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С.Л. АБЗАЛОВА, А.В. АНОХИНА, Г.Р. РУВИНСКАЯ 

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ  
СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 

Ключевые слова: стоматологический статус студентов, гигиеническое состоя-
ние рта, функциональные особенности височно-нижнечелюстного сустава, нуждае-
мость в стоматологической помощи. 

Студенчество – значительная часть молодёжи, для которой характерны активный 
образ жизни, повышенное психоэмоциональное состояние, повышенная учебная 
нагрузка, часто приводящие к ухудшению здоровья. Состояние стоматологического 
здоровья учащейся молодежи и потребность в специализированной помощи вызы-
вают особый интерес. 
Цель исследования – комплексная оценка стоматологического статуса студен-
тов-стоматологов и определение потребности в специализированной помощи. 
Материал и методы. Обследованы 50 студентов-стоматологов (19 мужчин 
и 31 женщина) вузов города Казани в возрасте 18–33 лет. Проведено клиническое 
стоматологическое обследование студентов, результаты которого заносились 
специально разработанную «Карту стоматологического осмотра студента». 
Результаты исследования. Выявлено 4 студента (8%) с интактными твердыми 
тканями зуба. Доля студентов, которым необходима санация, составила 50%, 
из них нуждаются в эндодонтическом лечении 36%. Интенсивность кариеса по ин-
дексу КПУ у девушек составила 5,34±0,2 балла, юношей – 6,01±0,7 балла. Состояние 
десны по индексу (GI) H. Loe и S. Silness =1,4+0,11 балла. В ходе оценки степени вы-
раженности функциональных нарушений со стороны жевательного аппарата при-
менялся экспресс-метод – гамбургское обследование (2000), которое позволило вы-
явить процент (60%) дисфункций со стороны височно-нижнечелюстного сустава. 
Нарушения окклюзионных соотношений различной степени тяжести выявлены 
у четверти обследованных. Процент обследованных с дисфункцией височно-нижне-
челюстного сустава составил 60%, соотношение фронтальных зубов в сагитталь-
ной плоскости – дизокклюзия –26%, обратная резцовая дизокклюзия составила 2%, 
глубокая резцовая окклюзия – 20%. 
Выводы. Результаты обследования выявили нуждаемость учащейся молодёжи 
в стоматологической (в том числе ортодонтической) курации. 

 
Введение. Планирование стоматологической помощи – сложная и много-

этапная задача организации здравоохранения, решение которой невозможно 
без проведения эпидемиологического исследования. Практическое здраво-
охранение требует определить необходимый объем различных видов стома-
тологической помощи населению, научно обосновать меры профилактики 
и способы лечения [1, 10, 14, 16]. 

По данным исследований последних лет, прослеживается прямая зависи-
мость увеличения распространенности стоматологических заболеваний 
от ритма жизни, уровня гигиенической культуры и образования, характера и ре-
жима питания, медицинского обслуживания [2, 5, 9]. По данным ВОЗ, распро-
странённость кариеса зубов в разных странах достигает 98%, заболеваний па-
родонта у молодых лиц – 55–89% [16]. Распространенность заболеваний ви-
сочно-нижнечелюстного сустава различной этиологии среди пациентов моло-
дого возраста достигает 70% [8], аномалии прикуса – 30–70%. При этом с уче-
том разнообразия клинических проявлений зубочелюстных аномалий и уже 
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сформированного лицевого скелета [3, 10] центрическая окклюзия, к которой 
стремится врач в процессе ортодонтического лечения, возможна лишь при от-
сутствии патологических изменений в височно-нижнечелюстном суставе и дис-
функции жевательных и мимических мышцах [14, 15]. 

Состояние здоровья зубов у учащейся молодежи вызывает особый инте-
рес, поскольку сохранение здоровья в молодом возрасте определяет его со-
стояние в последующих возрастных периодах [4, 6]. Студенчество – значитель-
ная часть молодёжи, особый социальный слой, для которого характерны ак-
тивный образ жизни, повышенное психоэмоциональное состояние, часто при-
водящие к ухудшению здоровья. Первый год обучения для любого студента 
характеризуется стрессовым состоянием, которое при переезде по месту 
учебы усугубляется сменой привычных условий жизни, климата, питьевой 
воды. В этот период жизни появляется повышенная учебная нагрузка, зача-
стую – вредные привычки, возрастает отягощенность соматическими заболе-
ваниями [3, 4, 6]. В то же время студенты-стоматологи – группа населения, 
наиболее осведомленная о необходимости проведения мер профилактики и 
лечения стоматологических заболеваний. По данным исследователей, пра-
вильно организованная профилактика стоматологических заболеваний гаран-
тирует снижение заболеваемости (через 5–10 лет как минимум вдвое) [7, 12]. 

Отечественные ученые ранее обращали внимание на актуальность про-
ведения стоматологических эпидемиологических исследований у учащейся 
молодёжи [1, 6, 11], однако официальная статистика на сегодняшний день от-
сутствует. Этой причиной продиктована попытка анализа стоматологической 
заболеваемости и определения потребности студентов-стоматологов в специ-
ализированной помощи. 

Цель исследования – комплексная оценка стоматологического статуса сту-
дентов-стоматологов, определение потребности в специализированной помощи. 

Материал и методы исследования. Нами было обследовано 50 студен-
тов-стоматологов (19 юношей и 31 девушка) вузов города Казани в возрасте 
18–33 лет. Медиана возраста составила 26 лет. На долю студентов 20-летнего 
возраста приходилось 50% (25 человек) (рисунок). 
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У всех участников исследования проводился сбор анамнеза: клинический 
осмотр после предварительно полученного и подписанного информирован-
ного добровольного согласия. Результаты обследования заносились в специ-
ально разработанную «Карту стоматологического осмотра студента». Послед-
няя включала следующие позиции: паспортные данные участника исследова-
ния, анамнестические данные, данные объективного клинического осмотра. 
Оценивая стоматологический статус студентов, мы учитывали показатели 
внешнего осмотра, состояние красной каймы губ, слизистой оболочки рта, ин-
тенсивность кариеса (по индексу КПУ) и заболеваний пародонта (гингивальный 
индекс (GI) по H. Loe и S. Silness). 

Статистическая обработка полученных данных была произведена в при-
ложении Microsoft Excel 2000 [13]. 

Результаты исследования. Студенты, родившиеся и проживающие в Ка-
зани, составили 16% (8 человек), остальные сменили место жительства 
во время обучения, причем у 32% (16 человек) резко поменялись климатиче-
ские условия проживания в связи с переездом в другой регион – это студенты 
из ближнего и дальнего зарубежья. 

Анализ данных анамнеза свидетельствует о том, что основная часть осмот-
ренных была соматически здоровой (45 человек, 90%). Изменение пищевых при-
вычек: увеличение количества перекусов и потребление легкоусвояемых угле-
водов отметили 36 человек (72%), вредные привычки – прикусывание губы, 
щеки, грызение ручки, карандаша, позотонические привычки, в том числе 
во время сна, выявлены у 27 (54%), нарушение осанки отмечалось у 9 человек 
(18%). Ранее прошли ортодонтическое лечение 16 студентов (32%). 

При изучении пропорций лица выявлено, что прямой профиль имели 
38 человек (76%), вогнутый – 4 (8%), выпуклый – 8 (16%). Обладали симмет-
ричным и пропорциональным строением лица 33 человека (66%), асимметрич-
ное строение было выявлено у 17 (34%), асимметричное, но пропорциональ-
ное – у 16 (32%), несимметричное и непропорциональное – у 1 (2%. Носогуб-
ные и подбородочные складки в норме наблюдались у 38 человек (76%), носо-
губные складки были выраженными у 6 (12%), наблюдалась сглаженность но-
согубных складок у 6 (12%), подбородочная складка была выражена у 5 (10%) 
и сглажена у 7 (14%). Положение губ в норме наблюдалось у 40 человек (80%), 
верхняя губа выступала вперёд у 4 (8%), нижняя губа – у 6 (12%). Симметрич-
ное, пропорциональное лицо, прямой профиль, правильное положение губ, но-
согубные и подбородочную складки имели 26 человек (52%). 

Анализ обследования состояния слизистой оболочки рта показал, что глу-
бина преддверия рта, прикрепление уздечки верхней и нижней губы, языка, 
а также формы и положения языка в норме были у 87,5% студентов и составляли 
большую часть обследованных. Оценка структуры эмали зубов (оценивались 
наличие атриции, абфракции, абразии, которые присутствуют в случае наруше-
ний окклюзионных контактов, миофункциональной дисфункции жевательных 
мышц) выявила нарушение целостности у 32 человек (64%). При этом физиоло-
гическая функция околоротовых мышц выявлена у 44 (88%), отсутствие фикси-
рованных позотонические рефлексов – у 26 (52%). В ходе оценки применялся 
экспресс-метод «Гамбургское обследование», который показал наличие дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава у 30 человек (60%). 

Изучая топографию зубов учащихся, мы определили, что соотношение 
фронтальных зубов в сагиттальной плоскости – окклюзию, соответствующую 
варианту нормы, – имели 36 человек (74%), дизокклюзию – 13 (26%), обратную 
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резцовую дизокклюзию – 1 (2%). Глубокая резцовая окклюзия наблюдалась 
у 10 человек (20%), размер сагиттальной щели 2–3 мм отмечен у 17 (34%), 
от 0–3 мм – у 20 (40%), от 3–8 мм – у 13 (26%). 

Взаимоотношения боковых зубов в сагиттальной плоскости – окклюзионное 
соотношение – нейтральное симметричное было у 24 человек (48%), дистальное 
симметричное – у 2 (4%), мезиальное симметричное – у 1 (2%), асимметричное – 
у 23 (46%), дизокклюзия наблюдалась у 5 (10%), перекрестное соотношение 
в трансверзальной плоскости в боковом отделе было у 7 (14%), смещение сред-
ней линии верхней и нижней челюстей во фронтальном отделе было отмечено 
у 24 (48%). В результате обследования у 24 человек (48%) была диагностирована 
зубочелюстная аномалия, причем у 9 (18%) имелись блокирующие окклюзионные 
взаимоотношения и у 11 (22%) – глубокая резцовая окклюзия. 

Интенсивность кариеса (по индексу КПУ(з)) у девушек составила 5,34±0,2, 
у юношей – 6,1±0,7. По данным нашего исследования, гигиеническое состоя-
ние рта в большинстве случаев оценивалось как удовлетворительное, не име-
ющее гендерного различия. Студенты мотивированы к проведению профилак-
тических и лечебных мероприятий: не реже чем один раз в год, 70% исследуе-
мых посещают стоматолога; регулярно чистят зубы и используют дополнитель-
ные гигиенические средства 65% участников исследования. 

Анализ результатов показал, что у девушек уровень гигиены полости рта 
«хороший» (со средним показателем 1,1 балла) был у 25 человек (50%), не-
удовлетворительный (2,1 балла) – у 6 (12%); у юношей оценка «хороший» 
со средним показателем (1,1 балла) была у 11 (22%), «неудовлетворительно» 
(2,2 балла) – у 7 (14%). Выявили катаральный гингивит у 13 студентов  
(GI по Н. Loe и S. Silness =1,4+0,11 балла). У 75% человек были выявлены зуб-
ные отложения: у 50% студентов мягкий зубной налет, у 15% – минерализован-
ные зубные отложения (над- и поддесневые). 

Известно, что очаги острого и хронического воспаления в пульпе и перио-
донте причиняют пациенту физические и моральные неудобства, они могут слу-
жить источником стрептококковой сенсибилизации организма и быть причиной 
развития одонтогенных воспалительных процессов челюстно-лицевой области 
и шеи, способны осложнять течение заболеваний внутренних органов и систем, 
провоцировать развитие очагово-обусловленных заболеваний. К околоверхушеч-
ным заболеваниям, связанным со стрептококком, относят хронические деструк-
тивные формы периодонтита, околокорневые кисты, а также гангренозный пуль-
пит. Зуб с воспаленной пульпой (фиброзный, гипертрофический пульпит) также 
может рассматриваться как реальный источник подавления иммунной системы 
и сенсибилизации организма. Указанные очаги инфекции требуют своевремен-
ных, адекватных и эффективных санационных мероприятий. Прежде всего обра-
щалось внимание на состояние твердых тканей зубов, наличие разрушенных и де-
пульпированных зубов, наличие свищей. При необходимости участники исследо-
вания были направлены на рентгенологическую диагностику с целью оценки из-
менений костной ткани у верхушки корня, качества обтурации корневых каналов. 
Все обследованные студенты, нуждающиеся в эндодонтическом лечении, были 
осведомлены о необходимости проведения санационных мероприятий. 

В результате обследования участников исследования были выделены 
следующие группы: с интактными твердыми тканями зубов, ранее санирован-
ными и нуждающимися в санации. 

Количество студентов с интактными твердыми тканями зубов – 4 человека 
(8%) из всей группы (1 – юноша, 3 – девушки) – оказалось минимальным.  
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Соответственно, лишь 5,2% из всех осмотренных юношей и 9,6% девушек 
имеют интактные зубы. 

Количество студентов с ранее санированной полостью рта составило 
21 человек (42%) (8 – юношей, 13 – девушек). Значения данного показателя 
не имеют существенного различия по половому составу (42% юношей и 41% 
девушек были ранее санированы). 

Выявлено 25 студентов (50%), нуждающихся в санации, из них 10 юношей 
(52%) и 15 девушек (48,3%). 

В ходе обследования установлено, что из всех осмотренных нуждаются 
в эндодонтическом лечении 9 человек (36%): 6 юношей (24%) и 3 девушки 
(12%). На основании характерных жалоб и клинической картины был диагно-
стирован осложненный кариес у 9 студентов (18%), причем в стадии обостре-
ния – у одного студента. 

Выводы. Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о вы-
сокой распространенности стоматологических заболеваний и нуждаемости 
в санации и ортодонтическом лечении студентов, причем показатели у лиц как 
мужского, так и женского пола не имеют существенного различия. 

Полагаем, что на сложившуюся ситуацию влияют недостаточный уровень 
проводимых мероприятий по рациональной гигиене рта, низкая информиро-
ванность студентов в вопросах профилактики кариеса и его осложнений. Не-
маловажную роль играет объем профилактических мероприятий, которые про-
водились в стоматологических лечебных учреждениях в тех регионах, откуда 
приехали студенты. 

Необходимость в ортодонтической коррекции выявлена у половины об-
следованных. Анализ данных, полученных в ходе обследования студентов, мо-
жет послужить толчком к разработке рекомендаций по созданию оптимальных 
схем диагностики, лечения, профилактики заболеваний рта и височно-нижне-
челюстного сустава, в том числе необходимости проведения ортодонтического 
лечения, что позволит снизить уровень заболеваемости учащейся молодежи. 
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Sofiya L. ABZALOVA, Antonina V. ANOKHINA, Guzel R. RUVINSKAYA 

COMPREHENSIVE ASSESSMENT OF DENTAL HEALTH IN MEDICAL STUDENTS 

Key words: dental status of students, hygienic condition of the mouth, functional features of 
the temporomandibular joint, need for dental care. 

