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В статье продемонстрирован первый российский опыт пренатальной протонной магнитно резонансной спектро-
скопии (1Н МРС) головного мозга, проанализированы результаты полученного исследования, оценены измене-
ния метаболитов в зависимости от срока гестации. Нейровизуализационные методы оценки метаболизма могут
играть определенную роль в диагностике и прогнозе неврологических нарушений перинатального генеза, поэто-
му информация о нормальных церебральных метаболических процессах крайне важна. 1Н МРС головного
мозга представляет собой информативный, неинвазивный метод исследования, выполняемый комплементарно
к МРТ и предоставляющий уникальную информацию о церебральном биохимическом составе. Метаболические
изменения головного мозга могут предшествовать структурным, т.е. появление изменений на спектрограммах
может опережать появление таковых на традиционной МРТ, а следовательно, метод может быть полезен в ран-
нем выявлении патологии. Ранняя диагностика нарушения нормальных метаболических процессов головного
мозга может быть полезна в выявлении будущих потенциальных терапевтических стратегий.
Ключевые слова: МРТ, плод, головной мозг, спектроскопия, 1Н МРС

PRENATAL PROTON MAGNETIC RESONANCE SPECTROSCOPY
OF THE BRAIN
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St. Petersburg, Russia

The article demonstrates the first Russian experience of prenatal proton magnetic resonance spectroscopy (1Н MRS)
of the brain. The results of the study are analyzed, the metabolic changes during the gestation period is evaluated.
Neuroimaging methods of assessing brain metabolism may play a role in the diagnosis and prognosis of some peri-
natal neurological disorders, that is why the information about normal cerebral metabolic processes is extremely
important. Prenatal 1Н MRS of the brain is an informative, non invasive diagnostic method that is performed com-
plementary to MRI and provides unique information about the cerebral biochemical composition. Brain metabolic
changes may precede structural, e.g. the appearance of changes in the spectrograms may outgo the changes in tra-
ditional MRI, therefore, the method may be useful in the early detection of a pathology. Early detection of abnormal
metabolic brain processes may be helpful in identifying future potential therapeutic strategies.
Key words: MRI, fetus, brain, spectroscopy, 1Н MRS
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Нейровизуализационные методы оценки метабо-
лизма могут играть определенную роль в  прогнозе
и  коррекции неврологических нарушений перина-
тального генеза. Например, снижение уровня отно-
шения NAA/Cho может рассматриваться как предик-
тор патологического нервно-психического развития
у детей, страдающих от перинатальной асфиксии или
недоношенности [33–35]. Представляется важным

определить прогностическую способность спектро-
скопических данных для прогнозирования нарушений
нервной системы. Такие знания необходимы для
углубления понимания состояний недоношенности,
ЗВУР, разработки прогностических биомаркеров.

Максимально раннее выявление плодов в группе
риска может позволить провести конкретные дей-
ствия для коррекции развития нервной системы
[36–38]. Диагностика нарушения нормальных мета-
болических процессов головного мозга может быть
полезна в выявлении будущих потенциальных тера-
певтических стратегий.
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Рис. 12. Спектрограмма головного мозга плода, полу-
ченная с помощью PRESS-ИП с параметрами TR —

2000 мс, TЕ — 70 мс
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Введение. Среди более чем 146 видов первичных
опухолей головного мозга (ГМ) половину (53–61%)
составляют глиомы, причем большинство глиом
(61–70%) являются злокачественными (глиобласто-

мы, анапластические астроцитомы). Глиомы зани-
мают четвертое место в  структуре онкологической
смертности и  одинаково часто встречаются как
у женщин, так и у мужчин [1]. На опухоли сосудисто-
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В обзоре представлен анализ литературы, посвященной диагностике глиомных опухолей головного мозга
и изучению их структурных и биологических особенностей на базе внедрения в клиническую практику новых тех-
нологий лучевой визуализации. К ним относятся перфузионные технологии многосрезовой спиральной компью-
терной томографии (МСКТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ), функциональная МРТ, протонная маг-
нитно-резонансная спектроскопия (МРС), однофотонная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ)
и позитронная эмиссионная томография (ПЭТ) с различными радиофармпрепаратами (РФП), в первую очередь,
с  мечеными аминокислотами, такими как 11С-L-метионин и  18F-фторэтилтирозин. Показано, что с  помощью
двух методов: МРТ с КУ и ПЭТ с аминокислотами — могут быть изучены неинвазивным путем важнейшие био-
химические процессы, лежащие в  основе онкогенеза злокачественных новообразований. Полученные данные
могут иметь решающее значение для раннего выявления опухолевого поражения, определения степени злокаче-
ственности глиомных опухолей, стадирования патологического процесса, обоснования лечебной тактики, персо-
нализации лечения, оценки эффективности терапии в ранние сроки и прогнозирования исхода заболевания.
Ключевые слова: глиомные опухоли, лучевые методы диагностики, молекулярная визуализация, МСКТ, МРТ,
МРС, ОФЭКТ, ПЭТ-КТ, и РФП

MODERN METHODS OF DIAGNOSTIC IMAGING OF GLIOMAS
N. A. Kostenikov, A. V. Pozdnyakov, V. F. Dubrovskaya, O. Yu. Mirolyubova, Yu. R. Ilyushchenko,

A. A. Stanzhevsky
A. M. Granov Russian Research Center for Radiology and Surgical Technologies, St. Petersburg, Russia

The review presents an analysis of the literature on the diagnosis of gliomas and the study of their structural and bio-
logical features based on implementation of new techniques in clinical practice of diagnostic imaging. These techni-
ques include perfusion technologies for multislice spiral computed tomography (MSCT), magnetic resonance ima-
ging (MRI), functional MRI, proton magnetic resonance spectroscopy (MRS), single photon emission computed
tomography (SPECT), and positron emission tomography (PET) with various radiopharmaceuticals (RPHs), first
and foremost, labeled amino acids, such as 11C-L-methionine and 18F-Fluoroethyltyrosine. There is presented that
with the application of these two methods (MRI and PET), the most important biochemical processes underlying
oncogenesis of malignant tumors might be studied by non-invasive way. The obtained data can be crucial for an early
detection of tumor lesions, staging the pathological process, rationale for therapeutic tactics, personalization of tre-
atment, evaluation of the efficiency of therapy at early stages and prognosis of the disease result.
Key words: gliomas, imaging modalities, molecular visualization, MSCT, MRI, MRS, SPECT, PET-СТ, & radio-
pharmaceuticals
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ренциальную диагностику между рецидивом опухо-
ли и лучевым некрозом. Однако прямое сравнение
диагностических возможностей 18F-DOPA и  18F-
флиоротимидина (18F-FLT) показало, что 18F-FLT
позволяет более точно прогнозировать результаты
выживаемости пациентов с  рецидивом злокаче-
ственной глиомы, чем 18F-DOPA [41]. Сообщается,
что у пациентов с рецидивом глиомы уровень накоп-
ления 18F-FLT в опухоли (ИН-18F-FLT), коррелиру-
ет с уровнем пролиферативной активности в опухо-
ли, определенным по  Ki-67 [42]. Результаты одно-
временного применения 18F-DOPA и  18F-FLT
в  определении выживаемости больных глиомой
практически не отличались от  данных, полученных
только с 18F-FLT [41].

Помимо меченых аминокислот для диагностики
опухолей исследовались и другие меченые биологиче-
ски активные вещества, такие как ацетат, холин, жир-
ные кислоты, путресцин, депренил. Продолжаются
попытки применения 11C-ацетата для дифференци-
альной диагностики глиом [43]. В последнее десятиле-
тие отмечен возрастающий интерес к  применению
11С- и  18F-холина в  нейроонкологической практике
[27, 44]. В  ФГБУ РНЦРХТ им. акад. А.М. Гранова
совместно с ИТЭФ была синтезирована короткоцепо-
чечная жирная кислота, меченная углеродом-11  —
11С-бутират натрия (11С-БН). При изучении этого
нового РФП было обнаружено его повышенное
накопление в новообразованиях и показана перспек-
тива дальнейших исследований его диагностических
свойств в нейроонкологии.

Изучение возможностей методов лучевой визуали-
зации в нейроонкологии позволило выделить наибо-
лее эффективный вариант комплексного обследова-
ния, включающий сочетание возможностей МРТ
с КУ и ПЭТ с мечеными аминокислотами, такими как
11С-L-метионин, 18F-фторэтилтирозин, или ОФЭКТ
с 99mTc-МИБИ или 123I-a-метилтирозином. Важней -
шим достоинством МРТ с КУ является возможность
выделения точных анатомических границ новообра-

зования, определения его структуры, степени васку-
ляризации, соотношения с  прилежащими тканями.
К достоинствам метода ПЭТ с мечеными аминокисло-
тами следует отнести возможность определения био-
логических свойств опухоли, таких как метаболиче-
ская активность, характеризующая агрессивность
новообразования, а также способность определять ее
метаболические границы. Прогресс в  диагностике
и  дифференциальной диагностике опухолей ГМ
обусловлен главным образом разработкой и развити-
ем производства новых РФП, а также новыми данны-
ми о свойствах этих РФП. Поиск новых радиофарм-
препаратов для ПЭТ-диагностики опухолей головно-
го мозга ведется постоянно. Какие РФП войдут в кли-
ническую практику — покажет время.

Заключение. Таким образом в  настоящее время
наиболее прогрессивным в  нейроонкологии пред-
ставляется удачное сочетание диагностических
свойств МРТ и  ПЭТ с  мечеными аминокислотами,
причем для этого может использоваться не только
комбинированный аппарат ПЭТ-МРТ, но и данные,
полученные на  отдельных МРТ и  ПЭТ-КТ.
Использование совмещенных аппаратов, разработ-
ка и производство новых РФП, экспериментальный
поиск молекулярных мишеней генетических альте-
раций, выявление биомаркеров глиобластом позво-
ляет существенно продвинуться как в  диагностике
на  всех этапах обследования пациентов, так
и в повышении эффективности лечебных мероприя-
тий. Следует отметить, что сочетание возможностей
этих двух методов (МРТ и  ПЭТ) позволяет решать
наиболее сложные дифференциально-диагностиче-
ские проблемы и  привносит принципиально новые
дополнительные данные в суммарное представление
об исследуемом образовании. Однако если для МРТ
последовательная разработка возможностей метода
проводится повсеместно на протяжении нескольких
десятилетий, то изучение возможностей метода
ПЭТ, и особенно в сочетании с МРТ с КУ, нуждается
в дальнейшем развитии.
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Введение. Глиома является одной из наиболее рас-
пространенных первичных опухолей головного мозга
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Глиома является одной из наиболее распространенных первичных опухолей головного мозга среди взрослого
населения. Наиболее агрессивная форма глиомы — глиобластома — характеризуется крайне неблагоприятным
прогнозом. Медиана общей выживаемости пациентов с глиобластомами составляет около 15 месяцев. Лечение
глиом требует комплексного подхода, сочетающего применение хирургии, химиотерапии и  лучевой терапии.
Определение границ опухоли  — важнейший этап планирования лучевого лечения. Стремительно развиваю-
щиеся методы диагностики позволили существенно шагнуть вперед в решении этой проблемы. Однако выбор
оптимального объема облучения по-прежнему остается спорным вопросом в силу сложной биологической при-
роды и высокой инвазивности опухоли, а также субъективности восприятия данных нейровизуализации специа-
листом. Применение методов машинного обучения для анализа медицинских изображений на сегодняшний день
представляет собой многообещающий инструмент для решения проблемы сегментации глиом на  основании
данных различных МРТ-последовательностей. Работа посвящена обзору наиболее современных методов,
используемых для автоматической сегментации глиом различной степени злокачественности.
Ключевые слова: глиома, глиобластома, сегментация, радиотерапия, глубокое обучение, машинное обучение,
сверточная нейронная сеть

MACHINE LEARNING IN GLIOMA SEGMENTATION FOR
STEREOTACTIC RADIATION THERAPY PLANNING
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Glioma is one of the most common primary tumors among adults. Glioblastoma multiforme (GBM) is the most
aggressive form of glioma with very poor prognosis. The median patient survival is about 15 months. Treatment of
glioma requires a complex approach combining surgical resection, chemotherapy and radiation therapy. Definition of
the tumor border is the important step of radiation therapy treatment planning. The rapid development of the diag-
nostic methods made it possible to address this challenging task. However, the optimal treatment volume is still a
matter of debate due to the complex biological behavior and high invasiveness of the tumor. Furthermore, the sub-
jective interpretation of the visual information by the expert existed. So far, the application of machine learning in
image analysis is a promising tool for glioma segmentation in multimodal MRI imaging. This review aims to sum-
marize recent works using machine learning in high — and low — grade glioma segmentation.
Key words: glioma, glioblastoma, segmentation, radiation therapy, deep learning, machine learning, convolutional
neural network
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ском профиле из  различных участков опухоли,
с  захватом всего объема исследуемой области.
Преимуществом 3D МРС является возможность
наложения цветных параметрических карт распре-
деления метаболитов опухолевого роста и их соотно-
шений (Cho/NAA, NAA/Cr, Cho/Cr) на анатомиче-
ские изображения (Т1, Т2, Т2 Flair). Это позволяет
определить границы опухоли и  неизменного веще-
ства головного мозга, что существенно повышает
диагностическую эффективность данной методики.

