).
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Фото 7. Ректор МГМСУ им. А. И. Евдокимова, академик 
РАН О. О. Янушевич с гостями

Фото 8. З.д.н. РФ, проф. Б. Е. Шахов и д.м.н. Е. Б. Петрова, 
Нижний Новгород

Поздравляем кафедру лучевой диагностики с юбилеем, желаем успехов в реализации намеченных 
целей и новых достижений!

Редакция журнала «Лучевая диагностика и терапия» приносит извинения за некорректное 
указание учреждения в статье, опубликованной в номере 3 за 2019 год, стр. 113. Статья поступи-
ла в редакцию в 2012 году, когда ее авторы работали в СЗГМУ им. И. И. Мечникова. В настоящее 
время они являются сотрудниками Научно-клинического и образовательного центра «Лучевая 
диагностика и ядерная медицина» медицинского факультета Санкт-Петербургского государст-
венного университета.
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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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