Students are a significant part of young people who are characterized by an active lifestyle, 
an enhanced psycho-emotional state, an increased academic load, often leading to deterio-
rated health. The state of dental health of students and the need for specialized care are of 
particular interest. 
The purpose of the study is a comprehensive assessment of dental students' dental status 
and determination of the need for specialized care. 
Material and methods. 50 dental students (19 men and 31 women) of Kazan universities aged 
18–33 years were examined. A clinical dental examination of students was conducted, the results 
of which were recorded in a purposely designed "Dental examination card of a student". 
Study results. 4 students (8%) with intact hard tooth tissues were identified. The proportion of 
students who need oral cavity sanitation was 50%, 36% of them need endodontic treatment. The 
intensity of caries according to the CFE index in girls was 5.34±0.2 points, in boys – 6.01±0.7 points. 
Gum condition according to index (GI) of H. Loe and S. Silness = 1.4+0.11 points. In the course of 
assessing the severity of functional disorders on the part of the masticatory apparatus, an express 
method was used – the Hamburg examination (2000), which revealed the percentage (60%) of 
dysfunctions on the part of the temporomandibular joint. Violations in occlusal ratios of varying se-
verity were detected in a quarter of the examined. The percentage of examined patients with tem-
poromandibular joint dysfunction was 60%, the ratio of frontal teeth in the sagittal plane – disocclu-
sion – 26%, reverse incisal disocclusion was 2%, deep incisal occlusion – 20%. 
Conclusions. The results of the survey revealed the need of students in dental (including 
orthodontic) curation. 
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М.И. АРАБАЧЯН, А.В. БОРСУКОВ, Е.В. ПОТАПОВА 

ГИБРИДНЫЕ МИНИИНВАЗИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДИАГНОСТИКЕ  
И ОЦЕНКЕ ПРОГНОЗА ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПАЦИЕНТОК С РАКОМ 

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: ПУНКЦИОННО-АСПИРАЦИОННАЯ БИОПСИЯ  
С ПРИМЕНЕНИЕМ ОЗОНО-КИСЛОРОДНОЙ СМЕСИ  

И МЕТОДИКА СПЕКТРОФОТОМЕТРИИ ТКАНЕЙ 

Ключевые слова: рак молочной железы, пункционно-аспирационная биопсия, озоно-
кислородная смесь, местный метаболизм тканей, спектрофотометрия. 

Рак молочной железы является наиболее часто встречающимся злокачественным 
заболеванием у женщин во всем мире. По данным Всемирной организации здраво-
охранения и Международного агентства по изучению рака, на его долю приходится 
25,1% всех случаев рака у женщин. Внутрикистозный рак молочной железы является 
одной из наиболее редко встречающихся и трудно диагностируемых форм данного 
заболевания. В связи с этим большое значение приобретают усовершенствование 
существующих методов диагностики рака молочной железы и разработка новых 
способов раннего выявления данной патологии. 
Цель исследования – оценка эффективности новых способов диагностики рака мо-
лочной железы: усовершенствованной методики пункционно-аспирационной биопсии 
под ультразвуковым контролем и гибридной технологии оценки местного метабо-
лизма опухолей молочных желез. 
Материалы и методы. В статье представлены результаты обследования 67 пациен-
ток с внутрикистозным раком молочной железы с использованием традиционной мето-
дики пункционно-аспирационной биопсии и нового способа цитологической диагностики 
данного заболевания. Также представлены пилотные результаты применения гибрид-
ной технологии оценки локального метаболизма опухолей молочных желез у 22 пациен-
ток с подозрением на рак молочной железы для уточнения диагноза и оценки прогноза 
с использованием методов оптической диагностики: флуоресцентной спектроскопии 
(на длинах волн возбуждения флуоресценции 365 и 450 нм) и спектроскопии диффузного 
отражения (с источником полихроматического излучения). 
Результаты исследования. Чувствительность пункционно-аспирационной биоп-
сии, выполненной по традиционной методике, в диагностике внутрикистозного рака мо-
лочной железы составила 81,8%, а чувствительность усовершенствованного способа – 
97,06% (p < 0,05). Для достоверной оценки эффективности гибридной технологии опре-
деления местного метаболизма опухолей в диагностике рака молочной железы требу-
ется обследование большего количества пациентов. Среди пациенток, обследованных 
с применением методов оптической диагностики, получены следующие данные: редокс-
индекс в опухоли составил 0,67±0,10 отн.ед., в окружающей ткани – 0,77±0,14, тканевая 
сатурация в опухоли – 64±14%, в окружающей ткани – 68±9%. Отдельно рассмотрены 
два случая рака молочной железы у пациенток до проведения лечения и после 6 курсов 
неоадъювантной полихимиотерапии. Получены следующие данные: редокс-индекс в опу-
холи у пациентки без лечения составил 0,53±0,01 отн.ед., у пациентки после 6 курсов 
неоадъювантной терапии – 0,81±0,01 отн.ед.; значение тканевой сатурации в опу-
холи у пациентки без лечения – 71±1%, у пациентки после 6 курсов неоадъювантной 
терапии – 64±2%. Для достоверной оценки эффективности гибридной технологии 
определения местного метаболизма опухолей в диагностике рака молочной железы 
и возможности оценки прогноза течения заболевания требуется обследование 
большего количества пациентов. 
Выводы. Новый метод цитологической диагностики рака в кисте молочной железы 
с использованием озоно-кислородной смеси оказался более эффективным, чем тра-
диционный способ, что доказывает целесообразность его применения с целью улуч-
шения диагностики данной патологии на дооперационном этапе. Для решения во-
проса о целесообразности использования методики спектрофотометрии тканей 
опухолей у пациенток с раком молочной железы с целью оценки эффективности хи-
миотерапии требуются большее количество обследуемых женщин и срок наблюде-
ние за ними в течение 3–5 лет. 
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Введение. Одной из наиболее важных проблем здравоохранения на се-
годняшний день является сохранение женского здоровья, в частности ранняя 
диагностика и профилактика онкологических заболеваний. Рак молочной же-
лезы (РМЖ) занимает лидирующие позиции не только по заболеваемости,  
но и по смертности от злокачественных новообразований у женского населения 
планеты [6, 8]. Внутрикистозный рак (сосочковый рак, папиллярная цистаденокар-
цинома) относится к одной из наиболее редко встречающихся форм данного за-
болевания и является вариантом внутрипротокового папиллярного рака [2]. Ча-
стота его, по данным различных авторов, варьирует от 0,5 до 10. Наиболее часто 
внутрикистозный рак встречается в возрастной группе от 55 до 60 лет. Несмотря 
на то, что для него в сравнении с другими формами РМЖ характерны медленный 
темп роста опухоли и относительно благоприятное течение заболевания, трудно-
сти диагностики данной патологии приводят к увеличению доли запущенных форм 
внутрикистозного рака [1]. 

Постановка диагноза при подозрении на внутрикистозный РМЖ на доопера-
ционном этапе происходит путем выполнения пункционно-аспирационной биоп-
сии (ПАБ). Для цитологического исследования кист с папиллярными разрастани-
ями обычно используется жидкость, аспирированная из кистозной полости [1, 9]. 
Известно, что аспират более информативен, если он получен непосредственно из 
солидного пристеночного компонента, так как опухолевых клеток в жидкостном со-
держимом может быть недостаточно для постановки точного диагноза. Однако, 
несмотря на возможность выполнения ПАБ под ультразвуковым контролем и взя-
тия прицельной биопсии из пристеночного компонента, результаты цитологиче-
ского исследования часто оказываются ложноотрицательными [9]. В связи с этим 
имеется необходимость усовершенствования традиционной методики ПАБ для 
повышения ее информативности и, тем самым, увеличения доли раннего РМЖ 
в общей структуре заболеваемости. 

В течение последних 15–20 лет возможности уточняющей диагностики забо-
леваний молочных желез расширились благодаря внедрению в клиническую дея-
тельность фотоники, основанной на применении лазерного излучения для выяв-
ления различий в оптических свойствах нормальных и патологически измененных 
тканей [5, 8]. Данные методы диагностики не могут заменить трепанобиопсию опу-
холей молочных желез, которая выполняется для морфологической верификации 
диагноза, однако они могут помочь уточнить диагноз при отсутствии «классиче-
ских» симптомов РМЖ [7]. 

Использование фотоники диагностики позволяет получить информацию 
об особенностях кровоснабжения тканей, степени оксигенации и других показате-
лей местного метаболизма опухолей, что особенно важно для косвенной оценки 
патоморфоза РМЖ после неоадъювантной лекарственной терапии, определения 
наиболее информативных участков для прицельной биопсии с целью морфологи-
ческой верификации диагноза [9]. 

Цель исследования – оценка эффективности новой методики ПАБ с пред-
варительным введением озоно-кислородной смеси в ранней диагностике внутри-
кистозного РМЖ, оценка перспектив использования гибридной технологии опре-
деления местного метаболизма опухолей молочных желез с применением лазер-
ных технологий для уточнения диагноза, улучшения результатов прицельных 
биопсий под ультразвуковым контролем и оценки лечебного патоморфоза РМЖ. 

Материалы и методы исследования. Данная научно-исследователь-
ская работа выполнена в Проблемной научно-исследовательской лаборатории 
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«Диагностические исследования и малоинвазивные технологии» ФГБОУ ВО 
«Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава Россий-
ской Федерации на трех клинических базах: ОГБУЗ «Смоленский областной 
онкологический клинический диспансер», ОГБУЗ «Клиническая больница 
№ 1», медико-консультативный центр «Академия здоровья» города Смоленска 
совместно с НТЦ биомедицинской фотоники ФГБОУ ВО Орловского государ-
ственного университета имени И.С. Тургенева. С учетом поставленных задач 
пациентки были разделены на две группы: 

1. Основная группа (n = 67) – пациентки, у которых в процессе комплексного 
обследования был выявлен внутрикистозный РМЖ в период с 2015 по 2020 г. 
на базе Смоленского областного онкологического клинического диспансера 
(табл. 1, рис. 1). Критериями включения в исследование служило наличие кист с 
пристеночными разрастаниями, получение письменного информированного со-
гласия на обследование. Все пациентки были обследованы согласно стандарт-
ному диагностическому алгоритму, который включал в себя: сбор анамнеза, жа-
лоб, общий осмотр с оценкой состояния молочных желез и зон регионарного лим-
фооттока, рентгеновскую маммографию в двух проекциях, мультипараметриче-
ское ультразвуковое исследование (УЗИ в В-режиме, ультразвуковая допплеро-
графия, компрессионная эластография, эластография сдвиговых волн), ПАБ с ци-
тологическим исследованием, трепанобиопсия с гистологическим исследованием 
биоптатов (при пристеночном компоненте диаметром более 15 мм). 

 

 
Рис. 1. Распределение пациенток основной группы  
с внутрикистозным РМЖ по стадиям заболевания, % 

 
Таблица 1 

Распределение пациенток с внутрикистозным РМЖ  
по стадиям заболевания и биологическим подтипам, % 

Биологический  
подтип РМЖ 

Стадия 
T1N0M0  

st1A 
T2N0M0 

st 2A 
T1N1M0 

st 2A 
T2N1M0 

st 2B 
TisN0M0 

st 0 
Люминальный А тип 37,12 15,91 0,76 0 0 
Люминальный В тип 11,36 6,82 6,06 1,52 0 
Her 2 положительный нелюминальный 4,55 0,76 3,03 3,03 1,52 
Базальноподобный 0,76 1,52 2,27 0,76 2,27 

 
2. Контрольная группа (n = 59) – пациентки, которые были обследованы 

и пролечены по поводу внутрикистозного РМЖ в период с 2010 по 2015 г. на базе 
Смоленского областного онкологического клинического диспансера (рис. 2). 
Анализировались первичные документы – амбулаторные карты и истории  
болезни женщин. Критериями включения в данную группу служило наличие 
морфологически верифицированного рака в кисте молочной железы. В данной 
популяции пациентов проводился анализ эффективности предоперационной 
цитологической диагностики рака в кисте молочной железы. 

3,76%

53,38%

25,56%

12,03%

5,26%

TisN0M0 st 0

T1N0M0 st1A

T2N0M0 st 2A

T1N1M0 st 2A

T2N1M0 st 2B
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Рис. 2. Распределение пациенток контрольной группы по стадиям заболевания, % 

 
3. В дополнение к данному исследованию нами с марта 2023 г. прово-

дится обследование пациенток с новообразованиями молочных желез, подо-
зрительными на РМЖ, с применением гибридной методики оценки местного 
метаболизма опухолей. Исследования проводятся с помощью разработан-
ного в НТЦ биомедицинской фотоники (Орловского государственного универ-
ситета имени И.С. Тургенева, Орел) устройства флуоресцентно-отражатель-
ной спектроскопии для диагностики очаговых и диффузных новообразований 
паренхиматозных органов при проведении чрескожной пункционной биопсии 
(патент RU № 2709830) (рис. 3, 4) [14]. 

 

 
Рис. 3. Устройство флуоресцентно-отражательной спектроскопии (предоставлен НТЦ 

биомедицинской фотоники Орловского государственного университета имени И.С. Тургенева) 

 
 а б в 

Рис. 4. Схема работы флуоресцентно-отражательной спектроскопии  
(предоставлен НТЦ биомедицинской фотоники Орловского государственного университета  

имени И.С. Тургенева): а – ткань молочной железы с опухолью;  
б – введение пункционной иглы 18G в опухоль молочной железы под ультразвуковым контролем;  
в – введение оптоволоконного зонда в просвет пункционной иглы для выполнения измерений  

(1 – ткань молочной железы; 2 – опухоль; 3 – пункционная игла;  
4 – ультразвуковой датчик; 5 – оптоволоконный зонд) 

 
Устройство включает канал флуоресцентной спектроскопии (ФС) (с дли-

нами возбуждения 365 и 450 нм) и канал спектроскопии диффузного отражения 
(СДО) (с источником полихромалического излучения). ФС позволяет изучать 

3,39%

64,41%

22,03%

5,08%

3,39%

1,70%

TisN0M0 st 0

T1N0M0 st1A

T2N0M0 st 2A

T1N1M0 st 2A

T2N1M0 st 2B

T3N0M0 st 2B
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процессы тканевого метаболизма путем оценки содержания участников энер-
гетического метаболизма никотинамидадениндинуклеотиида (НАДН) и флави-
надениндинуклеотида (ФАД). Общепринятой методикой оценки тканевого мета-
болизма является использование редокс-отношения. Данный подход был 
предложен В. Chance et al. [11]. Редокс-отношение (Redox) рассчитывается как 
Redox = ФАД / (НАДН + ФАД). При этом значения ФАД и НАДН определялись 
как максимальные интенсивности флуоресценции в каналах ФС с источниками 
возбуждения 365 нм и 450 нм соответственно. Спектры ФС регистрировались 
в РМЖ и окружающей ткани 5 раз и затем усреднялись. СДО используется от-
дельно или в сочетании с ФС в рамках мультимодального подхода и позволяет 
оценить содержание различных хромофоров в тканях, в том числе окси-, дез-
оксигемоглобина, воды и т.д. [3, 4, 14]. Спектры СДО также регистрировались 
в РМЖ и окружающей ткани 5 раз и затем усреднялись. 