Заключение. Анализ литературы и  собственный
опыт показывают, что на  практике невозможно
достичь согласия между экспертами в оконтуривании
глиомы, особенно при определении границ опухоли
для проведения лучевой терапии. Применение алго-
ритма автоматического создания контура позволит

снизить вариабельность контуров между эксперта-
ми, однако по-прежнему не решит задачу точного
определения границ патологического образования.
В основе алгоритма автоматического оконтуривания
должны лежать не только данные визуализации, но
и  морфологические, генетические особенности опу-
холи, а  также клинические характеристики пациен-
тов. При формировании открытых наборов данных
для построения моделей автосегментации следует
внедрить систему экспертной оценки как контуров,
использующихся для обучения, так и  результатов
автоматического анализа.

* * *
Исследование выполнено при поддержке

Российского фонда фундаментальных исследо-
ваний (Грант РФФИ № 18-29-01054).
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Анатомия и функция брюшины. Перитонеальный
карциноматоз является распространенным вариан-
том метастазирования злокачественных опухолей
органов брюшной полости и  малого таза. Важный

аспект в выявлении опухолевого поражения брюши-
ны — знание ее анатомии, позволяющее определять
локализацию патологического процесса и проводить
дифференциальную диагностику.
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Перитонеальный карциноматоз является распространенным вариантом метастазирования злокачественных
опухолей органов брюшной полости и малого таза. Современные методы комплексного и комбинированного
лечения перитонеального карциноматоза позволяют достоверно увеличить выживаемость пациентов с данной
патологией. Определяющее значение как для планирования, так и для анализа эффективности лечения имеет
оценка распространенности поражения брюшины. В лекции представлены анатомия и функция брюшины, эпи-
демиология перитонеального карциноматоза, анализ возможностей существующих методик компьютерной
томографии и магнитно-резонансной томографии в обнаружении признаков опухолевой диссеминации по брю-
шине, отражены принципы оценки индекса перитонеального карциноматоза (ИПК) и его роль в выборе лечеб-
ной стратегии у онкологических больных.
Ключевые слова: перитонеальный карциноматоз, компьютерная томография, магнитно-резонансная томогра-
фия, индекс перитонеального карциноматоза

COMPUTED AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE
DIAGNOSIS OF PERITONEAL CARCINOMATOSIS

N. A. Rubtsova, A. V. Levshakova, A. O. Peshkov, V. M. Khomyakov, 
A. B. Utkina, D. V. Sidorov, N. A. Grishin

P. A. Hertsen Moscow Oncology Research Institute — branch Federal State Budgetary Institution
National Medical Research Radiological Center of the Ministry of Health of the Russian Federation,

Moscow, Russia

Peritoneal carcinomatosis is a common variant of metastasis of malignant tumors of the abdominal cavity and pelvis.
Modern methods of complex and combined treatment of peritoneal carcinomatosis can significantly increase the sur-
vival of patients with this pathology. Determining the prevalence of peritoneal lesions is crucial for both planning and
evaluating treatment. The lecture presents the anatomy and function of the peritoneum, the epidemiology of perito-
neal carcinomatosis, the analysis of the capabilities of existing methods of computed tomography and magnetic reso-
nance imaging in detecting signs of tumor dissemination of the peritoneum, reflects the principles for assessing the
peritoneal carcinomatosis index (PCI) and its role in choosing a treatment strategy in cancer patients.
Key words: peritoneal carcinomatosis, CT, MRI, PCI
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ЛЕКЦИЯ



но-взвешенных изображениях позволяет использо-
вать МРТ как метод выбора в диагностике перитоне-
альных диссеминатов менее 5 мм, в том числе в ана-
томически трудных областях [38]. Несмотря на  эти
преимущества, МРТ гораздо реже назначается для
диагностики перитонеальной диссеминации.

Заключение. Перитонеальный карциноматоз,
рассматриваемый в  прошлом как терминальное
состояние в  последние два десятилетия считается
процессом, поддающимся лечению. Появление
современных методов комбинированного лечения
позволило увеличить выживаемость пациентов
с  опухолевым поражением брюшины. Однако эти
методы лечения имеют строгие показания
и  ограничения, основанные в  первую очередь
на  определении распространенности процесса.
Применение КТ и МРТ позволяет получить значи-

тельный объем информации о  состоянии брюшины
как на дооперационном этапе, так и в ходе лечения.
Несмотря на  развитие медицинских технологий
и появление новых визуализационных методик, под-
счет ИПК остается трудной задачей ввиду сложной
анатомической конфигурации и обширной площади
поверхности брюшины, а также низкой чувствитель-
ности в обнаружении мелких перитонеальных диссе-
минатов. Проведенный анализ источников литерату-
ры выявил существенные расхождения диагностиче-
ской эффективности КТ и МРТ в выявлении перито-
неальной диссеминации, что, безусловно, диктует
необходимость дальнейшего усовершенствования
томографических методик для выбора правильной
тактики лечения этой категории пациентов.

П р и м еч а н и е: все иллюстрации получены
в результате собственных исследований.
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Рис. 12. Магнитно-резонансная томография малого таза, сагиттальная проекция: а — Т2-ВИ. В полости малого таза
определяется свободная жидкость, другие патологические изменения убедительно не визуализируются; б — Т1-ВИ

с контрастированием. Отмечается интенсивное накопление контрастного препарата тазовой брюшиной — карциноматоз

а б
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ТЕОРЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ
ИССЛЕДОВАНИЕ КОМПЛЕКСА MN(II)
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Цель исследования. Предпринята попытка получить комплекс Mn-гексаметилпропиленаминоксим (Mn-ГМПАО,
Мангоксим) и оценить в эксперименте возможность использования его как парамагнитного средства для контраст-
ного усиления при МРТ-визуализации опухолей. Материалы и методы. Синтез ГМПАО по методике
R. D. Neirinckx и соавт. (1987), в модификации J. Pijarowska-Kruszyna и соавт. (2017), без разделения рацемических
форм. Mn-ГМПАО получали смешением в водной среде ГМПАО и карбоната марганца, с pH 6,2–6,5, концентра-
ция в растворе 0,5  M. Выполнены квантовохимические расчеты структуры Mn-ГМПАО методом функционала
плотности DFT rb3lyp/6–31+g(d,p) для изолированных молекул и водных растворов. МРТ накопления Mn-
ГМПАО проведена у 12 лабораторных мышей с саркомой Льюиса. Сканирование в Т1-взвешенном спин-эхо режи-
ме, TR=500 мс, TE=15 мс, матрица 256×256, поле зрения 15×15 см, срез 3 мм, на 15–17-й минуте и на 55–60-й
минуте после внутривенного введения. Поглощение Mn-ГМПАО оценивалось с расчетом индекса усиления (ИУ):
ИУ=(Инт. T1-взв.МРТ)Mn-ГМПАО/(Инт. T1-взв.МРТ)исходн. Результаты. N,N-Mn-диоксим термодина-
мически более стабилен, чем O,O-Mn-диоксим, на 50,5 ккал/моль, и в природе образуется только он. R1 — релак-
сивность Mn-ГМПАО 3,35 1/(мМ•с), меньше, чем R1 гадопентетата в тех же условиях — 3,96 1/(мМ•с).
Наибольшая величина ИУ в ранние сроки после инъекции Mn-ГМПАО отмечена для перевитой опухоли
(3,36±0,31) и для легких (3,07±0,43). На сроке 60–90 мин ИУ опухоли снижался до 1,58±0,14, но был больше,
чем для легких на этом сроке (1,37±0,19), и больше, чем для любой другой локализации. Заключение. Комплекс
Mn-ГМПАО обладает свойствами, достаточными для использования как парамагнетика для МРТ и вероятно поз-
волит более селективно контрастировать опухолевые новообразования.
Ключевые слова: МРТ; парамагнитное контрастное усиление; марганец-усиленная визуализация (МУВ); Mn-
ГМПАО; 99mTc-ГМПАО
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Введение. Точная визуальная ранняя диагностика
злокачественных опухолей средствами томографи-
ческих исследований сегодня в клинической медици-
не является едва ли не главным направлением пол-
ного и своевременного диагноза онкологической
патологии — единственного залога полноценной
и адекватной тактики лечения и возможности изле-
чить таких пациентов или заметно улучшить прогноз
их жизни и труда [1].

МР-томография развивается наиболее быстро
и эффективно среди всех томографических техноло-
гий в диагностической онкологии и стремится визуа-
лизировать онкологические поражения с учетом всех
патофизиологических особенностей и характеристик
опухолей [2] и благодаря этому визуализировать их
как можно раньше [3]. Парамагнитное контрастное
усиление (ПМКУ) с комплексными соединениями
Gd (III) сыграло в этом едва ли не решающую роль.
Такие препараты, как гадопентетат-димеглюмин —
Магневист и его аналоги, гадобутрол — Гадовист,
другие циклические комплексы гадолиния [4, 5] —
сыграли решающую роль в разработке методов ран-
ней МРТ-диагностики опухолей практически всех
локализаций. Основным патофизиологическим
механизмом накопления линейных и циклических
полиацетатных комплексов Gd в тканях является
повышенная проницаемость поврежденных гистоге-

матических барьеров для гидрофильных макромоле-
кул, благодаря чему эти комплексы Gd устойчиво
проникают и задерживаются в интерстиции опухолей
[3–5]. Однако заметным «белым пятном» на опти-
мистичной картине развития ПМКУ для МРТ
в онкологии остается практическое отсутствие спе-
цифичных контрастных препаратов, тропных к опре-
деленным процессам, тканям или органам. Это
обусловлено тем фактом, что категорически недопу-
стимо высвобождение Gd в организме из комплекс-
ного контрастного соединения, поскольку в несвя-
занном виде он высокотоксичен, вплоть до того, что
воздействию Gd приписывается даже определенный
синдром — контраст-индуцированный неспецифиче-
ский интерстициальный фиброз [6], возможность
которого для циклических комплексов Gd так, впро-
чем, и осталась недоказанной [7].

Одним из подходов к созданию онкотропных пара-
магнитных контрастных препаратов является
использование в составе исследуемых комплексов
в качестве парамагнетика такого атома, как марга-
нец  (II) [8]. Марганец, как и все двухвалентные
металлы, в высоких дозировках в чистом виде токси-
чен и, в частности, ответственен за развитие пар-
кинсоноподобных синдромов у наркоманов —
за счет его высокого содержания в кустарных нарко-
тических смесях, в изготовлении которых использу-
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Aim of the study. We attempted to obtain the Mn-HMPAO complex (Mangoxim) and to evaluate the possibility to apply
as a paramagnetic contrast agent for enhancement of tumors at MRI. Materials and methods. The synthesis of HMPAO
was carried out by using R. D. Neirinckx — J. Pijarowska-Kruszyna technique (2017), without separation of enantiomers.
The Mn-HMPAO was obtained by mixing Manganese(II) carbonate with HMPAO, pH 6,2–6,5, 0,5 M. Also the quan-
tum chemistry calculations were carried out on the structure of Mn-HMPAO using method of functional of density DFT
rb3lyp/6–31+g(d,p) for isolated molecules and for water solutions (CPCM). MRI study of Mn-HMPAO uptake carried
out in twelve laboratory mouses with transplanted Lewis sarcoma, in T1-w. SE mode, TR=500 ms, TE=15 ms, 256×256
matrix, FOV 15×15 cm, 3 mm thin slice. MRI acquired in 15–17 min and 60–90 min after intravenous injection of the
Mn-HMPAO. The uptake was quantified as index of enhancement: IE=(Int. T1-w.MRI)Mn-HMPAO/(Int. T1-
w.MRI)pre-contrast. Results. The N,N-Mn-dioxim is more stable than O,O-Mn-dioxim for 50,5 KCal/mol, so in the
nature only N,N-Mn-dioxim exists. R1 of Mn-HMPAO was 3,35 1/(mM•s), below R1 of gadopentetate=3,96
1/(mM•s). The highest value of early IE was over the tumor (3,36±0,31) and over lungs (3,07±0,43). At 60 min the IE
over tumor decreased to 1,58±0,14, remaining far over IE values over any other location. Conclusion. The Mn-HMPAO
complex demonstrates paramagnetic properties for the application as the contrast MRI agent and probably will improve
the selective enhancement of tumors.
Key words: MRI; paramagnetic contrast enhancement; manganese-enhanced magnetic resonance imaging
(MEMRI); Mn-HMPAO; 99mTc-HMPAO
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ция. Такие комплексы, как Mn-метоксиизобутилизо-
нитрил [20], Mn-димеркаптосукцинат [8], обладают
заметной тропностью к тканям сердечной мышцы или
опухолей соответственно. С использованием техне-
циевой метки и радионуклидных методов визуализа-
ции было показано, что такое соединение, как гекса-
метилпропиленаминоксим (ГМПАО), благодаря его
реакционноспособности с SH-группами глутатиона
визуализирует не только нервные структуры ЦНС, но
и злокачественные новообразования [21, 22]. 99mTc-
ГМПАО также уже давно широко используется для
ОФЭКТ-исследований нарушений мозгового крово-
обращения и визуализации опухолей [14, 23–26].