Для возможности оценки местного метаболизма опухолей молочных же-
лез во время проведения ПАБ был разработан специальный оптоволоконный 
зонд диаметром, совместимый со стандартными иглами для биопсии диамет-
ром 19G (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Тонкоигольный волоконно-оптический зонд  
(предоставлен в НТЦ биомедицинской фотоники Орловского государственного университета  

имени И.С. Тургенева) 
 
Результаты исследования и их обсуждение. В связи с наличием суще-

ственных недостатков у традиционного способа ПАБ нами был предложен но-
вый способ получения материала для цитологической диагностики внутрики-
стозного РМЖ (патент RU №2712055). Сущность его заключалась в том, что 
перед аспирацией содержимого кисты в полость вводилась озоно-кислородная 
смесь в концентрации 5 мкг/мл, которая приводила к частичному некрозу по-
верхностного слоя пристеночного компонента, тем самым увеличивая его хруп-
кость и степень фрагментации, что повышало вероятность обнаружения в ас-
пирируемой жидкости атипичных клеток. Предлагаемый способ осуществ-
лялся в несколько этапов. На первом этапе выполнялось ультразвуковое ис-
следование для выявления в ткани молочной железы кисты с пристеночным 
компонентом. Затем под ультразвуковым контролем осуществлялась пункция 
с аспирацией половины содержимого кисты, после чего вводилась озоно-кис-
лородная смесь в концентрации 5 мкг/мл (рис. 6). Для получения данной смеси 
в нужной концентрации использовался озонатор УОТА-60-01. 
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Рис. 6. Введение озоно-кислородной смеси  
в кистозную полость под УЗ-контролем 

 
Затем через 1 мин содержимое кисты аспирировалось. На втором этапе 

вводилось избыточное количество физиологического раствора – 150% от ис-
ходного объема содержимого кисты, что приводило к формированию турбу-
лентного потока жидкости, приводящего к отрыву некротизированной поверх-
ности пристеночного компонента, благодаря чему в последующем в аспирате 
обнаруживались неизмененные атипичные клетки. В последующем весь объем 
содержимого кистозной полости аспирировался и отправлялся на цитологиче-
ское исследование (рис. 7, а, б). 

 

  
а б 

Рис. 7. Больная Н., 42 года. Цитограмма содержимого кистозной полости:  
а – ПАБ выполнялась без применения озоно-кислородной смеси – в содержимом кистозной  

полости эпителий выстилки не обнаружен (окраска по Романовскому, Ув. 100);  
б – ПАБ выполнена с введением озоно-кислородной смеси –  

выявлены единичные атипичные клетки (окраска по Романовскому, Ув. 600) 
 
При ретроспективном анализе амбулаторных карт и историй болезни 

59 пациенток контрольной группы с внутрикистозным РМЖ, находившихся 
на лечении в Смоленском областном онкологическом клиническом диспансере 
с 2010 по 2015 г., нами была проанализирована эффективность ПАБ на доопе-
рационном этапе. Только у 32 женщин в содержимом кистозной полости 
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по данным цитологического исследования были обнаружены атипичные 
клетки. Чувствительность пункционной биопсии в диагностике внутрикистоз-
ного рака молочной железы составила 54,2%, что говорит о необходимости 
усовершенствования традиционной методики ПАБ. 

Среди пациенток основной группы 33 женщинам с внутрикистозным РМЖ 
пункционная биопсия была выполнена по стандартной методике под ультра-
звуковым контролем. Биопсия бралась из наиболее плотного по данным ком-
прессионной эластографии участка пристеночного компонента. Оставшимся 
34 пациенткам ПАБ выполнялась по новой усовершенствованной нами мето-
дике с использованием озоно-кислородной смеси. Чувствительность ПАБ, вы-
полненной по традиционной методике, составила – 81,8%, а по новой мето-
дике – 97,06% (p < 0,05), что доказывает целесообразность применения по-
следней с целью улучшения диагностики внутрикистозного рака на доопераци-
онном этапе. 

При анализе результатов применения гибридной технологии оценки местного 
метаболизма опухолей молочных желез у 22 обследованных пациенток получены 
следующие данные: редокс-индекс в опухоли составил 0,67±0,10 отн.ед., в окру-
жающей ткани – 0,77±0,14 отн.ед., сатурации в опухоли – 64±14%, в окружающей 
ткани – 68±9%. Данные редокс-индекса и тканевой сатурации показали большой 
разброс данных, что говорит о высокой неоднородности кровоснабжения опухо-
лей, а также, возможно, о неоднородности исследуемой группы пациенток (раз-
личные диагноз, тип лечения и т.д.). Поэтому в качестве примера отдельно пред-
ставлены данные пациентки до специализированного лечения и пациентки, про-
шедшей 6 курсов неоадъювантной полихимиотерапии. Результаты исследования 
приведены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Параметры местного метаболизма,  
рассчитанные по результатам оптической диагностики 

Параметр 
Данные пациентка с РМЖ  

без лечения 

Данные пациентки с РМЖ  
после 6 курсов  

неоадъювантной терапии 
Редокс-индекс, отн.ед. 0,53±0,01 0,81±0,01 
Тканевая сатурация, % 71±1 64±2 

 
Увеличение концентрации НАДН является характерной особенностью опухо-

левых клеток РМЖ [13]. При этом низкое редокс-отношение говорит о преоблада-
нии гликолитического пути над окислительным, поскольку основная масса НАДН 
образуется при гликолизе, а ФАД при окислительном фосфорилировании [3, 7]. 
Данные сатурации в канале СДО показали уменьшение тканевой сатурации после 
курса неоадъювантной терапии. Приведенный пример показывает, что в резуль-
тате неоадъювантной полихимиотерапии происходит перестройка метаболизма 
РМЖ. Для уточнения механизмов данного наблюдения необходимо дальнейшее 
продолжение данного исследования с набором большего количества пациенток 
для получения статистически достоверных данных. 

Выводы. 1. Новый способ цитологической диагностики внутрикистозного 
рака молочной железы с использованием озоно-кислородной смеси оказался 
более эффективным, чем ранее применяемый традиционный метод ПАБ, что 
доказывает целесообразность его применения для улучшения ранней диагно-
стики рака в кисте молочной железы. 
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2. Для оценки эффективности новой миниинвазивной методики оценки 
местного метаболизма опухолей молочных желез с помощью методов оптиче-
ской диагностики требуется продолжение исследования с набором большего 
количества пациенток для получения статистически достоверных данных. 
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HYBRID MINIMALLY INVASIVE TECHNOLOGIES IN DIAGNOSING  
AND ASSESSING THE PROGNOSIS FOR THE COURSE OF THE DISEASE IN PATIENTS  

WITH BREAST CANCER: PUNCTURE-NEEDLE BIOPSY USING OZONE-OXYGEN MIXTURE  
AND TISSUE SPECTROPHOTOMETRY TECHNIQUE 
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Breast cancer is the most common malignant disease in women worldwide. According to the 
World Health Organization and the International Agency for Research on Cancer, it accounts 
for 25.1% of all cancer cases in women. Intracystic breast cancer is one of the most rare and 
difficult to diagnose forms of this disease. Due to this improving existing methods of breast 
cancer diagnosis and developing new ways for the early detection of this pathology are of 
great importance. 
The aim of the study is to evaluate the effectiveness of new methods for breast cancer 
diagnosis – an improved technique of puncture–needle biopsy under ultrasound control and 
a hybrid technology for assessing the local metabolism of mammary tumors. 
Materials and methods. The article presents the results of examining 67 female patients with 
intracystic breast cancer using the traditional technique of puncture-needle biopsy and a new 
method of cytological diagnosis of this disease. The article presents the pilot results of using the 
hybrid technology for evaluating local metabolism of mammary gland tumors in 22 patients with 
suspected breast cancer to clarify the diagnosis and assess the prognosis using optical diagnostic 
methods: fluorescence spectroscopy (at wavelengths of fluorescence excitation of 365 and 
450 nm) and diffuse reflectance spectroscopy (with a source of polychromatic radiation). 
Results. The sensitivity of puncture-needle biopsy performed according to the traditional 
method in the diagnosis of intracystic breast cancer was 81.8%, and the sensitivity of the 
improved method was 97.06% (p < 0.05). To asses reliably the effectiveness of the hybrid 
technology for determining the local metabolism of tumors in the diagnosis of breast cancer, 
examination of a larger number of patients is required. Among the patients examined using 
the optical diagnostic methods, the following data were obtained: the redox index in the tumor 
was 0.67±0.10 relative units, in the surrounding tissue – 0.77±0.14, tissue saturation in the 
tumor – 64±14%, in the surrounding tissue – 68±9%. Two cases of breast cancer in patients 
prior to the start of treatment and after 6 courses of neoadjuvant polychemotherapy are con-
sidered separately. The following data were obtained: the redox index in the tumor in the 
patient without treatment was 0.53± 0.01 relative units, in the patient after 6 courses of neo-
adjuvant therapy – 0.81±0.01 relative units; the value of tissue saturation in the tumor in the 
patient without treatment – 71±1%, in the patient after 6 courses of neoadjuvant therapy – 
64± 2%. To asses reliably the effectiveness of the hybrid technology for determining the local 
metabolism of tumors in the diagnosis of breast cancer and to have the opportunity to assess 
the prognosis for the disease course, examination of a larger number of patients is required. 
Conclusions. A new method of cytological diagnosis of cancer in a breast cyst using ozone-
oxygen mixture proved to be more effective than the traditional method, which proves the 
expediency of its use in order to improve the diagnosis of this pathology at the preoperative 
stage. To solve the question of the expediency of using the technique of spectrophotometry 
of tumor tissues in patients with breast cancer in order to assess the effectiveness of chem-
otherapy, a larger number of women under examination and a period of their follow-up for  
3–5 years are required. 
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О.В. БУСЫГИНА, М.Г. ТУХБАТУЛЛИН, Д.В. ПАСЫНКОВ 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ  
МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ  

С ДИНАМИЧЕСКИМ КОНТРАСТИРОВАНИЕМ В ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ  
РУБЦОВ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПОСЛЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВ  

ПО ПОВОДУ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ПАТОЛОГИИ 

Ключевые слова: послеоперационный рубец, рак молочной железы, магнитно-резо-
нансная томография, жировой некроз, контрастирование. 

Пожизненная вероятность оперативных вмешательств на молочных железах по по-
воду доброкачественной патологии составляет приблизительно 4,8%, т.е. приблизи-
тельно они выполняются у каждой 20-й женщины. При этом известно, что оператив-
ные вмешательства на органах, содержащих эпителиальный компонент, достоверно 
повышают риск развития в них эпителиальных злокачественных опухолей. 
Цель исследования – оценка диагностической ценности магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) молочных желез с динамическим контрастированием в идентифи-
кации злокачественной трансформации рубцов молочных желез после хирургических 
вмешательств на ней по поводу доброкачественной патологии. 
Материалы и методы. В исследование было включено 63 пациентки в возрасте 
47,35±7,33 года, которым были выполнены оперативные вмешательства на молоч-
ной железе по поводу доброкачественной патологии за 1,5 года – 30 лет до выпол-
нения МРТ молочных желез. МРТ молочных желез с динамическим контрастирова-
нием выполняли на системе Siemens Amira (Германия) с напряженностью магнит-
ного поля 1,5 Т. 
Результаты исследования. Морфологический анализ: было выделено четыре 
типа морфологических изменений при МРТ в зоне ранее выполненного вмешатель-
ства: 1) тип 1 (тонкостенная полость/серома; 5 из 63; 7,94%; 0 случаев рака молоч-
ной железы); 2) тип 2 (тонкий рубец линейной формы; 27 из 63; 42,86%; 2 случая рака 
молочной железы); 3) тип 3 (объемное образование; 5 из 63; 7,94%; 3 случая рака мо-
лочной железы); 4) тип 4 (жировой некроз; 26 из 63; 41,30%; 1 случай рака молочной 
железы). Динамика контрастирования: у 36 (57,14%) из 63 пациенток отмечалось 
накопление контраста в зоне рубца. ACR I тип кинетической кривой (медленное по-
степенное накопление контраста) отмечался в 10 из 28 случаев (35,71%) и во всех 
случаях соответствовал доброкачественным изменениям. ACR II тип (быстрое 
начальное контрастирование и плато в отсроченной фазе) имел место у 10 из 36 
(27,78%) пациенток, из которых у 2 имел место рак молочной железы. ACR III тип 
(быстрое начальное контрастирование и вымывание в отсроченной фазе) имел ме-
сто у 13 из 36 (36,11%) пациенток, из которых у 3 был верифицирован рак молочной 
железы. 
Выводы. Общая чувствительность МРТ с динамическим контрастированием в вы-
явлении злокачественной трансформации рубцов на молочной железе составила 
80%, специфичность – 85,9%, прогностическая ценность положительного резуль-
тата – 30,8%, прогностическая ценность отрицательного результата – 98,2%. 

 

Введение. Частота хирургических вмешательств, затрагивающих парен-
химу молочных желез (МЖ) и выполненных по поводу доброкачественных про-
цессов, достаточно велика: еще совсем недавно наблюдалась повсеместная 
практика выполнения секторальных резекций МЖ (эксцизионных биопсий) 
при фиброзно-кистозной болезни (ФКБ). В настоящее время получают распро-
странение малоинвазивные диагностические оперативные вмешательства на 
МЖ (трепан-биопсия, вакуумная биопсия) [12]. Тем не менее приблизительно 
в 80% случаев эксцизионная биопсия выполняется по поводу доброкачественных 
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образований МЖ. В результате число прооперированных женщин с патологи-
ческими процессами доброкачественного характера в 25–30 раз превышает 
число женщин, заболевших раком молочной железы (РМЖ). По данным Иркут-
ского областного онкологического диспансера, за период 2000–2005 гг. только 
в Иркутской области было выполнено 3617 секторальных резекций при числен-
ности женского населения 1 304 400 человек (т.е. вероятность их из расчета на 
женское население всех возрастов за 5 лет составляет приблизительно 0,3%, 
а из расчета на пациентку при средней продолжительности жизни в 80 лет – 
4,8%, т.е. приблизительно у каждой 20-й женщины). При этом только у 5,94% 
пациенток были верифицированы злокачественные опухоли [4]. Частота хи-
рургических вмешательств по поводу острой гнойной инфекции МЖ в среднем 
составляет 0,1–3% от количества кормящих женщин [14]. 

Хорошо известно, что оперативные вмешательства на органах, содержа-
щих эпителиальный компонент, достоверно повышают риск развития в них 
эпителиальных злокачественных опухолей. Так, любое оперативное вмеша-
тельство на желудке или двенадцатиперстной кишке достоверно повышает 
частоту развития рака желудка через 5 и более лет с момента операции [13]. 
Сходная ситуация наблюдается и в отношении частоты развития рака кожи 
после перенесенных термических или химических ожогов кожи, приведших 
к формированию рубцов. Повышение частоты рака кожи в месте ожога 
наблюдалось в данных ситуациях приблизительно через 20–30 или более лет 
[10]. Аналогичные данные были получены и для послеоперационных рубцов 
у пациенток, перенесших оперативные вмешательства на МЖ по поводу доб-
рокачественной патологии [2]. 

В то же время в последние годы в Российской Федерации отмечается 
неуклонный рост распространенности РМЖ, и данный показатель за послед-
нее десятилетие вырос почти в 1,5 раза: с 380,5 в 2012 г. до 526,4 в 2022 г. Это 
ассоциировалось с увеличением доли пациенток, находящихся на учете 5 и бо-
лее лет, с 57,9% до 63,9%. Отчасти этот феномен обусловлен ростом выявля-
емости РМЖ в I-II стадии за тот же период (с 64,5% до 73,7%), однако очевидно 
играют роль и факторы, повышающие заболеваемость данной патологией [5]. 