Ранее удалось показать, что комплексы Mn
с метоксиизобутилизонитрилом [20] и с димеркапто-
янтарной кислотой [8] обладают специфичностью
соответственно к ткани миокарда и к опухолям, экс-
прессирующим на поверхности и в межуточном про-
странстве значительное количество SH-групп. Таких
экспрессирующих (-SH)-группы опухолей во всем
спектре злокачественных новообразований немало,
настолько, что воздействие на метаболизм глутатио-
на рассматривается как один из путей совершен-
ствования противоопухолевой химиотерапии [27].
И поэтому логично расширять спектр парамагнети-
ков, визуализирующих опухоли по этому пути.
99mTc-ГМПАО при ОФЭКТ и сцинтиграфических
исследованиях также задерживается в тканях
и в клетках крови при их мечении этим радиофарм-
препаратом по глутатион-зависимому механизму
[28]. Mn-ГМПАО фактически повторяет его путь.

Конечно, же нельзя не указать здесь на ряд пока
не преодоленных недостатков и проблем исследова-
ния Mn-ГМПАО в нашей работе. Мы использовали
для мечения парамагнетиком марганцем получен-
ный нами рацемат ГМПАО, тогда как для обеспече-
ния проникновения этого препарата в мозг для
оценки мозгового кровотока важно и разделение
ГМПАО на право- и левовращающие энантиомеры
[14, 18]. Хотя для исследования мозгового кровото-

ка средствами МРТ такой препарат вряд ли добавит
значительную новую информацию, для других ана-
томических локализаций это может оказаться важ-
ным. Кроме того, нельзя исключить различий право-
и левовращающих энантиомеров ГМПАО в устой-
чивости комплексов с Mn и в релаксивности.

Связывание ГМПАО с SH-группами в опухоли не
носит необратимого характера, в связи с чем, как
можно видеть в нашем случае, уже спустя час пре-
парат Mn-ГМПАО заметно вымывается из тканей,
но в относительно меньшей степени — из опухоле-
вой. Такие особенности могут позволить добиться
наиболее высоких показателей отношения опу-
холь/фон, варьируя время сканирования.

В настоящее время на более крупных животных
(лабораторные крысы) ведется исследование устой-
чивости Mn-ГМПАО в средах организма. Если ока-
жется, что Mn-ГМПАО достаточно устойчив
по показателям термодинамической и кинетической
устойчивости и нетоксичен в соответствии с требо-
ваниями в первую очередь ГОСТ Р 56702-2010,
ГОСТ Р 56702-2015 и ГОСТ Р 54063-2010, то ста-
нет реальным его применение в клинике в качестве
функционально-биохимического контраста-пара-
магнетика для визуализации опухолей. Кроме того,
нельзя исключать, что использование в комплексе
с Mn других химически возможных оксимных ком-
плексных соединений может оказаться еще более
эффективным, чем для случая ГМПАО.

Заключение. Однако уже сегодня представляется
обоснованным полагать, что существующие и хоро-
шо апробированные радиофармпрепараты на осно-
ве 99mTc открывают путь к получению широкого
спектра патофизиологически специфичных конт-
растных препаратов, заменяя технеций на марганец,
а представленный здесь комплекс Mn-ГМПАО
обладает свойствами, достаточными для использо-
вания в рутинной МРТ с ПМКУ и вероятно позво-
лит более селективно контрастировать при МРТ
опухолевые новообразования.
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Уважаемые коллеги!

13 декабря 2018 года состоится международная телеконференция «Современные меж-
дународные стандарты анализа лучевых изображений: RADS и другие»

В фокусе внимания — современные критерии анализа изображений головного мозга
(черепно-мозговая травма, ишемический инсульт), ЛОР-органов, поджелудочной железы
(рак и псевдотуморозные поражения), позвоночника (дистрофические процессы), легких
(интерстициальные заболевания), предстательной железы (неоплазии), принципы и под-
ходы при лучевых исследованиях в педиатрии.

Целевая аудитория: лучевые диагносты, врачи УЗД, 
представители смежных специальностей

Предполагаемое количество участников до 120 на месте проведения и до 300 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: https://radiomed.ru/
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Исследования гиппокампа имеют большое прикладное значение, так как нарушением функционирования этой
структуры сопровождаются многие психические заболевания. Целью работы являлось уточнение изменения
объемов гиппокампа, его субрегионов и  субполей на  примере БА на  ранней стадии, сосудистой деменции,
депрессии в сравнении с нормальным возрастным старением. Обследовано четыре группы по 10 пациентов.
В 1-ю группу (основную) вошли пожилые люди (мужчины и женщины) в возрасте от 55 лет, страдающие БА
(10 человек). Всем испытуемым контрольной группы был поставлен диагноз БА на стадии ранней деменции. Во
2-ю группу (контрольную) включены условно-здоровые добровольцы в возрасте от 55 лет (10 человек) без нев-
рологической и психопатологической симптоматики. 3-ю группу составили пациенты с СД (10 человек), диагноз
у которых был выставлен в соответствии с критериями МКБ-10 и NINDS-ADRDA. В 4-ю группу вошли паци-
енты с депрессией (10 человек), диагноз которым был выставлен в соответствии с клинико-психиатрическими
и нейропсихологическими шкалами. В работе проанализированы данные МРТ морфометрии субрегионов и суб-
полей гиппокампа у здоровых добровольцев, пациентов с болезнью Альцгеймера (БА) на ранней стадии, сосу-
дистой деменцией (СД), депрессией. Определен способ выявления и измерения объемов различных субполей
гиппокампа. Выявлены различия в объемах субполей и субрегионов гиппокампов у пациентов на ранней стадии
БА в СА3 поле Бродмана, молекулярных слоях гиппокампа и зубчатой фасции, для группы пациентов с СД —
в  объемах хвоста гиппокампа, молекулярного слоя зубчатой фасции и  СА3 поля, для группы пациентов
с депрессией — в молекулярном слое зубчатой фасции, СА3 поле Бродмана и фимбрии. Это указывает на то,
что уже на ранней стадии заболеваний страдают те субполя гиппокампа, которые ответственны за координацию
его деятельности и распределение потоков информации, поступающих от других структур головного мозга.
Ключевые слова: болезнь Альцгеймера, гиппокамп, депрессия, МРТ, поле Бродмана, сегментация, сосудистая
деменция

MR MORPHOMERY OF THE HIPPOCAMPUS IN NORMAL
VOLUNTEERS AND PATIENTS WITH PSYHOTIC DISORDERS

DISEASE
1,2N. I. Ananyeva, 1E. V. Andreev, 1T. A. Salomatina, 1L. R. Akhmerova, 1R. V. Ezhova,

1N. G. Neznanov, 1N. N. Zalutskaya
1V. M. Bekhterev National Research Medical Center of Psychiatry and Neurology, St. Petersburg, Russia

2Scientific and clinical educational centre «Medical Radiology and Nuclear medicine» St. Petersburg
State University, St. Petersburg, Russia

Role of limbic system, first of all, hippocampal formation, is carefully analyzed in literature because of its involvement in diffe-
rent psychiatric diseases. Results are contradictory, may be because of insufficient data of normal volumes of structures invol-
ving in cognitive and affective functioning of the brain. Hippocampus is very complex organized structure consisting of different
subfields and subregions which probably differently changes in different psychiatric diseases. Aim of our study was to analyzed
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Введение. Бурное развитие нейронаук требует
более детальных нейроморфологических данных
об  анатомии внутримозговых структур с  учетом их
индивидуальной вариабельности. Одним из  совре-
менных и  наиболее перспективных методов изуче-
ния анатомии головного мозга является магнитно-
резонансная томография (МРТ), которая позволяет
получать прижизненную морфометрическую харак-
теристику головного мозга и  его структур [1–3].
Однако, несмотря на уже 25-летний опыт использо-
вания МРТ, многие вопросы морфометрии и  вари-
антов строения различных отделов головного мозга
при психических заболеваниях до  настоящего вре-
мени носят противоречивый характер и  остаются
до конца невыясненными. Это касается и лимбиче-
ской системы, в первую очередь гиппокампа.

Вероятнее всего конфликтность результатов свя-
зана с неоднородностью как обследованных пациен-
тов, так и здоровых добровольцев по полу и возрас-
ту, сопутствующей патологии [4, 5]. Кроме того,
нельзя исключить, что на результаты нейровизуали-
зационных исследований могут значимо влиять фак-
торы, связанные с течением заболевания (длитель-
ность заболевания, терапевтическая доступность
и  использование специфической терапии) [6, 7].
Именно поэтому количественные данные о размерах
структур головного мозга в норме и при психических
заболеваниях чрезвычайно актуальны не только для
понимания вариантов нормы, но и  для уточнения
патологических изменений, особенно на ранних ста-
диях заболеваний головного мозга [1, 8–10].

В связи с этим исследования, проведенные мето-
дами нейровизуализации, позволяющие получать
такие данные, столь важны для неврологии, психи-
атрии, медицинской психологии [1, 2, 4–6, 11, 12].
В  большинстве источников литературы по  МРТ
представлен качественный [2, 11–13] и, в меньшей
степени, количественный анализ структур головного
мозга [5, 14, 15]. Такие данные востребованы, преж-
де всего, как основа оценки изменений структур
головного мозга при различной его патологии.

В настоящее время в мировой литературе широко
обсуждается вопрос о  заинтересованности структур

лимбической системы, в том числе гиппокампа, в реа-
лизации различных патологических состояний голов-
ного мозга [6, 7, 12, 15]. Однако получаемые резуль-
таты противоречивы. В том числе это может быть свя-
зано с  недостаточной разработанностью нормы объ-
емных и  линейных размеров структур головного
мозга, ответственных за функционирование когнитив-
ной и  эмоциональной сферы человека, в  том числе
в разные возрастные периоды [2, 4, 15]. Кроме того,
гиппокампальная формация является сложно органи-
зованной структурой, состоящей из нескольких отде-
лов — субрегионов (головка, тело, хвост) и субполей
(СА1-СА4, subiculum, presubiculum, fasciadentatus),
вероятно, по-разному меняющихся в  зависимости
от тех или иных психических нарушений.

В связи с  этим в  данной работе мы попытались
уточнить изменения объемов гиппокампа, его суб-
регионов и субполей, на примере БА на ранней ста-
дии, СД, депрессии в сравнении с нормальным воз-
растным старением.

Материалы и  методы. Проведено обследование
150 человек, проходивших психолого-психиатриче-
ское обследование на геронтологическом отделении
ФГБУЗ НМИЦ НП им. В. М. Бехтерева. Все паци-
енты без выраженной неврологической и  психопа-
тологической симптоматики, а также без сахарного
диабета, выраженных повышений артериального
давления, атеросклероза и нейроинфекций в возрас-
те от 55 до 75 лет.

В тесте MMSE пациенты набрали от  23 до  27
баллов (среднее значение  — 25 баллов), в  тесте
«Рисование часов»  — от  2 до  10 баллов (среднее
значение — 7 баллов), в тесте «Батарея лобной дис-
функции»  — от  10 до  17 баллов (среднее значе-
ние — 13 баллов).

Из этого числа пациентов было выделено четыре
группы по  10 пациентов. В  1-ю группу (основную)
вошли пожилые люди (мужчины и женщины) в воз-
расте от 55 лет, страдающие БА (10 человек). Всем
испытуемым контрольной группы был поставлен
диагноз БА на  стадии ранней деменции. Во 2-ю
группу (контрольную) включены условно-здоровые
добровольцы в возрасте от 55 лет (10 человек) без
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changes in volumes of the whole hippocampus, its subregions and subfields in different psychiatric diseases. In our study we
have analyzed MRI morphometry of hippocampal formation in healthy volunteers, patients with Alzheimerdisease (AD) in
early stage, vascular dementia (VD), depression based on medical literatureandourexperience. Patients were divided on 4 gro-
ups: 10 patients with early Alzheimer disease, 10 normal volunteers, 10 patients with vascular dementia and 10 patients with
depression. We have determined method of definition and volume evaluation of different hippocampal subfields. We find diffe-
rence in the volumes of CA3, molecular stratum and fascia dentatain early stage of AD; in the volume of hippocampal tail,
molecular stratum of fascia dentataand CA3 in patients with VD; in molecular stratum of fasciadentata, fimbria and CA3 in
patients with depression because of role of these fields in coordination of hippocampal activity.
Key words: Brodman area, depression, hippocampus, MRI, segmentation, vascular dementia.

Для цитирования: Ананьева Н.И., Андреев Е.В., Саломатина Т.А., Ахмерова Л.Р., Ежова Р.В., Незнанов Н.Г., Залуцкая Н.М.
МР-морфометрия субполей и субрегионов гиппокампа в норме и при ряде психических заболеваний // Лучевая диагности-
ка и терапия. 2019. № 2. С. 50–58, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-2-50-58.



го исследования мозга и  их несомненные достоин-
ства, многие вопросы морфологических особенно-
стей медиобазального отдела височной доли, вари-
антов его строения, до сих пор остаются неясными.
Вероятно, функциональные нарушения, приводя-

щие к  клинической симптоматике, опережают
структурные (атрофические) изменения головного
мозга на ранней стадии деменции.
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Введение. Социальная значимость дисциркулятор-
ной энцефалопатии (ДЭ) определяется выражен-

ностью и  скоростью прогрессирования когнитивных
нарушений (КН), которые вызывает данное заболе-
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ПОРОГОВЫХ ЗНАЧЕНИЙ
ФРАКЦИОННОЙ АНИЗОТРОПИИ В ОЦЕНКЕ РИСКА

КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ
С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА

И. М. Левашкина, С. В. Серебрякова, О. В. Тихомирова, Е. В. Китайгородская
Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А. М. Никифорова МЧС России,

Санкт-Петербург, Россия
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У пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ) отмечаются частые проявления расстройств когнитив-
ной сферы, что является следствием органического поражения головного мозга. Методика диффузионно-тен-
зорной магнитно-резонансной томографии (ДТ-МРТ) позволяет производить количественную оценку целост-
ности проводящих путей. Цель исследования: разработать прогностические критерии изменений белого веще-
ства головного мозга при ДЭ, выявить пороговые значения фракционной анизотропии, способные стать пре-
дикторами когнитивных нарушений (КН). Произведено сопоставление результатов ДТ-МРТ с  данными
нейропсихологического тестирования у пациентов с ДЭ. У пациентов с КН отмечалось статистически достовер-
ное (р<0,005) снижение коэффициента фракционной анизотропии (КФА) в трактах передних отделов лучистого
венца (лобные доли), в нижнем продольном пучке (височные доли) и в переднем бедре внутренней капсулы.
Рассчитаны пороговые значения КФА в данных областях, являющиеся предикторами КН, что дает возможность
определить вероятность риска их развития у пациентов с ДЭ. Количественный анализ изменений в структурах
мозга, отвечающих за когнитивную функцию, является актуальным для прогнозирования вероятности наступ-
ления у пациентов сосудистой деменции.
Ключевые слова: диффузионно-тензорная МРТ, коэффициент фракционной анизотропии, когнитивные нару-
шения, дисциркуляторная энцефалопатия, сосудистая деменция

THRESHOLD FRACTION ANISOTROPY LEVEL AND VASCULAR
DEMENTIA PREDICTION FOR SUBJECTS WITH DIAGNOSED

ENCEPHALOPATHY
I. M. Levashkina, S. V. Serebryakova, O. V. Tikhomirova, E. V. Kitaigorodskaya

Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine EMERCOM of Russia, St. Petersburg, Russia

As a consequence of the cerebral tracts’ damages, encephalopathy comes with cognitive disorders. Diffusion-tensor
MRI is a cerebral tracts’ integrity quantitative measurement method. The main purpose of the study was to develop
criteria of cerebral tracts integrity using DT-MRI to predict vascular dementia, to find threshold CFA level in liable
tracts to measure dementia risk. DT-MR results were compared with neuropsychological tests of subjects with diag-
nosed encephalopathy. Identified statistically significant (р<0,005) FA decrease in three regions for those subjects
with cognitive impairment: front sections of corona radiata, inferior longitudinal fasciculi and anterior horn of internal
capsule. Threshold FA level calculated for these 3 region of interests, they can be predictors of the risk of cognitive
disorders for subjects with diagnosed encephalopathy.
Key words: diffusion-tensor MRI (DT-MRI), fractional anisotropy (FA), cognitive disorders, encephalopathy, vascu-
lar dementia
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ся значения КФА ниже 549 в  правом и  ниже 545
в левом полушарии. Благоприятный прогноз в отно-
шении когнитивной дисфункции (при специфично-
сти, стремящейся к  единице) дают значения КФА
выше 631 в правом и выше 639 в левом полушарии.

По данным проведенного исследования, наруше-
ние целостности проводящих путей связано со сниже-
нием КФА и  отражает степень когнитивных рас-
стройств, что совпадает с  мнением исследователей
в этой области [19]. У пациентов, имеющих когнитив-
ную дисфункцию, отмечалось снижение фракционной
анизотропии в  трактах передних отделов лучистого
венца, в нижнем продольном пучке и в пучках перед-
него бедра внутренней капсулы. Снижение КФА
наблюдалось в  большей степени по  ассоциативным
волокнам, связывающим различные доли одного
полушария. Это подтверждает гипотезу о  том, что
функционально значимыми для КН являются
в основном лобные доли [20] и проводящие пути, свя-
занные с таламусами и с лимбической системой.

Микроструктурные изменения проводящих путей
головного мозга могут быть зафиксированы с помо-
щью ДТ-МРТ еще до  появления активных жалоб
пациентов на  снижение когнитивных функций.
Начальные изменения микроструктуры проводящих
путей головного мозга, количественно учитываемые
с  помощью значений КФА, достоверно не опреде-
ляются ни клиническими (нейропсихологическое
тестирование), ни диагностическими (рутинное
МРТ) методами. Авторами рекомендовано в рамках
МР-исследования у  больных с  ДЭ проведение
дополнительной программы DTI с  целью прогноза
когнитивной дисфункции.

Заключение.
1. Выявлено статистически значимое (р<0,05)

снижение коэффициента фракционной анизотропии

у пациентов с когнитивными нарушениями в трактах
лобных, височных долей и переднего бедра внутрен-
ней капсулы.

2. Измерение коэффициента фракционной анизо-
тропии в передних отделах лучистого венца, в ниж-
нем продольном пучке и в переднем бедре внутрен-
ней капсулы позволяет количественно оценить веро-
ятность развития снижения когнитивных функций.

3. Неблагоприятным признаком для развития
когнитивных нарушений у пациентов с дисциркуля-
торной энцефалопатией являются следующие
значения КФА: для передних отделов лучистого
венца — ниже 282 в правом и 289 в левом полуша-
рии, для нижнего продольного пучка  — ниже 400
в обоих полушариях, для переднего бедра внутрен-
ней капсулы  — ниже 549 в  правом и  545 в  левом
полушарии.

4. Благоприятный прогноз в  отношении сохран-
ности когнитивных функций у пациентов с дисцир-
куляторной энцефалопатией дают значения коэффи-
циента фракционной анизотропии: для передних
отделов лучистого венца  — выше 369 в  правом
и 367 в левом полушарии, для нижнего продольного
пучка — выше 498 в правом и 497 в левом полуша-
рии, для переднего бедра внутренней капсулы  —
выше 631 в правом и 639 в левом полушарии.

5. Пациенты, у  которых значения анизотропии
попадают в  диапазон между вышеуказанными
значениями, относятся к группе риска в отношении
снижения когнитивных функций и  нуждаются
в дополнительном обследовании.

6. Результаты проведенного исследования позво-
ляют рекомендовать метод диффузионно-тензорной
МРТ как дополнительный к  клинико-психопатоло-
гическому методу исследования головного мозга
у  пациентов с  дисциркуляторной энцефалопатией.
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Целью исследования являлась сравнительная оценка объема мозолистого тела по данным МР-морфометрии
и показателей диффузии в мозолистом теле по данным диффузионно-тензорной МРТ (ДТ-МРТ) у детей со спа-
стической диплегией. Методы: основную группу составили 12 детей в возрасте от 1 года 8 мес до 4 лет 3 мес,
группу сравнения — 5 детей с нормальным моторным развитием, не имевших двигательных нарушений, в воз-
расте от 1 года 3 мес до 3 лет 8 мес. Обследуемым выполнялась МР-морфометрия, диффузионно-тензорная
МРТ. Проводилось сравнение объемов мозолистого тела и  показателей диффузии между группами.
Результаты: выявлены достоверные различия (p<0,05) в объеме колена, валика и средней трети ствола мозо-
листого тела. Также выявлены достоверные различия (p<0,05) показателей диффузии в средней и задней трети
ствола, валике мозолистого тела. Полученные данные демонстрируют диффузный характер патологических
изменений в мозолистом теле у детей со спастической диплегией.
Ключевые слова: детский церебральный паралич, магнитно-резонансная томография, воксель-базированная
морфометрия, диффузионно-тензорная МРТ

MRMORPHOMETRY AND DTI IN ASSESSING CHANGES OF
CORPUS CALLOSUM IN CHILDREN WITH SPASTIC DIPLEGIA

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

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

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

The aim of the study was to compare the volumes according to MR morphometry and diffusion values according to
diffusion-tensor MRI (DT-MRI) of the corpus callosum in children with spastic diplegia. Methods: the main group
consisted of 12 children aged from 1 year 8 months to 4 years 3 months, the comparison group — 5 children with nor-
mal motor development, who did not have motor impairments, at the age from 1 year and 3 months up to 3 years 8
months. All patients underwent MR-morphometry, DTI. A comparison was made between the volumes and diffusion
values of the corpus callosum between groups. Results: Significant differences were found (p<0,05) in the volume of
the genu, splenium and the middle third of the trunk of the corpus callosum. Significant differences (p<0,05) of diffu-
sion values in the middle and posterior third of the trunk of the corpus callosum were also revealed. The data obtained
demonstrate the diffuse nature of pathological changes in the corpus callosum in children with spastic diplegia.
Key words: cerebral palsy, magnetic resonance imaging, voxel-based morphometry, diffusion tensor imaging
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противоположное мнение. Однако все эти авторы
в  своих работах использовали различные методики
оценки объема и/или площади данной структуры.
Таким образом, выявленные в  данном исследовании
результаты подтверждаются лишь частично.

Обнаружено достоверное уменьшение показателя
ФА в  задней трети ствола по  данным ДТ-МРТ, что
отражает микроструктурное повреждение проводя-
щих путей на данном уровне при отсутствии достовер-
ных различий в объеме данной структуры. Несмотря
на продемонстрированную тенденцию к уменьшению
ФА в  передней и  средней трети ствола мозолистого
тела у детей с ДЦП, различия в этих областях нельзя
считать достоверными (р=0,07 и р=0,09 для передней
и средней трети соответственно). Полученные данные
лишь частично подтверждаются результатами иссле-
дования Andrews и  соавт. [10], демонстрирующих
уменьшение ФА по всему объему ствола. Однако сле-
дует обратить внимание на то, что исследователи ана-
лизировали только лишь этот показатель. При
сравнении ADCв стволе мозолистого тела нами
выявлено достоверное увеличение данного коэффици-

ента в  средней и  задней трети этой анатомической
области (р=0,04 и  р=0,003 соответственно) у  детей
с диплегией. Также отмечалась тенденция к увеличе-
нию данного показателя и в передней трети (р=0,06).
Полученные данные отражают более низкую упорядо-
ченность проводящих путей на этом уровне, что свиде-
тельствует об их микроструктурном повреждении.

Можно сделать вывод, что обнаруженные измене-
ния являются характерными для детей со спастиче-
ской диплегией. Повреждение мозолистого тела во
всех его регионах отражает диффузный характер
гипоксически-ишемического воздействия на  голов-
ной мозг недоношенного новорожденного (рис. 2, 3).
Однако данная проблема требует дальнейшего
изучения. Согласно современным представлениям,
мозолистое тело  — это структура, непосредственно
не связанная с  двигательными функциями. В  то же
время повреждение этой структуры головного мозга
ассоциировано с когнитивными, умственными, рече-
выми, поведенческими нарушениями [4, 6, 12, 13],
что усугубляет тяжесть и  ограничивает реабилита-
ционный потенциал больных с ДЦП.
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Введение. У  пациентов с  интерстициальными
заболеваниями легких (ИЗЛ) внебольничная пнев-

мония является наиболее частым осложнением,
которое усугубляет течение основного заболевания,
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ОСОБЕННОСТИ ЛУЧЕВОЙ КАРТИНЫ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ
ПНЕВМОНИИ ПРИ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
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Внебольничная пневмония (ВП) у пациентов с интерстициальными заболеваниями легких (ИЗЛ) является гроз-
ным осложнением и имеет атипичное течение. Диагностика ВП затруднена, так как клинические симптомы воспа-
ления сходны с таковыми при ИЗЛ. Результаты лучевых методов исследования не патогномоничны, не всегда пра-
вильно трактуются, что приводит к ошибкам в диагностике, затягиванию обследования и лечения больного. Цель:
оценить возможности КТ в выявлении и дифференциальной диагностике пневмонии у больных ИЗЛ. Материалы
и методы. При проведении комплексного клинико-рентгенорадиологического обследования 336 пациентов с ИЗЛ
у  48 больных выявлены инфильтративные изменения в  легких, не характерные для основного процесса.
Результаты. Неспецифические воспалительные изменения в легочной ткани проявлялись следующими КТ-симп-
томами: альвеолярного типа локальной инфильтрацией легочной ткани, соответствующей сегментарному строению
легких (сегмент, доля), появлением перибронхиальных участков инфильтрации легочной ткани альвеолярного типа,
не характерных для лучевой семиотики основного заболевания. Выводы. Выполнение КТ и высокоразрешающей
КТ позволяет выявить появление атипичных для ИЗЛ инфильтративных и очаговых изменений, характерных для
специфических и неспецифических воспалительных процессов, что влияет на тактику лечения больных.
Ключевые слова: пневмония, МСКТ, интерстициальные заболевания легких

THE FEATURES OF THE RADIOLOGICAL IMAGE OF
COMMUNITYACQUIRED PNEUMONIA AT INTERSTITIAL LUNG

DISEASES
V. P. Zolotnitskaia, A. A. Speranskaia, N. S. Yakovleva

Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia

Community-acquired pneumonia (CAP) in patients with interstitial lung diseases is a terrible complication and has
an atypical course. Diagnosis of CAP is difficult, since the clinical symptoms of inflammation are similar to those of
ILD. The results of radiation studies are not pathognomonic, they are not always correctly interpreted, which leads
to errors in diagnosis, delay in the examination and treatment of the patient. Aims: to evaluate the possibilities of CT
in the detection and differential diagnosis of pneumonia in patients with ILD. Material and methods. The results of
a complex clinical and radiological studies of 336 patients with IZL, 48 patients showed infiltrative changes in the
lungs that were not characteristic of the main process. Results. Nonspecific inflammatory changes in the lung tissue
were manifested by the following CT symptoms: alveolar type with local infiltration of the lung tissue corresponding
to the segmental structure of the lungs (segment, lobe), the appearance of peribronchial alveolar type lung tissue
that is not characteristic of radiation semiotics of the underlying disease. Conclusions: рerforming CT and VRKT
reveals the appearance of infiltrative and focal changes that are atypical for IL, characteristic of specific and non-spe-
cific inflammatory processes, which affects the treatment tactics of patients.
Key words: pneumonia, multidetector computed tomography, interstitial lung diseases.
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тивовоспалительную терапию, провести дифферен-
циальную диагностику с  другими процессами
(ТЭЛА, рак легкого, специфическое воспаление),
а также выявить развитие «thrombosis in situ», так
как на фоне гипоксемии увеличивается риск тромбо-
образования, что требует назначения антитромботи-
ческих препаратов.