Хорошо известно, что на сегодняшний день основным методом диагно-
стики РМЖ является маммография – старейший и надежный метод, благодаря 
которому выявляется большинство злокачественных новообразований МЖ, 
в частности, на фоне жировой инволюции [9]. Однако при высокой плотности 
паренхимы МЖ чувствительность ее значительно снижается. В то же время 
оперативные вмешательства на МЖ весьма часто приводят к локальному или 
диссеминированному повышению плотности оперированной МЖ [3, 8]. Ультра-
звуковое исследование (УЗИ) МЖ дает неплохие результаты только при усло-
вии наличия гиперэхогенного фона, на котором сравнительно четко визуализи-
руются гипоэхогенные образования, какими являются большинство РМЖ. Од-
нако известно, что такой фон достигается только при наличии выраженных 
фиброзных изменений, что встречается нечасто, кроме того, ряд послеопера-
ционных рубцов и жировых некрозов, возникающих в ответ на хирургическую 
травму паренхимы МЖ, также гипоэхогенны и визуально симулируют злокаче-
ственные процессы [1]. 

Цель исследования – оценка диагностической ценности магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) МЖ с динамическим контрастированием (ДК) 
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в идентификации злокачественной трансформации рубцов МЖ после хирурги-
ческих вмешательств на ней по поводу доброкачественной патологии. 

Материалы и методы исследования 
Пациенты. В данный анализ было включено 63 пациентки в возрасте 

47,35±7,33 года, которым были выполнены оперативные вмешательства на 
МЖ по поводу доброкачественной патологии (секторальные резекции, вскры-
тие маститов, торакотомии с захватом МЖ) за 1,5 года – 30 лет до выполнения 
МРТ МЖ. Всем пациенткам выполняли сбор анамнеза и клиническое обследо-
вание МЖ, а также анализ и оценку результатов других исследований МЖ 
(маммографии, УЗИ). Верификацию изменений осуществляли по результатам 
цито- и/или гистологического исследований либо наблюдения в течение мини-
мум 3 лет. 

Протокол МРТ. МРТ МЖ с динамическим контрастированием выполняли 
на системе Siemens Amira (Германия) с напряженностью магнитного поля 
1,5 Т. Все исследования выполнялись с использованием специальной катушки 
для исследований МЖ. 

Использовали следующий протокол МРТ. 
1. Локалайзер (сагиттальные изображения). 
2. Т1-TSE взвешенные изображения: TR – 6,69 мс, TE – 2,36 мс, толщина 

среза – 3,0 мм, поле наблюдения (FOV) – 340 мм. 
3. Т1-VIBE с жироподавлением: TR – 4,99 мс, TE – 2,36 мс, толщина 

среза – 4,0 мм, расстояние между срезами – 2 мм, FOV – 360 мм. 
4. Т2-TSE взвешенные изображения: TR – 4000 мс, TE – 65 мс, толщина 

среза – 3,0 мм, FOV – 340 мм. 
5. Постконтрастные T1-FL3D-SPAIR с жироподавлением: TR – 4,84 мс, 

TE – 2,39 мс, толщина среза – 1,5 мм, FOV – 360 мм. Данные изображения 
(одно преконтрастное и не менее четырех постконтрастных с интервалом 80 с) 
получали после болюсного введения МР-контрастного препарата Гадовист (га-
добутрол) в дозе 7,5 мл (1 ммоль) со скоростью 3-5 мл/с. В качестве постобра-
ботки получали также субтракционные (каждое постконтрастное – прекон-
трастное) изображения. В качестве дополнительных могли получать диффузи-
онно-взвешенные изображения. 

Анализ кинетики накопления контраста. Согласно лексикону ACR BI-
RADS для МРТ (2013), начальную фазу кинетической кривой определяли как 
первые 2 минуты после болюсного введения контраста. Начальная фаза опре-
делялась как медленная (повышение интенсивности сигнала менее чем на 50% 
после истечения первых 2 минут относительно исходного уровня); умеренная 
(повышение интенсивности сигнала менее чем на 50-100% относительно исход-
ного уровня) или быстрая (повышение интенсивности сигнала более чем на 
100% относительно исходного уровня). Отсроченная фаза контрастирования 
определялась как период после истечения первых 2 минут после введения кон-
траста и классифицировалась как персистирование (если отмечалось повыше-
ние интенсивности сигнала минимум на 10% относительно таковой в начальной 
фазе), плато (если интенсивность сигнала не изменялась относительно таковой 
в начальной фазе) или вымывание (если отмечалось снижение интенсивности 
сигнала минимум на 10% относительно таковой в начальной фазе). 

Выделяли четыре типа накопления контраста: 
1) отсутствие контрастирования; 
2) медленное постепенное контрастирование во всех фазах (тип ACR I); 
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3) быстрое контрастирование в начальной фазе с последующим плато 
(тип ACR II); 

4) быстрое контрастирование в начальной фазе с последующим вымыва-
нием (тип ACR III) [7]. 

Статистическая обработка. Оценка нормальности распределения 
выборок осуществлялась с использованием критерия Колмогорова–Смир-
нова путем сравнения со стандартным нормальным распределением. В ка-
честве параметров описательной статистики для непрерывных нормально 
распределенных выборок рассчитывали среднее арифметическое и стан-
дартное отклонение, для ненормально распределенных – медиану и размах 
вариации. Для категориальных переменных рассчитывали частоты в виде ко-
личества (процента) наблюдений. Сравнение частот осуществляли с помо-
щью критерия 2 для перекрестных таблиц 22. Статистическую достовер-
ность различия сравниваемых выборок констатировали при получении зна-
чений Р < 0,05. Все статистические анализы выполняли в программном па-
кете SPSS 13.0. Рассчитывали также чувствительность, специфичность, про-
гностическую ценность положительного результата (PPV) и прогностическую 
ценность отрицательного результата (NPV) МРТ с ДК в выявлении злокаче-
ственной трансформации рубцов МЖ. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Морфологический анализ. В раннем послеоперационном периоде 

имевшаяся остаточная полость в паренхиме МЖ заполнялась жидкостью 
(которая могла сохраняться в течение нескольких лет), затем – грануляци-
онной тканью. Часто (26 из 63; 41,27%) это ассоциировалось с формирова-
нием жировых некрозов. Затем по мере заживления (обычно не ранее 18–24 
месяцев), формировался рубец линейной формы. В итоге было выделено 
четыре типа морфологических изменений при МРТ в зоне ранее выполнен-
ного вмешательства. 

Тип 1 (тонкостенная полость/серома; 5 из 63; 7,94%). Серомы и гематомы 
напоминали кисты и характеризовались вариабельными характеристиками 
сигнала и четкими контурами, однако они также могли иметь нечеткий контур. 
В норме имелся также тонкий периферический ободок накопления контраста 
по периферии однородной толщины. Наличие нодулярных зон накопления 
контраста расценивалось как подозрение на РМЖ (рис. 1). 

Тип 2 (тонкий рубец линейной формы; 27 из 63; 42,86%). При МРТ рубец 
часто (9 из 27; 33,33% случаев) накапливал контраст, накопление часто было 
медленным и персистирующим. Однако встречались и варианты с быстрой 
начальной фазой накопления и вымыванием в отсроченной фазе. Степень 
накопления снижалась со временем по мере заживления и созревания рубца. 
Однако в 42,86% (6 из 14) случаев накопление контраста в рубце фиксирова-
лось после истечения 18 месяцев после оперативного вмешательства, тем не 
менее через 5 лет данный показатель был существенно ниже (1 из 3 случаев) 
(рис. 2). Рубцы, накапливающие контраст через 12-18 месяцев после вмеша-
тельства и демонстрирующие усиление накопления или изменения, характер-
ные для опухолевого роста, расценивались как подозрительные на его нали-
чие (рис. 3). 
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Рис. 1. МР-томограммы левой МЖ у пациентки, перенесшей левостороннюю мастэктомию  

и секторальную резекцию правой МЖ за 1,5 года до исследования:  
а – аксиальное Т2-TSE изображение: в правой МЖ определяется гиперденсивное  

образование, окруженное гиподенсивной капсулой (стрелки);  
б – постконтрастное Т1-FL3D-SPAIR изображение: капсула образования накапливает контраст; 

очаговых образований не выявлено (стрелки);  
в – кинетическая кривая накопления контраста в капсуле образования:  

определяется медленное персистирующее накопление контраста (тип ACR I) 
 
 

  
а       б 

Рис. 2. МР-томограммы левой МЖ у пациентки,  
перенесшей торакотомию с захватом МЖ за 5 лет до исследования:  

а – аксиальное Т2-TSE изображение: в левой МЖ определяется гиподенсивный рубец  
линейной формы (стрелки);  

б – постконтрастное Т1-ВИ: в зоне гиподенсивного рубца зон накопления контраста  
не определяется (стрелки) 
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Рис. 3. МР-томограммы левой МЖ у пациентки,  

перенесшей секторальную резекцию левой МЖ за 3 года до исследования:  
а – аксиальное Т2-TSE изображение: в левой МЖ  

определяется гиподенсивный рубец линейной формы (стрелки);  
б – постконтрастное Т1-FL3D-SPAIR изображение: в зоне рубца отмечается  

интенсивное накопление контраста (стрелки);  
в – кинетическая кривая накопления контраста: быстрое накопление  

в ранней фазе с последующим вымыванием (тип ACR III) 
 
 
Тип 3 (объемное образование; 5 из 63; 7,94%). Данный тип с наибольшей 

вероятностью ассоциировался со злокачественной трансформацией рубца 
(3 из 5 случаев). Кроме того, при ассоциации объемного образования с накап-
ливающим контраст рубцом отмечалось различие динамики контрастирования 
этих зон, что тоже расценивалось как настораживающий признак (рис. 4). 

Тип 4 (жировой некроз; 26 из 63; 41,30%). При МРТ жировой некроз часто 
(18 из 26; 69,23%) определялся как зона кольцевидного контрастирования во-
круг жиросодержащего образования или липидной кисты (рис. 5). Однако 
встречались и атипичные варианты данных изменений (рис. 6). Кинетика 
накопления контраста жировыми некрозами варьировала от медленной до по-
степенной и очень быстрой. Периодически (5 из 25; 20,00%) встречалось вы-
мывание в отсроченной фазе. Накопление контраста в жировом некрозе могло 
уменьшаться со временем; однако при развитии хронического воспаления 
было возможно персистирование изменений в течение нескольких лет. В це-
лом если жировые зоны жирового некроза имели малый размер или отмеча-
лось интенсивное воспаление, или возникала спикулизированная структура, 
имитирующая РМЖ, требовалась биопсия для исключения РМЖ. 
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Рис. 4. МР-томограммы правой МЖ у пациентки, перенесшей левостороннюю мастэктомию  

и секторальную резекцию правой МЖ за 2,5 года до исследования:  
а – аксиальное Т2-TSE изображение: определяется гиподенсивный супраареолярный рубец  

дугообразной формы (стрелки), латеральная часть которого утолщена,  
формируя объемное образование (левая стрелка);  

б – постконтрастное Т1-FL3D-SPAIR изображение: в латеральных отделах рубца отмечается об-
ласть интенсивного накопления контраста (левая стрелка) размером около 8 мм;  

также отмечается накопление контраста в центральных и медиальных отделах рубца;  
в – кинетическая кривая накопления контраста в зоне образования (левая стрелка на рис. 4, а): 

быстрое накопление в ранней фазе с последующим персистированием (тип ACR II);  
г – кинетическая кривая накопления контраста в средней части рубца  

(правая стрелка на рис. 4, а): определяется незначительное  
медленное накопление контраста (отсутствие контрастирования) 
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Рис. 5. МР-томограммы пациентки, перенесшей секторальную резекцию левой МЖ  
за 1,5 года до исследования:  

а – аксиальное Т2-TSE изображение: определяется гиподенсивный спикулизированный рубец 
(стрелка) и кольцевидное образование с жиросодержащим центром (жировой некроз, двойная 

стрелка), латеральная часть которого утолщена (левая стрелка);  
б – постконтрастное Т1-FL3D-SPAIR изображение: отмечается накопление контраста как в рубце 

(стрелка), так и в кольцевидном образовании (двойная стрелка);  
в – кинетическая кривая накопления контраста в зоне рубца: быстрое накопление в ранней фазе 

с последующим плато (тип ACR II);  
г – кинетическая кривая накопления контраста в зоне жирового некроза:  

быстрое накопление в ранней фазе с последующим персистированием (тип ACR II) 
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а     б 

Относительные единицы 

 
Время, с 

в 
Рис. 6. МР-томограммы пациентки,  

перенесшей секторальную резекцию левой МЖ за 30 лет до исследования:  
а – аксиальное Т2-TSE изображение: определяется гиподенсивный спикулизированный рубец 

(стрелка) верхненаружного квадранта левой МЖ (стрелки);  
б – постконтрастное Т1-ВИ: отмечается накопление контраста как в рубце (левая стрелка),  

так и в отдельно лежащей латерально зоне (правая стрелка);  
в – кинетическая кривая накопления контраста: быстрое накопление  

в ранней фазе с последующим персистированием (тип ACR II) 

 
Динамика контрастирования. У 36 (57,14%) из 63 пациенток отмеча-

лось накопление контраста в зоне рубца. Степень накопления контраста сни-
жалась в процессе увеличения длительности периода с момента выполнения 
оперативного вмешательства. Накопление контраста отмечалось у 22,22% 
(8 из 36) пациенток при выполнении МРТ МЖ через >1,5 года от момента вме-
шательства, но после истечения 5 лет это отмечалось редко. Быстрое накоп-
ление контраста (типы ACR II и III) отмечалось в 63,89% случаев (23 из 36). 
В сочетании с кинетикой вымывания частота данного феномена составляла 
60,00% (3 из 5 случаев). 
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ACR I тип кинетической кривой (медленное постепенное накопление кон-
траста) отмечался в 10 из 28 случаев (35,71%) и во всех случаях соответство-
вал доброкачественным изменениям, поэтому данный тип кинетической кри-
вой характеризовался 100% чувствительностью и специфичностью в отноше-
нии доброкачественных изменений. 

ACR II тип (быстрое начальное контрастирование и плато в отсроченной 
фазе) имел место у 10 из 36 (27,78%) пациенток, из которых у 2 имел место 
РМЖ, в результате чувствительность и специфичность данного типа кинетиче-
ской кривой в отношении РМЖ составили 100% и 52% соответственно. 

ACR III тип (быстрое начальное контрастирование и вымывание в отсро-
ченной фазе) имел место у 13 из 36 (36,11%) пациенток, из которых у 3 был 
верифицирован РМЖ. В результате чувствительность и специфичность дан-
ного типа кинетической кривой в отношении РМЖ составили 100% и 92% соот-
ветственно (р = 0,3343–0,8870 во всех сравнениях между типами контрастиро-
вания ACR; таблица). 

 

Сводная таблица кинетико-морфологических свойств послеоперационных рубцов МЖ 

Морфологический тип 
Тип кинетической кривой 

Всего отсутствие 
накопления I II III 

Серома доброкачественные – 5 (38,46%) – – 5 
РМЖ – – – – – 

Рубец доброкачественные 18 (66,67%) 2 (15,38%) 3 2 (15,38%) 25 
РМЖ – – – 2 (15,38%) 2 

Объемное 
образова-
ние 

доброкачественные – – 1 1 (7,69%) 1 
РМЖ – – – 3 (23,08%) 3 

Жировой 
некроз 

доброкачественные 9 (33,33%) 6 (46,15%) 5 5 (38,46%) 25 
РМЖ – – 1 – 1 

Всего 27 (100%) 13 (100%) 10 (100%) 13 (100%) 63 

Примечание. Проценты рассчитаны для столбцов; сумма процентов может не соответство-
вать 100% ввиду округления. 

 
Таким образом, наиболее специфичными признаками в отношении добро-

качественных изменений в рубце являлись отсутствие накопления контраста 
и наличие сигнала жировой ткани. Напротив, наиболее специфичными в отно-
шении РМЖ являлись неоднородное накопление контраста в рубце с форми-
рованием объемного образования и ACR III тип кинетики контрастирования. 

Дифференцирование послеоперационных рубцов и РМЖ является огром-
ной клинической проблемой ввиду того, что часто доброкачественные после-
операционные изменения и РМЖ имеют сходную картину и могут сливаться 
в единое целое. По мере созревания рубца происходят рассасывание экссу-
дата и заполнение полостей сначала гиперваскулярной грануляционной, а за-
тем – фиброзной тканью. Обе эти ткани имеют высокую интенсивность при 
маммографии, что затрудняет идентификацию на этом фоне также гиперин-
тенсивных зон, характерных для РМЖ. Кроме того, грануляционная ткань часто 
имеет низкую эхогенность при УЗИ, что затрудняет применение и этого метода 
с целью идентификации РМЖ на подобном фоне. Возможность дальнейшего 
обызвествления рубца дополнительно усложняет оценку его состояния [7]. 

Благоприятным для последующего динамического наблюдения является 
полное рассасывание рубца на фоне жировой инволюции, что позволяет исполь-
зовать весь спектр возможностей маммографии (что отмечается приблизительно 
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в 15% случаев), а также формирование гиперэхогенного рубца (что имеет ме-
сто не более чем в 20% случаев), на фоне которого удается идентифицировать 
гипоэхогенный РМЖ посредством УЗИ. Однако на долю таких вариантов при-
ходится сравнительно небольшой процент пациенток, в результате информа-
тивность традиционных методов исследования МЖ (маммографии и УЗИ) 
при исследовании послеоперационных рубцов невелика [1]. 

Помимо рубцовых изменений в зоне оперативного вмешательства отмеча-
ется повреждение жировой ткани с формированием жировых некрозов, которые 
представляют собой доброкачественный воспалительный процесс жировой ткани 
в результате инфаркта, обычно в процессе травмы или хирургического вмеша-
тельства, иногда – неясной этиологии. Жировой некроз наиболее часто возникает 
в зонах биопсии МЖ, областях хирургических вмешательств, после реконструк-
тивных вмешательств на МЖ. Жировой некроз может иметь зоны кровоизлияний, 
которые затем подвергаются сапонификации, кальцификации, центральному раз-
жижению или фиброзу. В результате инфаркта жировой ткани запускается хрони-
ческий воспалительный процесс, исходом которого может являться широкий 
спектр изменений: от четко идентифицируемой при УЗИ жировой кисты до неспе-
цифичных гиперденсивных при маммографии и гипоэхогенных при УЗИ образова-
ний, требующих биопсии для дифференциальной диагностики [6]. 

Результатом являются относительно низкая чувствительность и специ-
фичность всех лучевых методов исследования в данной ситуации, причем как 
основанных на выявлении морфологических изменений (маммография, УЗИ 
в режиме серой шкалы), так и на выявлении гиперваскулярных очагов (маммо-
графия, компьютерная и магнитно-резонансная томография с контрастным 
усилением, и т.д.), что требует разработки альтернативных подходов к оценке 
состояния рубца при наблюдении данных пациенток. 

Выводы. Общая чувствительность МРТ с ДК в выявлении злокачествен-
ной трансформации рубцов на МЖ составила 80%, специфичность – 85,9%, 
прогностическая ценность положительного результата – 30,8%, прогностиче-
ская ценность отрицательного результата – 98,2%. 
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Olga V. BUSYGINA, Munir G. TUKHBATULLIN, Dmitry V. PASYNKOV 

DIAGNOSTIC VALUE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING  
WITH DYNAMIC CONTRASTING IN ASSESSING THE CONDITION  

OF BREAST SCARS AFTER INTERVENTIONS FOR BENIGN PATHOLOGY 

Key words: postoperative scar, breast cancer, magnetic resonance imaging, fat necrosis, 
contrasting. 

The lifetime probability of surgical interventions on mammary glands for benign pathology is 
approximately 4.8%, i.e. approximately they are performed in every 20th woman. At this, it is 
known that surgical interventions on organs containing an epithelial component significantly in-
crease the risk of epithelial malignant tumors developing in them. 
The aim of the study was to assess the diagnostic value of magnetic resonance imaging 
(MRI) of the mammary glands with dynamic contrasting in identifying malignant transfor-
mation of breast scars after surgical interventions on it for benign pathology. 
Materials and methods. The study involved 63 patients aged 47.35±7.33 years who under-
went breast surgery for benign pathology 1.5 years – 30 years before breast MRI was per-
formed. Breast MRI with dynamic contrasting was performed using a Siemens Amira system 
(Germany) with a magnetic field intensity of 1.5 T. 
Study results. Morphological analysis: four types of morphological changes were identified during 
MRI in the area of previously performed intervention: 1) type 1 (thin-walled cavity / seroma; 5 out 
of 63; 7.94%; 0 cases of breast cancer); 2) type 2 (thin linear scar; 27 out of 63; 42.86%; 2 cases 
of breast cancer); 3) type 3 (mass lesion; 5 out of 63; 7.94%; 3 cases of breast cancer); 4) type 4 
(fat necrosis; 26 out of 63; 41.30%; 1 case of breast cancer). Contrasting dynamics: 36 (57.14%) 
of 63 patients were noted to have contrast accumulation in the scar area. ACR type I of the kinetic 
curve (slow gradual accumulation of contrast) was observed in 10 out of 28 cases (35.71%) and in 
all cases corresponded to benign changes. ACR type II (rapid initial contrasting and plateau in the 
delayed phase) occurred in 10 out of 36 (27.78%) patients, of whom 2 had breast cancer. ACR 
type III (rapid initial contrasting and washout in the delayed phase) occurred in 13 of 36 (36.11%) 
patients, of whom 3 had breast cancer verified. 
Conclusions. The overall sensitivity of MRI with dynamic contrasting in detecting malignant 
transformation of scars in the mammary gland was 80%, specificity was 85.9%, the prognostic 
value of a positive result was 30.8%, the prognostic value of a negative result was 98.2%. 
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ИНФОРМАТИВНОСТЬ ТРАНЗИЕНТНОЙ  
И ДВУМЕРНОЙ ЭЛАСТОГРАФИИ СДВИГОВОЙ ВОЛНОЙ  
В ОЦЕНКЕ ЖЕСТКОСТИ ПЕЧЕНИ ПРИ ПОСТКОВИДНОМ  

И СЕРДЕЧНО-ПЕЧЕНОЧНОМ СИНДРОМАХ 

Ключевые слова: эластография, сдвиговая волна, печень, постковидный синдром, хро-
ническая сердечная недостаточность, сердечно-печеночный синдром, корреляция. 

Ультразвуковая эластография при диффузных заболеваниях печени позволяет оценить 
жесткость печени и спрогнозировать дальнейшее течение заболевания, определить 
тактику ведения пациента при постковидном и сердечно-печеночном синдроме. 
Цель исследования − изучить диагностическую информативность и оценить кор-
реляционную связь технологий одномерной и двумерной эластографии сдвиговой 
волной с эластометрией в оценке жесткости печени у пациентов при постковидном 
и сердечно-печеночном синдромах. 
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ информативности и кор-
реляционной связи между результатами одномерной и двумерной эластографии 
сдвиговой волной печени 85 пациентов при постковидном (N1; n = 30) и сердечно-
печеночном (N2; n = 25) синдромах. Контрольную группу (N3; n = 30) составили лица, 
не болевшие новой коронавирусной инфекцией COVID-19 и без какой-либо патологии 
печени и желчевыводящей системы. В контрольной группе исследование жесткости 
паренхимы печени при эластографии сдвиговой волной проводилось по долям и сег-
ментам. В статистическом анализе применяли стандартные алгоритмы вариаци-
онной статистики с учетом типа распределения данных. Количественные показа-
тели, имеющие нормальное распределение, описывались с помощью средних ариф-
метических величин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 95%-ного довери-
тельного интервала (95% ДИ). В случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей (Q1–Q3). 
Результаты исследования. Значение жесткости (Emean) в проекции VI, VII сег-
ментов имели большие значения (p = 0,02) по сравнению с аналогичными показате-
лями в остальных сегментах. При транзиентной эластографии нами были полу-
чены следующие значения Emean: в группе больных с постковидным синдромом (N1) – 
10,02 кПа; в группе пациентов с хронической сердечной недостаточностью (N2) – 
14,09 кПа, что оказалось достоверно выше показателей жесткости паренхимы пе-
чени среди здоровых лиц, где значение Emean составило 4,90 кПа (p = 0,05). При эла-
стографии сдвиговой волной результаты также оказались выше в группе больных 
с хронической сердечной недостаточностью (N2), где Emean составило 20,90 кПа, 
в сравнении с таковым в группе больных с постковидным синдромом (N1) – 11,86 кПа. 
Выводы. Результаты эластографии сдвиговой волной были успешными в 100% слу-
чаев, результаты транзиентной эластографии – в 84,6% случаев. Корреляционный 
анализ связи в группе пациентов с хронической сердечной недостаточностью 
по данным транзиентной эластографии и эластографии сдвиговой волной показал 
слабую положительную прямую линейную корреляцию. При оценке корреляционной 
связи в группе пациентов с постковидным синдромом получили положительную пря-
мую линейную корреляцию средней силы. 
 
Введение. Повсеместное распространение новой коронавирусной инфек-

ции побудило медицинское сообщество на активное изучение последствий 
COVID-19 – постковидного синдрома. В первую очередь это коснулось диагно-
стики поражения печени, как центрального органа метаболизма. Печеночное 
проявление постковидного синдрома (ПКС) [1, 5, 10, 13, 16, 18, 20, 21], состав-
ляющее, по данным литературы, 14–53%, обусловлено как прямым вирусным 
и цитокиновым поражением, так и негативным влиянием лекарственных пре-
паратов и ишемией [13, 16, 18, 21]. Результатами адгезии вируса SARS-CoV-2 
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на ACE 2 рецепторах гепатоцитов являются очаговые и петехиальные крово-
излияния, участки некроза, микровезикулярный стеатоз, тромбоз портальных 
сосудов, фиброзные утолщения сосудистой стенки [10, 16, 18, 21]. 

Наряду с постковидным синдромом на сегодняшний день отмечается рост 
кардиогенного поражения печени при хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) (40−85,1%), описываемый в литературе в рамках сердечно-печеночного 
синдрома (СПС) [3, 8, 9, 19, 22]. Патогенетические механизмы печеночной дис-
функции при ХСН, в отличие от ПКС, иные, так как обусловлены длительным 
хроническим повреждающим воздействием факторов риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний на ткань печени. Снижение сердечного выброса и оксигена-
ции крови в артериальном русле печени, а также повышение центрального ве-
нозного давления приводит к развитию гепатоцеллюлярного некроза, в последу-
ющем – к синтезу коллагена и фиброзированию ткани печени (ФП) [8]. 

Диагностический интерес к дисфункции печени при ПКС и СПС обусловлен 
возможностью реорганизации процесса на ранних стадиях поражения, а также 
оценки прогноза и течения заболевания [2, 20, 22]. Выбор диагностических ме-
тодов исследования гепатопатий разнообразен и включает инвазивные и неива-
зивные варианты визуализации [4]. Неинвазивные методы визуализации, такие 
как компьютерная томография (КТ), магнитно-резонансная томография (МРТ) 
являются дорогостоящими, существует вероятность перекрестного заражения, 
связанного с необходимостью предварительных гигиенических процедур каж-
дого пациента, в особенности для пациентов палат интенсивной терапии [11, 15]. 
Наиболее предпочтительным методом визуализации диффузного заболевания 
печени является ультразвуковая эластография [2, 7, 20, 21]. По данным авторов, 
преимуществами метода являются простота использования, доступность, удоб-
ство транспортировки и санитарной обработки [6, 15], высокая информатив-
ность, возможность проведения исследования под оптимальной визуальной 
навигацией, выбор любой зоны интереса, оценка структуры и функционального 
состояния печени, отсутствие лучевой нагрузки на пациента и врача [20]. 

Цель исследования − изучить диагностическую информативность и оце-
нить корреляционную связь технологий одномерной и двумерной эластогра-
фии сдвиговой волной с эластометрией в оценке жесткости печени у пациентов 
при постковидном и сердечно-печеночном синдромах. 

Материалы и методы. В исследование включено 85 человек, проходив-
шие лечебно-диагностические манипуляции в БУ «Городская клиническая 
больница № 1» Минздрава Чувашии. Критериями включения пациентов в ис-
следование являлись: возраст старше 18 лет, наличие информированного со-
гласия, подтвержденные клинико-лабораторными и инструментальными мето-
дами инфекция COVID-19, заболевания сердечно-сосудистой системы: гипер-
тоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца с нарушением ритма и хро-
нической сердечной недостаточностью, отсутствие какой-либо патологии пе-
чени и сердца и без коронавирусной инфекции COVID-19 в анамнезе. 

Критериями невключения в исследование являлись: острые токсические 
и/или вирусные гепатиты; первичный билиарный холангит, первичный склеро-
зирующий холангит, аутоимунный гепатит, болезнь Вильсона, гемохроматоз, 
перегрузка железом, дефицит альфа-1-антитрипсина; цирроз печени с выра-
женным асцитом согласно клинико-лабораторным и инструментальным дан-
ным; желудочно-кишечное кровотечение: признаки активного кровотечения, 
связанного с язвой желудка, двенадцатиперстной кишки или пищевода; острые 
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или частые обострения хронических инфекционных заболеваний органов ды-
хательной системы (трахеит, бронхит, пневмония); злокачественное новообра-
зование: наличие в анамнезе злокачественной опухоли в течение двух лет 
до начала набора в данное исследование; текущее или планируемое лечение 
методом лучевой терапии, цитотоксическими химиотерапевтическими и имму-
номодулирующими лекарственными средствами (интерлейкины и интерфе-
роны); беременность; грудное вскармливание. 

Первую группу (N1) составили 30 человек, перенесших инфекцию COVID-19 
с 2020 по 2021 г. в различных формах (пациенты с ПКС); вторую группу (N2) – 
25 человек – пациенты с ХСН II А-III стадий, NYHA III – IV ФК на фоне артери-
альной гипертензии (77,6%), ИБС с нарушением ритма: фибрилляции предсер-
дий (87,2%) и не болевших COVID-19; третью контрольную группу (N3) соста-
вили 30 человек, не имевших заболеваний печени и сердца (по клинико-лабо-
раторным и инструментальным данным) и не болевших COVID-19, что под-
тверждено в ходе лабораторных исследований отсутствием повышения анти-
тел IgM и IgG anti-SARS-CoV-2. 