Кроме того, лечение таких пациентов длительное,
с риском образования остаточного фиброза на месте
воспалительной инфильтрации, что связано с сокра-
щением капиллярного русла легких и необратимыми
изменениями в  сосудах легочной артерии (бескле-

точный фиброз, разрастание гладкомышечных кле-
ток и утолщение стенок сосуда).

Выполнение КТ и  ВРКТ позволяет выявить
появление атипичных для ИЗЛ инфильтративных
и очаговых изменений, характерных для специфиче-
ских и неспецифических воспалительных процессов,
что влияет на тактику лечения больных.

Выявление КТ-симптомов, характерных для вос-
палительных процессов, требует выполнения дина-
мического КТ-исследования, в ряде случаев — про-
ведения КТ-ангиографии и  перфузионной сцинти-
графии для дифференциальной диагностики с ТЭЛА.
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Цель исследования: оптимизация методики и  изучение возможностей МР-эластографии в  оценке жесткости
паренхимы поджелудочной железы в  норме, при фиброзных изменениях и  аденокарциноме. Материалы
и методы. МР-эластография проведена 15 пациентам с отсутствием анамнеза и клинико-лабораторных данных
о  наличии заболеваний поджелудочной железы, 20 пациентам с  аденокарциномой поджелудочной железы
на этапе планирования радикального оперативного вмешательства для оценки жесткости опухоли и паренхимы,
не вовлеченной в опухолевый процесс, с целью прогнозирования вероятности развития панкреатической фисту-
лы. С помощью специального программного обеспечения рассчитывались количественные значения жесткости
в килопаскалях (кПа), проводился качественный анализ состояния паренхимы по цветовым параметрическим
картам. Результаты. Жесткость паренхимы поджелудочной железы в  норме составила от  1,54 до  2,87  кПа,
в среднем 2,5 кПа. Неизмененная паренхима характеризовалась синим окрашиванием на цветовых параметри-
ческих картах в диапазоне жесткости от 0 до 8 кПа, фиолетовым — в диапазоне от 0 до 20 кПа. У пациентов
с опухолевым процессом во всех случаях имела место низкодифференцированная аденокарцинома головки под-
желудочной железы, верифицированная по данным гистологического исследования. Жесткость аденокарцином
варьировала от 6 до 9 кПа, на цветовых параметрических картах отмечалось красное окрашивание опухоли в диа-
пазоне жесткости 0–8 кПа, желтое — в диапазоне 0–20 кПа. Нормальные показатели жесткости в паренхиме
тела и хвоста поджелудочной железы у пациентов с аденокарциномой отмечены у 8 больных, умеренное повыше-
ние жесткости от 3 до 5 кПа — у 9, значительное от 5 до 9 кПа — у 3 человек. Панкреатическая фистула в посто-
перационном периоде на фоне предоперационной подготовки сформировалась только у 3 пациентов с нормаль-
ными по данным эластографии показателями жесткости паренхимы поджелудочной железы. Заключение. МР-
эластография является информативным методом количественной и качественной оценки жесткости паренхимы
поджелудочной железы, эффективна в прогнозировании развития панкреатической фистулы.
Ключевые слова: МР-эластография, поджелудочная железа, аденокарцинома, показатели жесткости, панкреа-
тодуоденальная резекция, панкреатическая фистула.

MRELASTOGRAPHY OF THE PANCREAS: RESEARCH
TECHNIQUE, NORMAL VALUES, FIRST RESULTS OF APPLICATION

IN PATIENTS WITH PANCREATIC ADENOCARCINOMA AT THE
PLANNING OF PANCREATODUODENODAL RESECTION

2,3M. Ya. Belikova, 1T. N. Trofimova, 2,3M. Yu. Kabanov, 2,3K. V. Sementsov
1Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia

2St. Petersburg State Budgetary Medical Institution «Hospital for the War Veterans» St. Petersburg, Russia
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Objective: optimization of the technique and study of the possibilities of MR-elastography in assessing the rigidity of the
pancreatic parenchyma under normal conditions, with fibrotic changes and adenocarcinoma. Materials and methods.
MR elastography was performed for 15 patients with no history and clinical laboratory data indicating the presence of pan-
creatic diseases, 20 patients with pancreatic adenocarcinoma at the stage of preoperative planning to assess the rigidity



Введение. МР-эластография  — методика неин-
вазивной оценки жесткости тканей, доступная
на  МР-томографах с  напряженностью магнитного
поля 3 Т при наличии специального оборудования
и  программного обеспечения. Под жесткостью
понимается устойчивость тканей к деформации при
действии механической силы и давления.

В настоящее время в отечественной и зарубежной
литературе имеются немногочисленные статьи,
посвященные методике МР-эластографии печени,
изучению значений жесткости органа в норме, воз-
можностям метода в выявлении диффузных заболе-
ваний и  цирроза печени, сравнению полученных
данных с результатами УЗ-эластографии. Доказана
корреляция показателей жесткости паренхимы
печени в кПа, полученных при МР-эластографии со
шкалой стадий фиброза печени METAVIR [1, 2], что
позволяет в ряде случаев отказаться от проведения
биопсии. В  иностранной литературе имеются еди-
ничные работы по методике МР-эластографии под-
желудочной железы и  изучению показателей
жесткости паренхимы в  норме [3]. Исследований,
посвященных изучению возможностей метода
в  оценке жесткости тканей при заболеваниях под-
желудочной железы, использованию в  предопера-
ционном планировании на  поджелудочной железе,
в доступной нам литературе не встретилось.

В связи с  совершенствованием хирургической
техники расширяются показания к  выполнению
радикальных оперативных вмешательств у  пациен-
тов с  аденокарциномой поджелудочной железы.
Однако неизменно высоким остается уровень посто-
перационных осложнений — от 24 до 75%. Одним
из  наиболее опасных осложнений ПДР является
развитие панкреатической фистулы, частота которой
составляет в  среднем 10–25%. Панкреатическая
фистула — это аномальное сообщение между эпите-
лием протоков поджелудочной железы и  другими
эпителиальными поверхностями, содержащее жид-

кость с повышенным уровнем панкреатических фер-
ментов. На этапе предоперационного планирования
хирургу важно иметь представление о  текстуре
(плотности) ткани поджелудочной железы и диамет-
ре главного панкреатического протока. У пациентов
с хроническим панкреатитом участки фиброза хоро-
шо удерживают панкреатоеюноанастомоз, тогда как
мягкая текстура органа часто приводит к  развитию
его несостоятельности. В  случае неизмененной
«мягкой» паренхимы применение схем пред-
и  послеоперационной терапии позволяет снизить
частоту развития панкреатической фистулы и  тем
самым повлиять на благоприятный результат ради-
кального оперативного вмешательства [4].

Цель: оптимизировать методику МР-эластогра-
фии поджелудочной железы, оценить показатели
жесткости паренхимы в  норме, при фиброзных
изменениях и аденокарциноме.

Материалы и методы. МР-эластография выпол-
нена 15 пациентам в возрасте от 22 до 68 лет (сред-
ний возраст 45 лет) с отсутствием анамнестических
и клинико-лабораторных данных о наличии заболе-
ваний поджелудочной железы (ПЖ), в  20 случаях
пациентам с  аденокарциномой головки ПЖ в  воз-
расте от  44 до  85 лет (средний возраст 64,5 года).
В  последующем все пациенты с  аденокарциномой
были оперированы в  объеме панкреатодуоденаль-
ной резекции с  гистологической верификацией
изменений. Исследования выполнены на магнитно-
резонансном томографе Discovery 750W GE 3Т
с  частотой генерируемых механических волн 60 Гц.
Постпроцессорная обработка проведена на рабочей
станции Adwantage Work Station Server 3.1 с помо-
щью программного пакета Ready View.

Методика МР-эластографии ПЖ и обработка дан-
ных. Все исследования проведены в плановом порядке
натощак. Акустическая мембрана диаметром 19 см
(пассивный источник механических волн), связанная
посредством пластмассового проводника с  активным

81

№ 2 (10) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

of the tumor and parenchyma, in order to predict the probability of pancreatic fistulas. With the application of special soft-
ware, the quantitative values of stiffness in kPa were calculated, a qualitative analysis of the state of the parenchyma was
carried out using color parametric maps. Results. The stiffness of the pancreatic parenchyma normally ranged from 1,54
to 2,87 kPa, averaging 2,5 kPa. The unchanged parenchyma was characterized by blue staining on color parametric maps
in the hardness range from 0 to 8 kPa, violet in the range from 0 to 20 kPa. In patients with a tumor process in all cases
there was a low-grade adenocarcinoma of the pancreatic head, verified by histological data. The rigidity of adenocarcinoma
varied from 6 to 9 kPa, on the color parametric maps there was a red staining of the tumor in the range of hardness of 0–
8 kPa, yellow in the range of 0–20 kPa. In the postoperative period, the pancreatic fistula on the background of preope-
rative preparation was formed only in 3 patients with normal pancreatic parenchyma, according to elastography rigidity
indicators. Conclusion. MR-elastography is an informative method for quantitative and qualitative analysis of the stiffness
of pancreatic parenchyma, and effective instrument for predicting the development of pancreatic fistulas.
Key words: MR-elastography, pancreas, adenocarcinoma, rigidity, pancreatoduodenal resection, pancreatic fistula

Для цитирования: Трофимова Т.Н., Кабанов М.Ю., Беликова М.Я., Семенцов К.В. МР-эластография поджелудочной
железы. Методика исследования. Показатели в норме. Первые результаты применения у пациентов с аденокарциномой
поджелудочной железы на этапе планирования панкреатодуоденальной резекции // Лучевая диагностика и терапия.
2019. № 2. С. 80–84, DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-2-80-84.



    1.  Лукьянченко А.В., Синицын В.Е., Панов В.О. Абдоминальная

радиология в  онкологии: новые возможности в  свете прогресса

компьютерной и магнитно-резонансной томографии (обзор лите-

ратуры) // Вестник рентгенологии и  радиологии. 2016.

№ 97 (2). С.  118–124. [Lukyanchenko A.B., Sinitsyn V.E.,

Panov V.O. Abdominal radiology in oncology: new opportunities in

the light of the progress of computer and magnetic resonance ima-

ging (literature review). Vestnik of radiology and radiology, 2016,

No. 97 (2), рр. 118–124 (In Russ.)].

    2.  Dulai P.S., Sirlin C.B., Loomba R. Magnetic resonance imaging and

elastography as a non-invasive quantitative evaluation of steatosis and

fibrosis in non-alcoholic fatty liver disease: from clinical studies to cli-

nical practice // Journal of Hepatology. 2016. Vol. 65. Р. 1006–1016.

    3.  Sudhakar K. Venkatesh et al. Magnetic Resonance Elastography of

Abdomen // Abdom. Imaging. 2015. Vol. 40 (4). Р. 745–759.

    4.  Кабанов М.Ю., Семенцов К.В., Яковлева Д.М., Алексеев В.В.

Состояние проблемы развития панкреатической фистулы у паци-

ентов, перенесших панкреатодуоденальную резекцию (обзор

литературы) // Вестник Национального медико-хирурги-

ческого центра им. Н. И. Пирогова. 2017. Т. 12, № 11. С. 112–

116. [Kabanov M.Yu., Sementsov K.V., Yakovleva D.M.,

Alekseev V.V. The state of the problem of the development of pan-

creatic fistula in patients undergoing pancreatoduodenal resection

(literature review). Bulletin of the National Medical-Surgical

Center named after N. I. Pirogov, 2017, vol. 12, No. 11, рp. 112–

116 (In Russ.)].

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 2 (10) 2019

84

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

Поступила в редакцию / Received by the Editor: 20.05.2019 г.

Контакт: Беликова Мария Яковлевна, belikova.mariya@mail.ru
Сведения об авторах:

Беликова Мария Яковлевна — кандидат медицинских наук, врач-рентгенолог, заведующая отделением КТ СПб ГБУЗ «Госпиталь для
ветеранов войн»; доцент кафедры лучевой диагностики и лучевой терапии ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский
университет им. И. И. Мечникова» МЗ РФ; 191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41; е-mail: belikova.mariya@mail.ru;
Трофимова Татьяна Николаевна — доктор медицинских наук, профессор, главный внештатный специалист по лучевой диагностике
Минздрава по СЗФО и Комитета здравоохранения Санкт-Петербурга, профессор кафедры рентгенологии и радиационной медицины
ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова» МЗ РФ; 197022, Санкт-
Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8; е-mail: trofimova-tn@avaclinic.ru;
Кабанов Максим Юрьевич — доктор медицинских наук, профессор, начальник СПб ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн», профессор
кафедры общей хирургии ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова» МЗ РФ;
191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41; е-mail: chief@gvv-spb.ru;
Семенцов Константин Валерьевич — кандидат медицинских наук, врач-хирург, заместитель начальника СПб ГБУЗ «Госпиталя для
ветеранов войн» по хирургии; доцент кафедры общей хирургии ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет
им. И. И. Мечникова» МЗ РФ; 191015, Санкт-Петербург, Кирочная ул., д. 41; е-mail: konstantinsementsov@gmail.com.

Уважаемые коллеги!
Издательством «Балтийский медицинский образовательный
центр» в серии «Библиотека журнала „Лучевая диагностика

и терапия”» под редакцией профессора Т. Н. Трофимовой выпу-
щено руководство для врачей «Современные стандарты ана-

лиза лучевых изображений и принципы построения
заключения» под редакцией проф. Т. Н. Трофимовой

Руководство для врачей предназначено для подготовки врачей-
лучевых диагностов и врачей-клиницистов по вопросам современ-
ных подходов анализа лучевых изображений, в соответствии с кри-
териями, принятыми в международной клинической практике, на
основе обучения формированию структурированных отчетов.
Такой подход обеспечивает повышение качества интерпретации
изображений и достоверности заключений, а также способствует
улучшению междисциплинарной коммуникации. Оно является
логичным продолжением руководств для врачей «Современные
стандарты анализа лучевых изображений», 2017 и «Современные
классификации RADS и принципы построения заключения»,
2018. Настоящее издание может использоваться для подготовки в
системе постдипломного образования и дополнительного профес-
сионального образования, а также в системе ОМС и ДМС для
контроля качества оказываемой медицинской помощи.

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

http://www.bmoc-spb.ru



№ 2 (10) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

85

УДК 618.5-089.888.61 Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов
DOI: http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2019-10-2-85-90

РУБЕЦ НА МАТКЕ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ
И ОПТИМАЛЬНЫЙ АЛГОРИТМ ДИАГНОСТИКИ ЕГО

СОСТОЯНИЯ
О. Н. Ножницева, И. А. Семенов, В. Ф. Беженарь

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

Коллектив авторов, 2019 г.

Введение. В публикациях, посвященных изучению морфологических изменений рубца на матке после кесарева
сечения (КС) у небеременных женщин, описаны различные методики визуализации и определения «аномалий»
рубца на матке. Целью исследования явилось определение оптимального алгоритма диагностики локальных
истончений рубца на матке вне беременности. Материалы и методы. Пациенткам не ранее 6 месяцев после
КС проведено УЗИ органов малого таза. Выявлено 40 пациенток, имевших истончение рубца на матке в виде
«ниши». Вторым этапом обследованным выполнена МРТ. Кроме того, у одной пациентки использовалось УЗИ
с внутриматочным введением изотонического раствора натрия хлорида (физиологического раствора), у дру-
гой — УЗИ с применением микропузырькового препарата гексафторида серы. Всем пациенткам с диагностиро-
ванной «нишей» рубца проводилась гистероскопия. Результаты. По данным проведенного УЗИ выявлено,
что остаточная толщина миометрия рубца на матке составила в среднем 3,3±1,54 мм. Чувствительность метода
63%, специфичность 62%. В результате проведенной МРТ выявлено, что остаточная толщина миометрия
3,44±1,64 мм. Чувствительность метода 80%, специфичность 71% (p<0,05). При проведении гистероскопии
«нишу» удалось визуализировать в 95% случаев. Заключение. Для уменьшения погрешности измерений
и решения вопроса о необходимости хирургического лечения необходимо использовать минимум два различных
исследования (рутинное УЗИ, УЗИ с контрастированием, МРТ). В сложных диагностических случаях необхо-
димо в качестве третьей методики использовать гистероскопию, позволяющую точно визуализировать дефект.
Ключевые слова: кесарево сечение, рубец на матке, «ниша» рубца, диагностика рубца на матке

THE SCAR ON THE UTERUS AFTER CESAREAN SECTION AND
THE OPTIMAL ALGORITHM FOR DIAGNOSTICS

O. N. Nozhnitseva, I. A. Semenov, V. F. Bezhenar
Pavlov First St. Petersburg State Medical University, St. Petersburg, Russia

Introduction. The technique of visualization, the definition of «anomalies» of the uterine scar differ in all of publications
devoted to the study of morphological changes of the uterine scar after cesarean section (CS) in non-pregnant women.
The aim of our study was to determine the optimal algorithm for the diagnosis of uterine scar local thinning. Materials
and methods. The ultrasound examination of pelvic organs was performed for thepatients not less than 6 months after
CS. 40 women had scar thinning creating the shape of «niche». Next there was performedthe MRI study. One patient
had ultrasound the contrast examination with the intrauterine introduction of the physiological solution and for the other
one we performed the contrast examination with microbubble preparation of the sulfur hexafluoride. All the patients with
the«niche» detectedunderwent the hysteroscopy. Results. The ultrasound examination revealed that the residual thic-
kness of the myometrium of the uterine scar was 3,3±1,54 mm. The sensitivity of the method was 63% and specificity
was 62%. The MRI revealed the residual thickness of the myometrium 3,44±1,64 mm. The sensitivity of the method
was 80% and the specificity was 71% (p<0,05). During the hysteroscopy the «niche» was visualized in 95% of cases.
Conclusion. To reduce the measurement error and to detect the necessity of surgical treatment there is necessary to
apply at least two different studies (routine ultrasound, ultrasound with contrast agent and MRI). In the severe cases
there is important to use hysteroscopy as the additional technique, which allows to visualize the defect accurately.
Key words: сesarean section, scar on the uterus, «niche» of the scar, diagnostics of the scar on the uterus
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необходимо использовать минимум два исследования
(УЗИ+МРТ; УЗИ+гистероскопия; МРТ+гистеро-
скопия).

В сложных диагностических случаях (при погра-
ничных размерах миометрия, при несоответствии
клинических проявлений обнаруживаемому дефек-

ту, при больших различиях результатов неинвазив-
ных исследований) необходимо в качестве третьей

методики использовать гистероскопию, позволяю-
щую точно визуализировать дефект (рис. 6).
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Рис. 5. Пациентка Б.: а — трансвагинальное УЗИ без внутриматочных инстилляций растворов. ОТМ (1) 6,2 мм; б —
трансвагинальное УЗИ с внутриматочным введением изотонического раствора натрия хлорида. ОТМ (1) 5,3 мм

Рис. 6. Алгоритм диагностики состояния рубца на матке после операции кесарева сечения
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Введение. Рабдомиолиз — это синдром деструкции мышечных волокон поперечнополосатой скелетной муску-
латуры, характеризующийся миалгией, резким повышением уровня креатинфосфокиназы (КФК), миоглобина
сыворотки и миоглобулинурией. Материалы и методы. В статье представлен анализ пяти случаев острого
постнагрузочного рабдомиолиза различной степени выраженности у молодых людей мужского пола (Т., 21 год;
Л., 22 года; С., 30 лет; П., 20 лет; Ф., 17 лет), осложненного пигментной нефропатией с описанием клинико-
лабораторных показателей, магнитно-резонансной томографии (МРТ), электронейромиографических и морфо-
логических особенностей. Цель: оценить возможность клинического применения МРТ при постнагрузочном
рабдомиолизе. Результаты исследований. Сравнительная оценка показала, что в представленных клиниче-
ских случаях в мышечных группах с минимальными отечными изменениями отмечалось повышение МР-сигна-
ла на Т2-ВИ-SPAIR, а также на диффузионно-взвешенных изображениях при факторах взвешенности b-0, b-
500 и b-1000, при этом на всех остальных импульсных последовательностях (в том числе на STIR) изменений
интенсивности сигнала не определялось. Выводы. В легких случаях рабдомиолиза регресс МР-проявлений
соответствует снижению лабораторных показателей КФК и миоглобина, тогда как при тяжелых формах рабдо-
миолиза регресс МР-проявлений существенно замедлен относительно лабораторных показателей, а на месте
участков некроза формируются очаги жировой дегенерации (гиперинтенсивные на Т1 и Т2-ВИ, гипоинтенсив-
ные на Т1-ВИ-SPIR и Т2-ВИ-SPAIR). Морфологически подтвержден факт выраженных кровоизлияний при
компартмент-синдроме вследствие постнагрузочного рабдомиолиза (гиперинтенсивные участки на Т1-ВИ и Т1-
ВИ-SPIR, изо-, гипоинтенсивные на Т2-ВИ, Т2-ВИ-SPAIR.
Ключевые слова: острый компартмент-синдром, постнагрузочный рабдомиолиз, МРТ мышц, экстракорпо-
ральная гемокоррекция
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Introduction. Rhabdomyolysis is destruction syndrome of striated skeletal muscle characterized by myalgia, an
increase of creatine phosphokinase level (CPK), serum myoglobin and myoglobulinuria. This review presents the
analysis of five cases of acute postexercise rhabdomyolysis happened to militaries, complicated by pigmentary
nephropathy with the description of clinical and laboratory studies, magnetic resonance imaging (MRI), electrone-
uromyographic and morphological features. The purpose of the study is the clinical assessment of MRI for the diag-
nosis of postexercise rhabdomyolysis. Results. A comparative assessment demonstrated that in the presented clinical
cases in the muscle groups with minimal edematous changes, an increase in the MR signal was observed at T2-WI-
SPAIR, as well as in diffusion-weighted images (factor b  — 0, 500, 1000), at the same time on all other pulse
sequences (including STIR) changes in signal intensity were not detected. Conclusion. There was shown that in mild
cases of rhabdomyolysis, the regression of MR manifestations corresponds to a decrease in laboratory parameters of



Введение. Рабдомиолиз — это синдром деструк-
ции мышечных волокон поперечно-полосатой ске-
летной мускулатуры, характеризующийся миалгией,
резким повышением уровня креатинфосфокиназы
(КФК), миоглобина сыворотки и миоглобулинурией
[1]. Повышение уровня КФК более чем в 5 раз
(норма 175 Ед/л) имеет 100% чувствительность для
диагностики рабдомиолиза [2], тогда как в острый
период рабдомиолиза (6–8 ч) концентрация миогло-
бина является более специфичным маркером рабдо-
миолиза [3, 4]. Кроме того, измерение уровня миог-
лобина более эффективно для оценки динамики
заболевания, так как миоглобин выводится быстрее
КФК (время полувыведения 2–3 ч и 36–72 ч соот-
ветственно) [5]. В то же время при небольшом объе-
ме поражения мышечной ткани уровни КФК и миог-
лобина могут повышаться незначительно [6, 7].
Миоглобинурия является одним из дополнительных,
необязательных маркеров рабдомиолиза, повышаю-
щийся в 19% случаев [8, 9].

Этиологически рабдомиолиз делится на травма-
тический (прямое повреждение или сдавление
мышцы, отморожение или ожог) и нетравматиче-
ский (ишемический, токсический, воспалительный,
дисметаболический). Токсические факторы, приво-
дящие к рабдомиолизу, включают наркотические
вещества (кокаин, героин, метадон, амфетамин,
ЛСД), статины, фибраты, салицилаты, нейролепти-
ки, местные анестетики, угарный газ [1, 8, 10].

В зависимости от объема повреждений выделяют
два типа рабдомиолиза. Первый тип рабдомиолиза
часто встречается при постнагрузочном рабдомиоли-
зе, тогда как второй тип чаще наблюдается при пере-
дозировке наркотическими веществами, алкоголем,
окклюзии сосудов, отравлении угарным газом [8].

Одним из наиболее частых нетравматических
видов является постнагрузочный рабдомиолиз,
который развивает в ответ на чрезмерную и/или
непривычную длительную повторную физическую
нагрузку с эксцентрическими характеристиками,
часто на фоне предрасполагающих факторов (высо-
кая влажность и жаркий климат) [11].
Постнагрузочный рабдомиолиз может возникнуть
как у тренированных лиц (чаще после перерыва
в тренировках), так и у нетренированных [12, 13].