Группа пациентов с ПКС включала в себя пациентов без пневмонии и гос-
питализации, со средней тяжестью течения заболевания и лечением в стаци-
онаре и с тяжелой формой с лечением в реанимационном отделении. В связи 
с одновременным вовлечением в патологический процесс практически всех си-
стем и органов клинические проявления COVID-19 были многогранны, в связи 
с этим совокупность множественных проявлений перенесенной инфекции объ-
единено термином «постковидный синдром». 

Данные о распределении пациентов исследуемых групп по полу и воз-
расту представлены в табл. 1. 

 

Таблица 1 
Общая клиническая характеристика больных 

Группы 
Средний возраст,  

лет 
Мужчины Женщины Всего 
абс. % абс. % абс. % 

1-я группа, пациенты с ПКС (n = 30)  51,4±1,42 9 10,6 21 24,7 30 35,3 
2-я группа, пациенты с ХСН (n = 25)  58,6±1,42 12 14,1 13 15,2 30 29,4 
3-я группа контрольная (n = 30)  43±2,64 14 16,5 16 18,8 30 35,3 

Примечание. p < 0,05. 
 
Всем пациентам была проведена лабораторная диагностика в утреннее 

время строго натощак: общий анализ крови, биохимический анализ крови для 
оценки состояния печени (сывороточные уровни аспартатаминотрансферазы 
(АСТ), аланинаминотрансферазы (АЛТ), щелочной фосфатазы, билирубина, 
С-реактивный белок) и коагулограмма для оценки системы гемостаза (D-димер, 
протромбиновое время, международное нормализованное отношение – МНО, 
сывороточный альбумин), уровень антител IgM и IgG SARS-CoV-19. Перед за-
бором крови у каждого пациента было 20−30 мин для ожидания в состоянии 
физического покоя. Динамика лабораторных показателей отслеживалась 
в клинико-диагностической лаборатории одного медицинского учреждения 
при максимально сходных условиях. 

Ультразвуковые исследования органов брюшной полости (в том числе 
эластография и эластометрия печени) были проведены на ультразвуковых  
аппаратах AIXPLORER (SuperSonicImagine, Франция) и Фиброскан (FibroScan, 
Франция), HS50 цифровой ультразвуковой диагностической системе Samsung 
Medison с использованием конвексного электронного датчика 3,5–5,0 МГц. 
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Каждому исследуемому пациенту было проведено мультипараметриче-
ское ультразвуковое исследование (МПУЗИ) печени, которое заключалось 
в следующем. 

1. В В-режиме проводилась оценка формы, размеров правой и левой долей 
печени (мм), однородности и эхогенности паренхимы печени, ее звукопроводи-
мости, визуализации диафрагмы, крупных и мелких сосудов с последующим 
определением степени выраженности стеатоза печени (1-3); диаметра холедоха 
(мм), наличия очаговых образований, регенеративных узлов, характера края пе-
чени, наличия свободной жидкости в брюшной  полости; линейны                                          ̆                 х размеров се-
лезенки (мм) с последующим определением ее площади (см²). 

2. В режиме ЦДК оценены качественные показатели кровотока в сосудах 
портального тракта, проведена ультразвуковая допплерография сосудов пе-
чени: визуализация крупных и мелких внутрипеченочных сосудов, диаметра 
воротной вены (мм), скорости тока крови в ее просвете (Vmin, Vmax), объема 
крови (FW), наличия тромбов, диаметра нижней полой вены, скорости тока 
крови в ее просвете (Vmin, Vmax), наличия тромбов, типа кровотока (гепатопе-
тальный, двухфазовый, гепатофугальный), диаметра селезеночной вены, ско-
рости тока крови в ней (Vmin, Vmax), объема (FW). 

3. Проведены транзиентная эластография (ТЭ) и эластография сдвиговой 
волной (ЭСВ) в режиме реального времени. Количественная оценка фиброза 
печени (F0−F4) производилась в кПа (по морфологической шкале METAVIR). 
Стандартизация результатов проводилась с использованием эластографиче-
ской линейки 2.0, согласно которой клинически незначимый ФП (F0−F1) счита-
ется при показателях эластографии печени сдвиговой волной < 7,0 кПа; F2 – 
при значениях показателей в интервале 7,1−8,0 кПа; F3 – в интервале 8,0−10,1 кПа; 
F4 – > 10,1 кПа соответственно. 

Все полученные данные мультипараметрического ультразвукового иссле-
дования печени были включены в разработанный нами протокол ультразвуко-
вой эластографии сдвиговой волной с эластометрией, что позволило нам объ-
единить и эффективно проанализировать данные исследования пациентов 
разных групп. 

Мультипараметрическое ультразвуковое исследование печени в В-режиме 
позволяло также оценить наличие и выраженность гепатомегалии, спленоме-
галии, признаков портальной гипертензии, гиперплазии лимфатических узлов 
в проекции ворот печени и в парагастральной области, наличие признаков 
внутрипечёночного холестаза и изменений со стороны желчного пузыря, 
эхоструктуру, эхогенность и степень выраженности сосудистого рисунка пе-
чени. В режиме цветового допплеровского картирования определяли направ-
ление кровотока в сосудах: печеночных венах, печеночной артерии и воротной 
вене, наличие/отсутствие признаков окклюзии. При ультразвуковой допплеро-
графии портального тракта определяли проходимость, направление кровотока 
в портальной вене, наличие анатомических аномалий, наличие и проходи-
мость портосистемных шунтов, диаметр воротной вены, дыхательную модуля-
цию воротной, селезеночной и верхней брыжеечной вен, скоростные показа-
тели кровотока. 

Для оптимального получения данных эластометрии сдвиговой волной 
(ЭСВ) учитывали все факторы, улучшающие качество исследования: эластомет-
рические измерения проводились не ранее чем через четыре часа от последнего 
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приема пищи, в расслабленном, спокойном состоянии пациента в положении 
лежа на спине с отведенной вверх и за голову правой рукой (для расширения 
межреберных промежутков). При спокойном произвольном дыхании пациента 
без акцента на глубине дыхания, на задержке дыхания без глубокого вдоха вы-
полнялась эластография с эластометрией. В зависимости от типа телосложения 
пациента из межреберного доступа, преимущественно по правой передней под-
мышечной линии на уровне 5−10 межреберий, оценка жесткости в сегментах 
правой доли печени проводилась в зоне визуализации наиболее однородной па-
ренхимы печени (под визуальной навигацией во избежание нежелательных ана-
томических печеночных структур – крупных сосудов и связок печени, желчного 
пузыря и др.). Датчик устанавливался вдоль ребер строго перпендикулярно к по-
верхности кожи (с минимальным давлением на нее). Район интереса выбирался 
перпендикулярно капсуле печени на 1,5–2,0 см ниже капсулы Глиссона. Измере-
ние проводилось на середине спокойного вдоха, при полном отсутствии движе-
ния датчика и достижении полной стабилизации цветового прокрашивания окна 
интереса (экспозиция неподвижным датчиком менее 5 с). Для анализа эласто-
метрических значений выбирались только стабильные эластограммы, полно-
стью и равномерно заполненные цветом. 

Проводили 10 независимых измерений, определяли медиану измерений 
средних значений, которая характеризовала жесткость паренхимы печени в кПа, 
рассчитывали показатель интерквартильного размаха (IQR). Однородным резуль-
татом измерения считалось то, при котором соотношение IQR/медиана состав-
ляло менее 30%. Для оценки стадии ФП использовали пороговые значения, пред-
ложенные G. Ferraioli et al., согласно которым степень фиброза оценивают 
по шкале METAVIR следующим образом: нет фиброза/не выраженный фиброз  
F0–F1 – до 6,43 кПа; значительный фиброз F2 – 6,43–9,54 кПа; выраженный фиб-
роз F3 – 9,54–11,34 кПа; цирроз печени F4 – более 11,34 кПа [14]. Все проводимые 
стандартные измерения включались в протокол для последующего анализа. 

Статистический анализ результатов исследования проводили с использо-
ванием программных обеспечений Statistica SPSS 26 и StatTech v. 3.1.10 При-
меняли стандартные алгоритмы вариационной статистики с учетом типа рас-
пределения данных. Количественные показатели оценивались на предмет со-
ответствия нормальному распределению с помощью критерия Шапиро−Уилка. 

Количественные показатели, имеющие нормальное распределение, опи-
сывались с помощью средних арифметических величин (M) и стандартных от-
клонений (SD), границ 95%-ного доверительного интервала (95% ДИ). В случае 
отсутствия нормального распределения количественные данные описывались 
с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). 

Достоверность исследования оценивали по непараметрическому крите-
рию U-критерию Манна–Уитни. 

Прогностическая модель, характеризующая зависимость количественной 
переменной от факторов, разрабатывалась с помощью метода линейной ре-
грессии. При всех методах определялся уровень значимости р (различия счи-
тались достоверными при р < 0,05). 

Результаты исследования и их обсуждение. Качественная и количе-
ственная оценка ультразвукового изображения печени в группах пациентов 
проводилась в соответствии с протоколом МПУЗИ. При этом в зависимости 
от выраженности печеночной дисфункции в группах пациентов N1 и N2 
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в сравнении с данными группы N3 были получены различия критериев 
(р < 0,05), которые выражались в следующем: 

 характер диффузных изменений паренхимы печени, 
 проводимость ультразвуковых волн в различных сегментах печени в за-

висимости от глубины зондирования, 
 характер эхогенности печени, 
 показатель жесткости/упруго-эластичных свойств паренхимы печени; 
 характер кровотока в печеночных сосудах, 
 изменение размеров печени, 
 форма печени. 
При этом значения жесткости паренхимы печени в группах отличались  

и имели высокую статистическую значимость (р < 0,05) (рис. 1–3). 

 

  
а б 

Рис. 1. Эластограммы печени (ЭСВ): здорового (а)  
и пациента с постковидным синдромом (б) с умеренной печеночной дисфункцией 

 

  
а б 

Рис. 2. Эхограмма (а) и эластограмма (б) печени пациента с постковидным синдромом  
с выраженной печеной дисфункцией 
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Рис. 3. Эхограммы (а, б) и эластограмма (в) печени пациента  
с хронической сердечной недостаточностью 

 
Нами изучены возможности ЭСВ и ТЭ при оценке жесткости паренхимы 

печени у здоровых и пациентов с ПКС и ХСН. 
Значения Emean жесткости паренхимы печени при ЭСВ по ее сегментам 

в группе N3 имели меньшие значения в IV, V сегментах (4,5–5,2 кПа;) и были 
больше в шестом и седьмом сегментах (5,7–5,9 кПа) (p = 0,02), (табл. 2). 
По данным ТЭ были выявлены следующие значения Emean жесткости парен-
химы печени: в группе больных с ПКС (N1) – 10,02 кПа; в группе пациентов 
с ХСН (N2) – 14,09 кПа, что оказалось достоверно выше показателей жесткости 
паренхимы печени в группе N3, где значение Emean составило 4,9 кПа (p = 0,05) 
(табл. 3). Нами также проведен анализ, однако не обнаружено достоверных 
признаков потенциального воздействия факторов пола (p = 0,16) и возраста 
(p = 0,48) на эластометрические значения печеночной паренхимы. 

Сравнительный анализ результатов ТЭ и ЭСВ в группах исследований 
позволил установить следующее: значения жесткости паренхимы печени, по-
лученные с помощью технологии ЭСВ, были несколько выше показателей, по-
лученных с помощью технологии ТЭ (p < 0,01). Корреляционный анализ резуль-
татов ТЭ и ЭСВ показал, что соотношение значений в исследуемых группах 
при этом были сопоставимы как по данным ЭСВ, так и по данным ТЭ, большие 
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значения жесткости печеночной паренхимы отмечены в группе больных с ПКС 
(N1), несколько меньшие – в группе пациентов с ХСН (N2), которые статисти-
чески были значимо выше, чем значения жесткости в группе N3 (табл. 3). 

 
Таблица 2 

Значения модуля упругости Юнга (кПа) печени в исследуемых группах  
по данным двумерной эластографии с эластометрией, кПа 

Группа исследования Emean Emax 

Здоровые (3-я группа) (n = 30) 
5,60 

(5,3 – 6,1) 
6,6 

(5,6 – 7,3) 

1-я группа (ПКС) (n = 30) 
11,86* 

(7,0 – 15,0) 
16,5 

(14,0 – 18,2) 

2-я группа (ХСН) (n = 25) 
20,9* 

(9,0 – 24,0) 
27,8 

(11,6– 34,2) 

Примечание. На первой строке представлена медиана, на второй – 25–75-й процентили;  
* – достоверные различия при сравнении с группой здоровых при р < 0,05. 

 
Таблица 3 

Корреляционный анализ между результатами ТЭ и ЭСВ печени у пациентов  
в группах исследования (N1, N2) 

Критерии 
Группа 

N1 N2 
ТЭ ЭСВ ТЭ ЭСВ 

Средняя арифметическая, M 10,02 11,86 14,09 22,60 
Стандартная ошибка, m 0,55574 0,34351 0,52714 0,72452 
Достоверность по непараметрическому критерию  
U-критерий Манна–Уитни < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01 
Корреляция, R  0,24 0,60 

 
Корреляционный анализ связи в группе ХСН по данным ТЕ и ЭСВ показал 

слабую положительную прямую линейную корреляцию. Сравнительный ана-
лиз двух независимых групп проводился при помощи U-критерия Манна–Уитни 
для количественных переменных и показал высокую достоверность при ХСН. 

При оценке корреляционной связи в группе ПКС отмечается положительная 
прямая линейная корреляция средней силы. Изучение динамики количественных 
переменных проведено с помощью коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена, в ходе анализа получены высокие уровни значимости (p < 0,001). 

Результаты, полученные при сравнительном анализе методик ТЭ и ЭСВ, 
показали, что использование технологий ЭСВ позволяет расширить возможно-
сти определения качественных и количественных показателей жесткости печени, 
повышает возможность диагностики поражения печени при ПКС и ХСН. Основ-
ными преимуществами ЭСВ перед ТЭ являются: проведение исследования под 
визуальным контролем серошкального изображения, возможность измерения 
значений во всех интересующих сегментах печени (IV, V, VI, VII), исключая зоны 
с крупными сосудами и связками, что невозможно при ТЭ. Положительными мо-
ментами ЭСВ также являлись отсутствие компрессии, хорошая воспроизводи-
мость метода, что существенно повышает объективность результатов. 

Таким образом, результаты позволяют рассматривать данные комплекс-
ной эластографии сдвиговой волной и данные транзиентной эластографии как 
один из алгоритмов обследования пациентов, при котором существует возмож-
ность взаимозаменяемости, а также решения вопроса о проведении или ис-
ключении какого-либо метода эластографического обследования. 
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Разработанная методика проведения мультипараметрического исследо-
вания печени с соблюдением протокола комплексной оценки в В-режиме с ана-
лизом структуры, признаков перипортального фиброза, эхогенности парен-
химы, оценкой в режиме ЦДК качественных показателей кровотока в сосудах 
портального тракта, анализом данных ультразвуковой допплерографии сосу-
дов печени, эластографии сдвиговой волны печени с использованием ультра-
звуковой визуализации позволила повысить эффективность ее использования 
до 100% (все процедуры были успешно завершены), показала более высокую 
диагностическую значимость по сравнению с результатами ТЭ, эффективность 
которой составила 84,6%. В исследование не включались случаи ТЭ при выра-
женном асците, избыточной массе тела, узких межреберных промежутках 
и особенностях подкожно-жировой клетчатки пациентов. У части больных в за-
висимости от типа телосложения измерения оказались нерезультативными, 
особенно у гиперстеников. Следует отметить, что некоторые пациенты с ПКС 
имели избыточную массу тела, однако в данной группе пациентов проведение 
ЭСВ оказалось более успешным, чем ТЭ. 