Вне зависимости от этиологии при рабдомиолизе
наблюдаются ряд осложнений. Ранние осложнения
включают гиперкалиемию, гипокальциемию, арит-
мии, реактивный гепатит, компартмент-синдром [8,
14]. Поздние осложнения включают острое почеч-
ное повреждение (ОПП), ДВС-синдром, парезы
и параличи [15–17]. Диагностика основана на оцен-
ке клинических признаков (боль при пальпации
и растяжении; напряженность, блеск кожного
покрова; нарушение чувствительности, бледность,
контрактуры, отсутствие пульса) и определении
внутрифасциального давления. Так при повышении
внутритканевого давления более 50  мм  рт.ст. пре-
кращается тканевая перфузия, через 4–6 ч развива-
ется ишемия, а через 12 ч — некроз [19, 20].

Перспективным является применение МРТ для
визуализации повреждения мышечной ткани и опре-
деления тактики лечения. В ряде публикаций пока-
зано, что МРТ позволяет своевременно и точно
определить локализацию и выраженность мышечно-
го некроза, отека окружающих тканей [10, 21–23].

В исследовании были сопоставлены результаты
МРТ и клинико-инструментальных исследований
при постнагрузочном рабдомиолизе различной сте-
пени тяжести.

Материалы и методы. Обследование и лечение
пациентов. Исследования проводились после под-
писания пациентами добровольного информирован-
ного согласия. Обследовано пять пациентов мужско-
го пола (Т., 21 год; Л., 22 года; С., 30 лет; П., 20 лет;
Ф., 17 лет) с клиническими признаками острого
постнагрузочного рабдомиолиза, осложненного ост-
рой пигментной нефропатией. Выполнение физиче-
ских упражнений осуществлялось на фоне полного
здоровья и достаточной тренированности, при отсут-
ствии анамнестических данных о патологии мышц
или метаболических расстройств. Всем пациентам
проводилась комплексная интенсивная терапия
(инфузионная, регидратационная, диуретическая,
антикоагулянтная, гепатопротективная, гастропро-
тективная), включая методы экстракорпоральной
гемокоррекции (ЭГК), в частности гемодиафильтра-
ция и плазмообмен.

Лабораторные и инструментальные иссле-
дования. Всем пациентам проводилось динамиче-
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CPK and myoglobin, whereas in severe forms of rhabdomyolysis, the regression of MR manifestations is significantly
slowed down relative to laboratory indicators, and in the place of necrosis areas, the foci of degeneration form (hype-
rintensive on T1 and T2-WI, hypo-intensive on T1-WI-SPIR and T2-WI-SPAIR). Morphologically confirmed the
fact of pronounced hemorrhage in the compartment syndrome due to postload rhabdomyolysis (hyperintensive sites
on T1-WI and T1-WI-SPIR, iso-, hypointensive on T2-WI, T2-WI-SPAIR).
Key words: acute compartment syndrome, postexercise rhabdomyolysis, muscle MRI, extracorporeal hemocorrection
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рабдомиолизом мышц бедер I типа и очагами кровоиз-
лияний, а также двусторонним рабдомиолизом II типа
в передних мышечных группах голеней с развитием
компартмент-синдромов, потребовавших фасциото-
мии, которые были подтверждены пункционным
методом оценки внутрифасциального давления [8].

Во случае пациента Л., 22 лет, несмотря на доста-
точно высокие показатели КФК и миоглобина,
наблюдались умеренные МР-признаки рабдомио-
лиза I типа в мышцах таза и бедер, уменьшающиеся
при нормализации лабораторных показателей.

В случае пациента С., 30 лет, патологических
изменений не было выявлено, так как МРТ выпол-
нено в период регресса клинико-лабораторных про-
явлений (на 9-е сутки).

Только в случаях Т., 21 года, и Ф., 17 лет, определя-
лись признаки субфасциального скопления жидкости,
подкожного отека, описываемые достаточно часто
среди пациентов с рабдомиолизом (60% и 100% слу-
чаев соответственно) [26]. У пациента Ф., 17 лет,
на фоне выраженного отека подкожно-жировой клет-
чатки и фасциита имелись минимальные проявления
отека мышечной ткани, сохраняющиеся более 5 суток,
что превышает физиологическую норму [16, 27].

В случае тяжелого рабдомиолиза (пациент Т., 21
год) отмечается сохранение высокой интенсивности
сигнала от поврежденной мышечной ткани, при
значительном снижении активности КФК и уровню
миоглобина в крови. В мягких случаях (пациенты Л.,
22 года; С., 30 лет, П., 20 лет, Ф., 17 лет) интенсив-
ности сигнала коррелировала и восстанавливалась
параллельно с нормализацией клиническо-лабора-
торных показателей [16, 28].

Сравнительная оценка показала, что в представ-
ленных клинических случаях в мышечных группах
с минимальными отечными изменениями отмечалось
повышение МР-сигнала на Т2-ВИ-SPAIR, а также
на диффузионно-взвешенных изображениях при фак-
торах взвешенности b-0, b-500 и b-1000, при этом
на всех остальных импульсных последовательностях
(в том числе на STIR) изменений интенсивности сиг-
нала не определялось. Данные наблюдения подтвер-
ждают высокую чувствительность Т2-ВИ-SPAIR.

МР-паттерн поражения мышц при беге включал
преимущественное вовлечение запирательных мышц,
квадрицепса бедра, в меньшей степени вовлечения

приводящих мышц бедра. При этом в голенях преиму-
щественно поражались передние мышцы и в меньшей
степени — задние большеберцовые.

МР-паттерн поражения мышц при рабдомиолизе,
обусловленном приседаниями, включает ягодичные
мышцы, переднюю и медиальную группы мышц
бедер при минимальном вовлечении m. rectus femo-
ris, что обусловлено преимущественным участием
m. rectusfemoris в сгибании бедра, m. vastus inter-
medius приоритетно обеспечивает разгибание голе-
ни. Данная особенность в совокупности с макси-
мально выраженным поражением m.  vastus inter-
medius выделена в качестве дифференциального
признака такого вида рабдомиолиза [24].

Таким образом, использование МРТ мышц
в диагностике рабдомиолиза позволяет своевремен-
но выявить участки отека мышечной ткани до фор-
мирования очагов некроза, инфекционного пораже-
ния, скопления жидкости и компартмент-синдрома.
МРТ позволяет визуализировать поражение глубо-
ких мышц и многоуровневые поражения крупных
мышечных массивов, которые представляют особые
трудности в диагностике и принятии решения о фас-
циотомии, и которые не всегда возможно дифферен-
цировать и охарактеризовать с помощью клиниче-
ской оценки и инъекционного метода определения
внутрифасциального давления. Кроме того, выявле-
ны специфические паттерны распределения пора-
жения мышечных групп при рабдомиолизе, которые
могут способствовать установлению этиологическо-
го фактора заболевания.

Заключение. МРТ является эффективным мето-
дом визуализации отека и повреждения скелетных
мышц, что позволяет своевременно диагностировать
участки мионекроза и компартмент-синдром при
рабдомиолизе. Результаты исследования влияют
на тактику лечения рабдомиолиза, позволяя неинва-
зивно оценить необходимость проведения фасциото-
мии в острейший период заболевания. Отсутствие
либо выраженное уменьшение проявлений отечных
изменений является одним из критериев выписки
пациента. Наибольшей информативностью и высо-
кой чувствительностью в диагностике минимальных
отечных изменений и рабдомиолиза обладают Т2-
ВИ-SPAIR, STIR, в совокупности с DWI с факторами
взвешенности b-0, b-500 и b-1000.
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Введение. В  настоящее время колоректальный
рак (КРР) является одним из самых распространен-
ных онкологических заболеваний. Ежегодно в мире
выявляется около 1 млн новых случаев рака данной
локализации. Опухоли прямой кишки составляют
до трети от всех случаев КРР и при этом характери-
зуются наиболее частым формированием отдален-
ных метастазов (12–50%) и  послеоперационных
местных рецидивов (5–20%) по сравнению с пора-
жением других отделов толстой кишки [1–3].

В связи с тем, что выбор тактики лечения напря-
мую зависит от стадии опухолевого процесса, диагно-
стические методы (компьютерная томография, маг-
нитно-резонансная томография  — МРТ, ультразву-

ковое исследование и эндоскопия) занимают ведущие
позиции в  планировании лечения и  оценки его
эффективности. Точная диагностика степени местно-
го распространения позволяет определиться с резек-
табельностью опухоли и объемом оперативного вме-
шательства, оценить эффективность проведенного
неоадъювантного лечения и  спрогнозировать риск
возникновения рецидивов [4]. Благодаря высокой
мягкотканной контрастности и возможности получе-
ния изображений высокого разрешения МРТ являет-
ся одним из наиболее информативных методов опре-
деления местной распространенности РПК [5–8].

Однако для получения наиболее качественных изоб-
ражений необходимо придерживаться правильной
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СТАНДАРТЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ



от  кишечника можно использовать утяжелители
(например, подушки с  песком), размещаемые
на  животе. При этом, как правило, отсутствует
необходимость освобождения кишки от  каловых
масс. Для снижения тонуса кишки, в качестве стан-
дартной подготовки к  исследованию рекомендуется
принимать препараты из  группы спазмолитиков
(бускопан, дротаверин, глюкагон) [31].

Таким образом, для достижения цели точного ста-
дирования и  оценки эффекта НХЛТ используется
высокопольная МРТ, высокая информативность кото-

рой достигается использования правильного ориенти-
рования Т2-ВИ высокого разрешения относительно
оси опухолевых изменений, особое внимание следует
уделять подготовке пациента к исследованию. Выпол -
не ние всех этих рекомендаций позволит достичь высо-
кого качества изображений, благодаря которому мы
сможем предоставить развернутую информацию
лечащему врачу. Использование протоколов с контра-
стированием и ДВИ не доказало существенного повы-
шения эффективности диагностики и  могут рассмат-
риваться в качестве дополнительной оценки.
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C 12 по 13 апреля 2019 года в Санкт-Петербурге
состоялся Международный конгресс XI «Невский
радиологический форум-2019», который собрал
специалистов из  13 стран мира и  78 городов  —
из  России, стран СНГ, Европы, Америки и  Азии.
В  мероприятии приняло участие более 2,5 тысяч
человек — рентгенологов, радиологов, врачей УЗД,
лучевых терапевтов, рентгенолаборантов, врачей
смежных специальностей, организаторов здраво-
охранения. На НРФ-2019 были приглашены как
ведущие российские лекторы, так и  зарубежные
ученые, имеющие наибольший опыт по  ключевым
научным направлениям.

Программа отличалась большим разнообразием,
насыщенностью и интенсивностью. На протяжении
двух дней — с 12 по 13 апреля 2019 года — в трина-
дцати залах конгресс-центра отеля Park Inn by
Radisson Прибалтийская было проведено 40 школ,
11 научных секций, 8 сателлитных симпозиумов и 2
мастер-класса по применению современного обору-
дования для лучевой диагностики, заседание глав-
ных специалистов по  лучевой диагностике Северо-
Запада России. Заседания проходили в  13 залах,
причем посещаемость некоторых из них значительно
превысила ожидаемую. Большое количество участ-
ников свидетельствует о  неугасающем интересе
к  конгрессу и  стимулирует Санкт-Петербургское
радиологическое общество на  дальнейшее совер-
шенствование и развитие.

Состоялись оживленные дискуссии, в фокус кото-
рых попали и  узкоспециализированные вопросы
диагностики и лечения различных видов онкологиче-
ских заболеваний, используемые для этого техноло-
гии и методики. В приоритете были вопросы диагно-
стики опухолевых и сердечно-сосудистых заболева-
ний, острого коронарного синдрома и инфаркта мио-
карда, проблемы абдоминальной радиологии
и  нейрорадиологии, анализ возможностей гибрид-
ных и информационных технологий и искусственно-
го интеллекта, вопросы закупок и  технического
обслуживания техники.

Особо следует отметить 6 конкурсов для студен-
тов, ординаторов и аспирантов, где молодые ученые
могли представить свои знания, опыт, навыки пре-

зентаций и  самостоятельной работы. Комиссиями
Программного комитета РОО «СПРО» выявлены
лучшие выступления, и  победители торжественно
награждены призами и памятными грамотами.

В рамках конгресса была представлена выставоч-
ная экспозиция производителей медицинского обо-
рудования, фармацевтических компаний и  специа-
лизированных медицинских изданий, в которой при-
няли участие 28 партнеров конгресса и  РОО
«СПРО». От имени Санкт-Петербургского радио-
логического общества и  Оргкомитета конгресса
«НРФ-2019» выражаем благодарность всем спон-
сорам конгресса, без поддержки которых высокий
уровень мероприятия был бы невозможен.

В 2020 году Невский радиологический форум
состоится 10–11 апреля. Решением Президиума
Президентом XII международного конгресса
«Невский радиологический форум-2020» был избран
профессор Поздняков Александр Владимирович.
Наряду с  традиционными тематиками НРФ, одной
из  основных будет: «Лучевая диагностика в  педиат-
рии, перинатологии и неонатологии».

По итогам регистрации в конгрессе приняло уча-
стие 2622 делегата, и это является хорошим показа-
телем для Невского радиологического форума, так
как в прошлом, 2018 году участников было 2 тысячи.

Форум был аккредитован в системе непрерывного
медицинского образования (НМО) по  6 баллов
за  каждый день, что позволяет присутствовавшим
за  одно мероприятие набрать 12 баллов и  закрыть
текущий год, при необходимых 14 баллах. Нужно
отметить, что научная жизнь общества на  этом не
заканчивается. Приглашаем и ждем врачей на еже-
недельных аккредитованных НМО семинарах РОО
«СПРО» для продолжения обучения. Вход для
участников свободный без предварительной регист-
рации. Информация на сайте www.spbra.ru в разделе
«Календарь». Семинары проходят по  адресу:
на ул. Рентгена, д. 8, 2-й этаж, конференц-зал. 

Ждем ваших предложений по  научным школам
и докладам НРФ-2020 на spbra.register@gmail.com
и pozdnyakovalex@yandex.ru. В письме просим ука-
зывать тему: Предложения «НРФ-2020» или
Предложение на семинар РОО «СПРО».
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ИТОГИ МЕЖДУНАРОДНОГО КОНГРЕССА
XI «НЕВСКИЙ РАДИОЛОГИЧЕСКИЙ ФОРУМ2019»

ХРОНИКА

Дорогие друзья, спасибо за ваше участие и поддержку!
До новых встреч!

Оргкомитет НРФ



Солнечным октябрьским утром 2018 г. в  диагно-
стическое отделение госпиталя Humanitas, располо-
женного в  итальянском городке Бергамо, в  сопро-
вождении усиленной охраны доставили особого
пациента, картину «Воскресение Христа», принад-
лежащую кисти выдающегося художника эпохи ран-
него Ренессанса Андреа Мантеньи (1431–1506 гг.),
современника Леонардо да Винчи и  Сандро
Боттичелли. Живописные полотна и  гравюры, соз-
данные Мантеньи в  период расцвета итальянского
искусства  — Кватроченто  — снискали художнику
признание далеко за пределами его родины.

Полотно, датируемое приблизительно 1492 г.,
в запасниках Академии Каррара случайно обнаружил
куратор музея сеньор Джованни Валагусса, составляя
каталог собрания живописи XIV и XV веков. В под-
собном помещении Академии картина хранилась
с 30-х гг. прошлого века, когда американский специа-
лист по  итальянскому Возрож де нию Бернард
Беренсон отнес ее к числу «копий утраченных работ».

Однако, изучая свою находку, сеньор Валагусса не
торопился делать столь однозначный вывод. «Качество
изображения и некоторые его детали показались мне
просто поразительными»,— говорит искусствовед.
В частности, ученый заметил между камнями у нижне-
го края картины маленький золотой крест. Эта деталь
указывала на  то, что внизу, по  всей видимости, не
достает части изображения. Это открытие стало пово-
дом для целого детективного расследования.

Пролить свет на загадку куратору музея Каррара
помогли эксперты по истории искусства. После дос-
конального исследования они выяснили, что, на пер-
вый взгляд, свободно парящий в пространстве золо-
той крест на  «Воскресении» венчает собой посох
Христа на другой картине Мантеньи — «Сошествие
в Лимб» (ок. 1492). Эта картина, подлинность кото-
рой никогда не ставилась под  сомнение, в  2003 г.
была продана на  аукционе Sotheby’s в  Нью-Йорке
за  более чем 28 млн долларов. Расположенные
рядом обе картины образуют композиционное целое,
обретающее утраченный некогда смысл.

Теорию Валагуссы о том, что «Воскресение Христа»
и «Сошествие в Лимб» были некогда единым живопис-
ным полотном, поддержал Кит Кристиан сен — эксперт
по творчеству Мантеньи и куратор собрания европей-
ских картин Метро поли тен-музея в Нью-Йорке.

Истина была установлена, и  «Воскресение
Христа» отстояло право на проведение комплексных
реставрационных работ, которые включали в  себя
и сканирование на компьютерном томографе.

Сканирование проводилось на компьютерном томо-
графе Revolution CT1 производства GE Healthcare.
Сканирование, выполненное на компьютерном томо-
графе Revolution CT1 (GE Healthcare), позволило
получить точное представление о заднике картины:
проследить расположение древесных волокон, опреде-

лить очаги заражения личинками жука-точильщика,
выявить наличие инородных тел (например, гвоздей).

Рентгенолог Энцо Анжели рассказывает:
«Исследование позволило досконально проанализиро-
вать полотно, рассмотреть его, что называется,
под лупой — как паззл, состоящий из сотен тысяч мель-
чайших фрагментов размером 0,6 мм. В результате мы

смогли оценить степень сохранности древесины, диф-
ференцировать целый ряд патологических изменений,
в частности — наличие сколов, поврежденных частиц,
а также выявить последовательность наложения слоев
краски. Все эти сведения были необходимы для того,
чтобы сопоставить методы создания найденного полот-
на и  других произведений художника и  подтвердить
гипотезу об авторской принадлежности картины».

«Спустя всего несколько дней после того, как новость
о сделанном открытии стала достоянием широкой обще-
ственности, с нами связался представитель Лондонской
Национальной галереи. Музей хотел убедиться в досто-
верности полученных сведений о «Воскре сении Христа»
и  договориться об  экспонировании шедевра в  рамках
готовящейся выставки, посвященной Андреа Мантеньи.
О лучшем премьерном показе мы не могли и  меч-
тать!» — восклицает сеньор Валагусса.

Так спустя 500 лет после своего создания,
в 1000 километрах от своей родины воссоединились
разлученные на  долгие десятилетия живописные
полотна, принадлежащие кисти одного из величай-
ших мастеров Возрождения.

По материалам сайта GE Reports в России и СНГ
https://www.ge.com/reports/rucis/
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ЭКСПЕРТИЗА, СТОИМОСТЬЮ $30 МЛН

Фото. Момент сканирования картины «Воскресение
Христа». Revolution CT (GE Healthcare). Диагностика

позволила выявить детали, невидимые человеческому глазу.
Фото предоставлено Humanitas Group



29 мая 2019 года ушел из жизни наш друг и кол-
лега доктор медицинских наук, профессор, заведую-
щий кафедрой лучевой диагностики, руководитель
центра лучевой диагностики и отделения магнитно-
резонансной и  рентгеновской компьютерной томо-
графии Ростовского государственного медицинского
университета Виктор Иосифович Домбровский.

Вся жизнь Виктора Иосифовича — яркий пример
служения любимой профессии, верности своим
идеалам и убеждениям.

Окончив в 1973 году Ростовский государственный
медицинский институт, В.И.  Домбровский работал
в  Научно-исследовательском институте медицин-
ской радиологии АМН СССР (г. Обнинск), где
в  1982 году защитил кандидатскую диссертацию,
по  результатам которой был удостоен премии
Ленинского комсомола в  области науки и  техники.

Без малого 30 лет своей трудовой деятельности он
отдал Ростовскому государственному медицинскому
университету, в  котором впервые на  Юге России
начал осваивать и внедрять в клиническую практику
магнитно-резонансную томографию — выдающую-
ся медицинскую инновацию XX века. Изучению воз-

можностей этого метода в  диагностике опухолей
и  других заболеваний почек Виктор Иосифович
посвятил свою докторскую диссертацию, успешно
защитив ее в 2004 году.

Виктор Иосифович Домбровский — член редкол-
легии «Российского электронного журнала лучевой
диагностики», журналов «Лучевая диагностика
и терапия», «Вестник урологии», постоянный член
Оргкомитета Национального конгресса радиологов,
член Российского общества специалистов по  луче-
вой диагностике, Международного общества маг-
нитного резонанса в медицине (ISMRM), Евро пей -
ского общества радиологов (ESR), Евро пейского
общества онкологических изображений (ESOI).

Утрата тяжела и  безвременна. Мы искренне
 разделяем скорбь и  горечь этой невосполнимой
потери с  родственниками и  близкими Виктора
Иосифовича.

Светлая память об  этом энергичном, жизнера-
достном и талантливом человеке сохранится в наших
сердцах, а его имя — в истории отечественной меди-
цинской науки.

Друзья, коллеги, родные и близкие

ПАМЯТИ ВИКТОРА ИОСИФОВИЧА ДОМБРОВСКОГО

НЕРОЛОГ
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Ушел из жизни замечательный человек, врач, ученый, педагог, наш большой друг. Эта утрата невоспол-
нима. Позвольте высказать слова соболезнования и скорби от лица лучевых диагностов Санкт-Петербурга,
Северо-западного федерального округа, Санкт-Петербургского радиологического общества.

Главный редактор журнала «Лучевая диагностика и терапия», 
главный рентгенолог Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга и Минздрава РФ по СЗФО, 

вице-президент Санкт-Петербургского радиологического общества,
профессор Т. Н. Трофимова
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тронном (отдельными файлами с сохранением возможности редактирования) и бумажном вариантах отдельно от текста, а также иметь подрисуночные подписи
без сокращений и дублироваться в тексте. При включении в публикацию растровой графики (сканированных, цифровых снимков, снимков с экрана монито-
ров и т. п.) предпочтение отдается рисункам c размером меньшей стороны не менее 5 см (640 пикселей), в форматах pdf, tiff, jpeg (максимальное качество).

6. Библиографический список.
6.1. В журнале используется Ванкуверский формат цитирования, который подразумевает отсылку на источник в квадратных скобках и последующее упоми-

нание источников в списке литературы в порядке упоминания. Страница указывается внутри скобок, через запятую и пробел после номера источника: [6, с. 8].
6.1. Библиографические описания источников располагают в порядке упоминания их в тексте статьи и нумеруют арабскими цифрами.
6.2. В лекции можно давать список рекомендуемой литературы, и тогда в тексте ссылаться на источники не обязательно.
6.3. Библиографический список оформляют в соответствии с действующим ГОСТом, указываются все авторы цитируемых работ.
6.4. Ссылки на цитируемые работы в тексте дают в виде порядковых номеров, заключенных в квадратные скобки. В список литературы включаются

только рецензируемые источники (статьи из научных журналов и монографии), упоминающиеся в тексте статьи. Не следует включать в список литера-
туры авторефераты, диссертации, учебники, учебные пособия, ГОСТы, информацию с сайтов, статистические отчеты, статьи в общественно-политиче-
ских газетах, на сайтах и в блогах. Если необходимо сослаться на на данные источники, следует поместить информацию о них в сноску.

6.5. Примеры:
     1. Кузнецов Н. Т., Климчук Г. С. Додекагидроклозододекабораты щелочных металлов // Журн. неорган. химии.— 1971.— T. 16.— С. 1218–1223.
     2. Корниенко В. Н., И. Н. Пронин Диагностическая нейрорадиология.— М., 2006.— 1327 с.
     3. Lu G, Ahn D., Johnson  G. et al. Diffusion-tensor MR imaging of intracranial neoplasia and associated peritumoral edema: introduction of the tumor

infiltration index // Radiology.— 2004.— Vol. 232, № 1.— P. 221–228.
     4. Bencardino J. T., Rosenberg Z. S. Sports-related injuries of the wrist: an approach to MRI interpretation // Clin. Sports Med.— 2006.— Vol. 25.—

P. 409–432.
6.6. При описании источника следует указывать его DOI.
Например: 1Фамилия И.О., 2Фамилия И.О. Название статьи. Название журнала. Год; Том(Номер):0000. DOI: 10.13655/1.6.1234567.
7. Данные об авторах статьи должны включать следующие сведения: фамилия, имя, отчество, место работы с указанием города и страны, адрес для

переписки и номер телефона для связи, е-mail.
8. Все термины, употребляемые в статье, должны строго соответствовать действующим номенклатурам (анатомической, гистологической и др.), названия

лекарственных средств — Государственной Фармакопее, единицы физических величин — системе единиц СИ.
9. Все статьи, поступившие в редакцию, подвергаются тщательному рецензированию. Рукопись, содержащая статистические данные, направляется

помимо рецензента по соответствующей рубрике и рецензенту по статистике. Если у рецензентов возникают вопросы, статья возвращается авторам на
доработку. Редакция имеет право запросить исходную базу данных, на основании которой производились расчеты в случаях, когда возникают вопросы о
качестве статистической обработки. Окончательным сроком для постановки в план печати считать дату поступления доработанного варианта рукописи.
Редакция оставляет за собой право внесения редакторских изменений в текст, не искажающих смысла статьи.

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

11. Редакция высылает авторам 1 копию журнала, в котором опубликована статья.
12. Редакция не выплачивает гонорара за статьи и не взимает плату за опубликование рукописей.
13. Журнал публикует рекламу по профилю журнала в виде отдельных рекламных модулей, статей, содержащих коммерческую информацию по профилю жур-

нала с указанием «Публикуется на правах рекламы». Размещение рекламы в журнале платное. Объем помещения рекламной информации в журнале ограничен.
14. Материалы в электронном виде следует направлять Трофимовой Татьяне Николаевне по электронной почте: Trofimova-TN@avaclinic.ru, вклю-

чая их как вложенный файл (документ Word, для растровых рисунков и фотографий — tiff, pdf, jpeg).

Мы рады всем Вашим статьям, представленным в наш журнал!
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