В ходе исследования определились значимые различия в средних показа-
телях сдвиговой волны у пациентов с ПКС и у пациентов с ХСН по сравнению 
с показателями в контрольной группе (p < 0,01). У пациентов контрольной 
группы показатель жесткости паренхимы печени ЭСВ не выходил за пределы 
нормальных значений. Высокие показатели были получены у пациентов с за-
стойной ХСН. Самые высокие показатели были получены у пациентов с ПКС, 
что, вероятно, было связано гепато- и холангиоцеллюлярным повреждениями, 
наличием лобулярного и портального воспаления, разной степени выраженно-
сти стеатоза, участков апоптоза. 

Результаты статистической обработки позволили рассматривать ком-
плексную эластографию печени сдвиговой волной в составе алгоритма обсле-
дования пациентов с диффузными заболеваниями печени, а также в качестве 
возможности замены транзиентной эластографии, особенно у постковидной 
группы пациентов. 

Если в настоящее время для оценки степени фиброза методом ТЭ исполь-
зуется стандартная шкала METAVIR, то для ЭСВ печени остаются неразрабо-
танными стандартные значения и нет четкого подразделения на степени раз-
вития ФП. Это актуализирует проведение дальнейших исследований, внедре-
ние методики ЭСВ в диагностический алгоритм исследования пациентов с ФП 
с последующим анализом полученных результатов. Нами получены значения 
модуля упругости Юнга печени как у здоровых, так и у больных с различными 
диффузными поражениями печени, которые могут использоваться в дальней-
шей работе. 

В работе А.В. Борсукова, согласно рекомендациям европейских и мировых 
экспертов, эластография сдвиговой волны может быть использована в каче-
стве первой линии для оценки выраженности фиброза печени [1]. 

Первое клиническое исследование методики SWE было опубликовано 
E. Bavu et al., которые провели сравнительную оценку стадий фиброза у 113 
пациентов с ХГС при помощи SWE, ТЭ и биопсии печени [12]. Площадь под 
ROC-кривой (Area Under Curve, AUC) для значений эластичности, оцененных с 
помощью SWE, составила: 0,95 для стадии F2, 0,96 для стадии F3 и 0,97 для 
цирроза печени. В этом исследовании показатели AUC для SWE были выше, 
чем для ТЭ, для диагностики фиброза F2 и F3 и цирроза [12]. 
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G. Ferraioli et al. также сравнивали SWE с ТЭ и биопсией печени [14]. Пре-
дельное значение составило 7,4 кПа для F ≥ 2 (AUC = 0,91), 8,7 кПа для F ≥ 3 
(AUC = 0,99) и 9,2 кПа для F4 (AUC = 0,97). Результаты были схожи со значе-
ниями, полученными в предыдущем исследовании. 

V. Leung et al. провели исследование в группе пациентов с ХГВ, сравнивая 
ТЭ и SWE печени и селезенки [17]. SWE печени показала значительно более 
высокую точность, чем ТЭ печени и SWE селезенки на всех стадиях фиброза. 
AUC для SWE печени, ТЭ печени и SWE селезенки составили: 0,86, 0,80 и 0,81 
соответственно для легкого фиброза (стадия F1); 0,88, 0,78 и 0,82 – для уме-
ренного фиброза (стадия F2); 0,93, 0,83 и 0,83 – для тяжелого фиброза (стадия 
F3); 0,98, 0,92 и 0,84 – для цирроза (стадия F4). SWE печени наиболее надежна 
при оценке стадии фиброза [17]. 

Выводы. 1. Анализ корреляционной связи между результатами транзиент-
ной и двумерной эластографии сдвиговой волной в оценке жесткости печени 
при постковидном и сердечно-печеночном синдромах показал высокий уро-
вень значимости количественных переменных (коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена, p < 0,001). Корреляционный анализ связи в группе ХСН 
по данным ТЕ и ЭСВ показал слабую положительную прямую линейную корре-
ляцию. Сравнительный анализ двух независимых групп проводился при по-
мощи U-критерия Манна–Уитни для количественных переменных и показал вы-
сокую достоверность при ХСН. При оценке корреляционной связи в группе ПКС 
получили положительную прямую линейную корреляцию средней силы. 

2. Ультразвуковая эластография сдвиговой волной с эластометрией явля-
ется оптимальным методом получения информации о состоянии жесткости па-
ренхимы печени у пациентов как с ПКС, так и с ХСН со значительной диагно-
стической доступностью и исследовательской согласованностью результатов 
транзиентной эластографии и эластографии сдвиговой волной. 

3. Эффективность оценки жесткости паренхимы печени методом эласто-
графии сдвиговой волной зависит от соблюдения алгоритма выполнения про-
цедуры. Результаты эластографии сдвиговой волной были успешными в 100% 
случаев, тогда как результаты транзиентной эластографии в 84,6% случаев. 

4. Наиболее высокие показатели жесткости печени были получены у па-
циентов с ПКС, что связано как с многофакторным влиянием инфекционного 
характера, так и с фармакодинамикой лекарственных средств. 

5. Мультипараметрическое исследование печени: эластометрия сдвиговой 
волной в сочетании с В-режимом и допплерографией позволяет спрогнозировать 
дальнейшее течение заболевания и определить тактику ведения пациента. 
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INFORMATIVENESS OF TRANSIENT AND TWO-DIMENSIONAL SHEAR  
WAVE ELASTOGRAPHY IN ASSESSING OF LIVER STIFFNESS IN POST-COVID-19  

AND CARDIOHEPATIC SYNDROMES 
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Ultrasound elastography of diffuse liver diseases allows to assess liver stiffness and predict 
the further course of the disease, determine the tactics of patient’s management for post-
Covid and cardiohepatic syndrome. 
The purpose of the research – to study the diagnostic informativeness and evaluate the cor-
relation between one-dimensional and two-dimensional shear wave elastography technolo-
gies with elastometry in assessing liver stiffness in patients with post-COVID and cardiohe-
patic syndromes. 
Materials and methods. A comparative analysis of the information content and correlation be-
tween the results of one-dimensional and two-dimensional shear wave elastography of the liver 
was carried out in 85 patients with post-COVID (N1; n = 30) and cardiohepatic (N2; n = 25) 
syndromes. The control group (N3; n = 30) consisted of patients without the new coronavirus 
infection COVID-19 and without any pathology of the liver and biliary system. In the control 
group, the study of liver parenchyma stiffness using shear wave elastography was carried out 
by lobes and segments. Standard variation statistics algorithms were used, taking into account 
the type of data distribution in the statistical analysis. Quantitative indicators with a normal dis-
tribution were described using arithmetic means (M) and standard deviations (SD), boundaries 
of the 95% confidence interval (95% CI). In the absence of a normal distribution, quantitative 
data were described using the median (Me) and lower and upper quartiles (Q1–Q3). 
Research results. The stiffness values (Emean) in the projection of segments VI, VII had larger 
values (p = 0.02) when compared with other segments. We obtained the following Emean values 
in transient elastography: in the group of patients with post-COVID syndrome (N1) – 10.02 kPa; in 
the group of patients with chronic heart failure (N2) – 14.09 kPa, which turned out to be significantly 
higher than the stiffness of the liver parenchyma among healthy individuals, where the Emean 
value was 4.90 kPa (p = 0.05). With shear wave elastography, the results were also higher in the 
group of patients with chronic heart failure (N2), where Emean was 20.90 kPa, compared to the 
group of patients with post-COVID syndrome (N1) – 11.86 kPa. 
Conclusions. The results of shear wave elastography were successful in 100% of cases, the 
results of transient elastography in 84.6% of cases. Correlation analysis of connections in a 
group of patients with chronic heart failure according to TE and SWE showed a weak positive 
direct linear correlation. A positive direct linear correlation of medium strength was obtained 
in assessing the correlation in the group of patients with post-COVID syndrome. 
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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ МЕСТНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ  
ОСТРОГО НЕКРОТИЧЕСКОГО ПАНКРЕАТИТА  

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДОВ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ 

Ключевые слова: панкреонекроз, местные осложнения, ультразвуковое исследова-
ние, мультиспиральная компьютерная томография. 

Использование мультиспиральной компьютерной томографии и ультразвукового 
исследования при панкреонекрозе позволяет определить формы, объем и локализа-
цию, выделить четыре типа поражения. 
Цель исследования – определить с помощью методов лучевой диагностики частоту 
развития и структуру местных асептических и гнойных осложнений при остром некро-
тическом панкреатите, оценить их влияние на течение и прогноз заболевания. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты обследования за два года 
63 больных панкреонекрозом, находившихся на лечении. Выделены две группы: 1-я – 
с инфицированным панкреонекрозом 29 (46%), 2-я – со стерильным 34 (54%). Ультра-
звуковое исследование проводили на сканерах экспертного класса, мультиспиральную 
компьютерную томографию с болюсным усилением на аппарате «Aguilion Prim» про-
изводства «Toshiba». Статистическая обработка результатов произведена в базе 
данных Microsoft Excel 2017, сделан расчет средних величин, стандартных ошибок рас-
пределения, дан анализ сопряженных частот – критерий кси-квадрат (2). 
Результаты исследования. Выделены четыре типа инфильтративно-некротиче-
ского поражения: 21 случай (33,3%) модель-1 (центральный тип); 13 (20,7%) модель-2 (ле-
вый тип); 9 (14,3%) модель-3 (правый тип); 20 (31,7%) модель-4 (смешанный тип). 
В 1-й группе достоверно чаще выявлялся тяжелый панкреонекроз – в 17 из 29 (58,6%) 
(2 = 5,414; p = 0,020), смешанный тип (модель-4) – 14 из 29 (48,3%) (2 = 5,436; p = 0,020); 
во 2-й чаще средней тяжести – 21 из 34 (61,6%) (2 = 8,511; p = 0,004), преимущественно 
центральный тип (модель-1) – 17 из 34 (50%) (2 = 7,675; p = 0,006). В структуре местных 
осложнений во 2-й группе нет различий в зависимости от тяжести некроза, в 1-й группе 
чаще встречался распространенный парапанкреатит: 22 из 29 (75,9%) (p < 0,001). 
Летальность при инфицированном и стерильном панкреонекрозе достоверно 
не различалась – 24,1% и 23,5%, наибольшая летальность при смешанном типе по-
ражения в обеих группах (модель-4) – 9 из 20 (2 = 5,643; p = 0,018). 
Выводы. Лучевые методы исследования дают возможность раннего прогнозирова-
ния течения и исхода панкреонекроза. Развитие местных осложнений, их структура 
зависят от объема некроза, распространенности и типа локализации деструк-
тивно-воспалительных изменений в забрюшинной клетчатке. 

 

Введение. Среди ургентной абдоминальной патологии острый панкреатит 
является наиболее часто встречающимся заболеванием, в его основе лежит 
интерстициальный отек или некроз паренхимы поджелудочной железы (ПЖ). 
По мнению многих авторов, объем и локализация определяют распростране-
ние некроза в забрюшинной клетчатке (ЗК) и развитие жидкостных скоплений, 
вероятность инфицирования, прогноз течения заболевания и летальность. 
Острый некротический панкреатит или панкреонекроз (ПН) составляет до 15–
20% наблюдений, проявляется как заболевание средней тяжести или тяжелое, 
с высоким уровнем токсемии и органной дисфункции, имеет фазовое течение – 
раннюю и фазу секвестрации [4, 7]. Успех лечения больных ПН во многом за-
висит от своевременной диагностики и возможности прогнозировать развитие 
осложнений, как местных, так и экстрапанкреатических. Уточненная диагно-
стика с использованием мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) 



Клинические исследования 45 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/4 

и ультразвукового исследования (УЗИ) позволяет стратифицировать ПН и его 
осложнения по форме, степени тяжести, объему и локализации процесса, выде-
лить четыре типа поражения [1, 9]. Диагностированные при УЗИ и МСКТ мест-
ные осложнения распределяют на основании классификации «Атланта-1992», 
рекомендаций Международной рабочей группы по классификации острого пан-
креатита «APCWG» (2012), Российских клинических рекомендаций и консенсуса 
по диагностике и лечению острого панкреатита «WSES» (2019), производят мо-
делирование по критериям качественного и количественного анализа. Исходя 
из полученных данных определяют вид «модели» ПН согласно объему и лока-
лизации некроза, распространенности инфильтративно-некротических измене-
ний, характеру жидкостных скоплений [8, 10]. Большинство исследователей под-
черкивают особую важность различия между однородными жидкостными скоп-
лениями и теми, которые происходят из некроза и содержат плотный компонент, 
а также сформированную воспалительную капсулу или имеют неотграниченное 
распространение [12]. Со второй недели от начала заболевания особое внима-
ние уделяют развитию местных осложнений, стерильных и гнойных. Массивная 
секвестрация ЗК и парапанкретический инфильтрат на ранних сроках ухудшают 
прогноз вследствие резорбции, отека и имбибиции мезоколон, динамической ки-
шечной непроходимости, абдоминальной гипертензии и компартмент-синдрома, 
что приводит к дыхательной недостаточности и бактериальной транслокации, 
развитию инфицированного ПН [2]. Несмотря на достигнутые успехи в лечении 
тяжелого острого панкреатита, сохраняется высокая летальность (более 25,6–
36,6%), особенно послеоперационная (более 31,7–56,2%). Пациентам с тяже-
лым течением ПН требуются длительное пребывание в условиях отделений ре-
анимации и интенсивной терапии, значительные материальные затраты, однако 
часто проводимые мероприятия не приносят ожидаемого эффекта. Достаточно 
актуальными остаются вопросы своевременной диагностики гнойный осложне-
ний, особенно при незавершенной секвестрации, неотграниченном некрозе с ми-
нимальными жидкостными включениями. Наибольшее значение для исхода 
имеет выбор оптимальных сроков, объема и доступа для оперативного вмеша-
тельства [6]. При этом предпочтение отдают малоинвазивным пункционно-дре-
нирующим вмешательствам под контролем УЗИ, позволяющим успешно сани-
ровать однородные жидкостные скопления, произвести декомпрессию затеков 
в ЗК и сальниковой сумке, уменьшить признаки гнойной интоксикации, как этапу 
к хирургическому лечению [11]. Учитывая широкие диагностические возможно-
сти методов лучевой диагностики, доступность и безопасность, большинство ав-
торов рекомендует их использование при поступлении и в течение всего срока 
стационарного пребывания [3, 5]. 

Цель исследования – определить с помощью методов лучевой диагно-
стики частоту развития и структуру местных асептических и гнойных осложне-
ний при остром некротическом панкреатите, оценить их влияние на течение 
и прогноз заболевания. 

Материалы и методы. Проанализированы результаты обследования 
за два года 63 больных панкреонекрозом, находившихся на лечении в Город-
ской клинической больнице № 15 им. О.М. Филатова г. Москва. 

Все пациенты госпитализированы в течение 24–72 ч от момента заболевания 
и получали комплексную интенсивную терапию в условиях отделений реанимации 
и интенсивной терапии и хирургических отделений по принятым в клинике стан-
дартам. Средний возраст пациентов составил от 47,6 года (от 27 до 83 лет). Муж-
чин 44 (69,8%), женщин 19 (30,2%). 
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В 16 случаях (25,4%) диагностирована желчнокаменная болезнь (ЖКБ), 
в том числе с признаками билиарной гипертензии. У 14 (22,2%) больных ожи-
рение III-IV степени (индекс массы тела >35), в том числе с развитой забрю-
шинной клетчаткой, что повлияло на формирование асептической секвестра-
ции и жидкостных скоплений вследствие массивного некроза. 

В исследовании выделены две группы в зависимости от формы заболева-
ния: стерильная и инфицированная. 

В 1-ю группу вошли 29 больных инфицированным ПН (46%), что было до-
казано на основании клинико-инструментальных данных, бактериологического 
исследования пунктата из очагов и интраоперационного материала. Средний 
возраст 48,82 года, мужчин и женщин соответственно 18 и 11 (62,1% и 37,9%), 
больных с ЖКБ 10 (34,5%) и с ожирением 6 (20,7%). 

2-ю группу исследования составили 34 пациента со стерильной формой 
ПН (54%), в основном с асептической секвестрацией и жидкостными скоплени-
ями, а также с инфильтратом в перипанкреатической клетчатке. Достоверных 
признаков роста микрофлоры в жидкостных скоплениях не получено. Средний 
возраст 44,88 года, мужчин и женщин 26 и 8 (76,5% и 23,5%), больных с ЖКБ 6 
(17,6%) и с ожирением 8 (23,5%). 

Пациенты обеих групп не различались по возрасту (F = 1,265; p = 0,265), 
гендерному признаку (2 = 0,933; p = 0,334), встречаемости ожирения 
(2 = 0,209; p = 0,648), ЖКБ (2 = 0,804; p = 0,370). 

Всем пациентам при поступлении в стационар в течение 24 48 ч выпол-
нили УЗИ и МСКТ брюшной полости, определены локализация и объем нек-
роза ПЖ и ЗК, проведено клинико-инструментальное моделирование по 4 ти-
пам поражения. 

Диагностические сложности УЗИ в раннюю фазу обусловлены выражен-
ным пневматозом кишечника, отеком парапанкреатической, параколической 
клетчатки и мезоколон, при МСКТ. 

При МСКТ с внутривенным контрастированием определили объем пора-
женной ткани ПЖ, локализацию некроза и тип распространения на ЗК, форми-
рование жидкостных скоплений и характер содержимого, а также признаки ин-
фицирования. 

УЗИ проводили ежедневно или через день по необходимости, МСКТ в те-
чение каждой недели и по показаниям перед хирургическим вмешательством. 

Ультразвуковое исследование проводили с использованием сканеров 
«LOGIQe», «Esaote MyLab 70», «PHILIPS EPIQ 7» и конвексных датчиков с ча-
стотой 5,0 мГц. Лечебно-диагностические пункции и чрескожное дренирование 
жидкостных скоплений в перипанкреатической и параколической клетчатке 
проводили с использованием атравматических игл для цитологической биоп-
сии типа Хиба 18G200mm, тип УЭСКОТТ, заточка КВИНКЕ и пункционных 
наборов для дренирования полостных образований (зонтичный стилет-кате-
тер) типа «МАЛЕКО»14СН, 24см (полиуретан). 

Мультиспиральная компьютерная томография с болюсным усилением вы-
полнялась с использованием аппарата «Aguilion Prim» производства «Toshiba», 
оснащенного автоматическим инъектором для внутривенного введения, с толщи-
ной срезов 0,3 мм (контрастное вещество Ультравист 370, объем 100,0 мл). 

Статистическая обработка результатов проводилась в базе данных Microsoft 
Excel 2017. В ходе статистической обработки данных выполняли расчет средних 
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величин, стандартных ошибок распределения, анализ сопряженных частот – 
критерий кси-квадрат (2) и 95%-ного доверительного интервала. При анализе 
полученных результатов, если p > 0,05, то нулевая гипотеза о совпадении 
наблюдаемой и ожидаемой частот не отклонялась. Если p < 0,05, то следует 
отклонить нулевую гипотезу и принять альтернативную гипотезу о существо-
вании различий групп с уровнем статистической значимости p. 

Результаты исследования и их обсуждение. В процессе исследования 
сравнили частоту развития местных осложнений в 1-й и 2-й группах в зависи-
мости от объема поражения ПЖ, результаты отражены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Распределение форм панкреонекроза в зависимости  
от объема поражения поджелудочной железы по данным МСКТ 

Объем поражения  
поджелудочной железы 

Инфицированный 
панкреонекроз 

Стерильный  
панкреонекроз Критерий 2 p 

абс. % абс. % 
<30% (n = 6) 4 13,8 2  5,9 0,404 0,525 
30–50% (n = 29) 8  27,6 21  61,8 8,511 0,004 
>50% (n = 28) 17  58,6 11  32,3 5,414 0,020 
Всего (n = 63) 29 100 34 100   

 
При тяжелом ПН достоверно чаще выявлены гнойные осложнения, при 

средней тяжести (менее 50% поражения) сформировались преимущественно 
асептические. На основании полученных данных уже в раннюю фазу заболе-
вания в течение первых двух недель возможно прогнозирование осложнений 
в забрюшинной клетчатке и сальниковой сумке, в том числе гнойных. 

На основании данных МСКТ, клинико-инструментального моделирования 
по принятой классификации в нашем исследовании выявлены следующие че-
тыре типа инфильтративно-некротического поражения (согласно Инструкции 
по диагностике и лечению острых хирургических заболеваний органов брюш-
ной полости в медицинских организациях государственной системы здраво-
охранения города Москвы, 2023 г.). 

Модель-1 («центральный» тип, объем некроза не более 30% ПЖ) в 21 слу-
чае (33,3%) представлена на компьютерной томограмме с контрастным усиле-
нием в венозную фазу виде инфильтрата и жидкостных скоплений перипанкре-
атической клетчатки и сальниковой сумки. На аксиальных и коронарных срезах 
представлены зоны отека и расслоения жировой клетчатки в проекции головки 
ПЖ и нисходящей части двенадцатиперстной кишки (рис. 1). 

Модель-2 («левый» тип, объем поражения ПЖ 30–50%) диагностирована 
в 13 случаях (20,7%). Деструктивно-воспалительные изменения преимуще-
ственно в дистальных отделах железы (тело, хвост), в левых отделах ЗК, на 
компьютерной томограмме представлены в виде зоны асептической секве-
страции неправильной формы, без четких границ, по ходу околопочечной фас-
ции слева, ворот селезенки и нисходящей ободочной кишки (рис. 2). 

Модель-3 («правый» тип, объем поражения ПЖ 30–50%) отмечена в 9 наб-
людениях (14,3%). Локализация некроза и отека в проксимальных отделах ПЖ  
(головка), в правых отделах ЗК, по ходу нисходящей части двенадцатиперстной 
кишки, околопочечной фасции справа, восходящей ободочной кишки и нижней 
полой вены (рис. 3). 
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Рис. 1. «Центральный» тип (модель-1). Перипанкреатический инфильтрат  
в области головки поджелудочной железы:  
а – аксиальный срез; б – коронарный срез 

 

  
а б 

Рис. 2. «Левый» тип (модель-2).  
Асептическая секвестрация забрюшинной клетчатки слева:  

а – аксиальный срез; б – коронарный срез 
 

 
Рис. 3. «Правый» тип (модель-3).  

Асептическая секвестрация забрюшинной клетчатки справа 
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Модель-4 («смешанный» тип), инфильтрат и жидкостные скопления в правых 
и левых отделах ЗК, объем некроза более 50% в проксимальных и дистальных 
отделах), встречалась в 20 наблюдениях (31,7%). На представленной компьютер-
ной томограмме определяются тотальный отек и расслоение забрюшинной клет-
чатки с двух сторон по ходу фасции Тольда, ободочной кишки с переходом на бры-
жейку тонкой кишки и мезоколон, аорты в брюшном отделе (рис. 4). 

 

  
а б 

Рис. 4. «Смешанный» тип (модель-4). Асептическая секвестрация забрюшинной клетчатки  
с двух сторон с переходом на мезоколон и брыжейку тонкой кишки:  

а – аксиальный срез; б – коронарный срез 
 

Соотношение «моделей» согласно локализации и распространению ин-
фильтративно-некротических изменений в забрюшинной клетчатке и формы 
ПН проанализированы в табл. 2. 

 
Таблица 2 

Распределение форм панкреонекроза в зависимости от типа «модели»  
инфильтративно-некротического поражения забрюшинной клетчатки 

 
При «центральном» типе (модель-1) достоверно чаще диагностированы 

асептические осложнения, преимущественно в пределах перипанкреатической 
клетчатки и сальниковой сумки, что не приводит к значительной интоксикации 
и органным дисфункциям. «Смешанный» тип (модель-4) обусловлен значи-
тельным объемом некроза, инфильтрации и асептической секвестрации ЗК 
с переходом на мезоколон и брыжейку тонкой кишки, при этом признаки абдо-
минальной гипертензии, инфицированные скопления и распространенный 
гнойно-некротический парапанкреатит встречались значительно чаще. 

В структуре местных осложнений в 1-й и 2-й группах критериями отбора 
являлись также наличие и объем жидкостных скоплений, эхопозитивные вклю-
чения, соотношение жидкостного и плотного некротического компонента, нали-
чие сформированной воспалительной капсулы, признаки отека, пропитывание 

Локализация  
местных осложнений 

Инфицированный 
панкреонекроз 

Стерильный  
панкреонекроз Критерий 2 p 

абс. % абс. % 
Центральный тип (n = 21) 4 13,8 17  50 7,675 0,006 
Левый тип (n = 13) 8  27,6 5 14,8 0,897 0,344 
Правый тип (n = 9) 3  10,3 6 17,6 0,216 0,642 
Смешанный тип (n = 20) 14 48,3 6 17,6 5,436 0,020 
Всего (n =63): 29  34    
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и расширение перипанкреатической и параколической клетчатки, распростра-
нение некроза и жидкости по фасциям и клетчаточным пространствам. 

Для асептических местных осложнений при УЗИ и МСКТ характерны од-
нородное содержимое, несформированная реактивная стенка, незначитель-
ное количество плотных включений, преимущественные изменения в виде 
отека и инфильтрации без четких границ. 

Во 2-й группе больных выявлены различные стерильные местные ослож-
нения ПН: 

 асептическое острое перипанкреатическое жидкостное скопление – 
6 наблюдений (17,6%); 

 перипанкреатический инфильтрат – 9 (26,5%); 
 асептическая секвестрация ЗК – 17 (50%); 
 асептический отграниченный некроз – 2 (5,9%). 
Проанализированы результаты частоты встречаемости местных осложне-

ний стерильного ПН при различной тяжести некротических изменений ПЖ. При 
средней тяжести (объем < 50%, всего 16 случаев) асептическое острое пери-
панкреатическое жидкостное скопление выявлено в 2 (12,5%), при тяжелом по-
ражение (объем >50%, всего 18 наблюдений) – в 4 (22,2%) (2 = 0,085; 
p = 0,771), перипанкреатический инфильтрат – в 3 (18,7%) и 6 (33,3%) соответ-
ственно (2 = 0,328; p = 0,567), асептическая секвестрация ЗК – в 9 (56,3%) и 8 
(44,5%) (2 = 0,118; p = 0,731), асептический отграниченный некроз – в двух слу-
чаях при средней тяжести течения (12,5%) (2 = 0,666; p = 0,414). 

Как видно из представленных данных, частота развития различных асеп-
тических местных осложнений ПН при тяжелом и среднетяжелом некрозе до-
стоверно не различалась (p > 0,05). 

Гнойные очаги при УЗИ и МСКТ характеризовались наличием плотного 
некротического вещества, выраженной реактивной стенкой, наличием жид-
костных коллекторов с неоднородным содержимым, с включениями газа. Под-
тверждение инфицированных осложнений получили при бактериологическом 
исследовании пунктатов из очагов (патогенная микрофлора и ассоциации, мик-
робное число) и при анализе интраоперационных материалов (наличие гноя, 
свободных секвестров). 

В 1-й группе выделены следующие виды местных гнойных осложнений: ин-
фицированное острое перипанкреатическое жидкостное скопление – 2 (6,9%); аб-
сцесс сальниковой сумки – 1 (3,4%); абсцесс перипанкреатической клетчатки – 
1 (3,4%); абсцесс параколической клетчатки слева – 10 (34,5%); абсцесс пара-
колической клетчатки справа – 3 (10,3%); распространенный гнойно-некроти-
ческий парапанкреатит – 12 (41,5%). 

Среди местных осложнений инфицированного панкреонекроза выявля-
лись преимущественно неотграниченные формы поражения забрюшинной 
клетчатки, чаще всего распространенный гнойно-некротический парапанкреа-
тит и абсцесс параколической клетчатки слева. 

Зависимость частоты местных инфицированных осложнений от тяжести по-
ражения ПЖ представлена следующим образом: при объеме < 50% всего 12 наб-
людений, при объеме > 50% – 17. Инфицированное острое жидкостное скопление 
наблюдалось в 2 случаях (16,7%), абсцесс сальниковой сумки 1 (8,3%), абсцесс пе-
рипанкреатической клетчатки 1 (8,3%) встречались при средней тяжести течения 
(2 = 1,001; p = 0,317), (2 = 0,032; p = 0,859), (2 = 0,032; p = 0,859). Абсцесс пара-
колической клетчатки слева достоверно чаще встречался при среднем течении – 
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8 (66,7%) и 2 случая при тяжелом течении (11,8%) (2 = 7,113; p = 0,008), справа 
отмечены только при тяжелом – 3 (17,6%) (2 = 0,842; p = 0,359). Распростра-
ненный гнойно-некротический парапанкреатит выявлен только при тяжелом 
поражении ПЖ – 12 (70,6%) (2 = 11,686; p < 0,001). 

В 1-й группе при тяжелом ПН во вторую фазу ПН (фазу секвестрации) по-
сле 3-4-й недели стационарного лечения при МСКТ и УЗИ чаще выявлены не-
локализованные осложнения. Таким образом, наряду с моделью инфильтра-
тивно-некротического поражения ЗК, объем поражения ПЖ позволяет прогно-
зировать инфицирование уже на ранних сроках заболевания с учетом резуль-
татов лучевой диагностики. 

В 1-й группе малоинвазивные пункционно-дренирующие вмешательства под 
контролем УЗИ, как окончательный метод санации, выполнены в 11 случаях 
(37,9%), во 2-й – в 16 (47,1%); хирургические вмешательства открытого типа при 
гнойных осложнениях – в 3 наблюдениях (10,4%); сочетание закрытого и откры-
того метода лечения – в 15 (51,7%); соответственно во 2-й группе – в одном  
и в двух случаях (2,9% и 5,8%). Достоверные различия выявили в обеих группах у 
пациентов, оперированных открытым способом как окончательным (2 = 6,090; 
p = 0,014), при этом в 1-й группе чаще выполнялись секвестрэктомия, оментобур-
состомия, люмботомия слева и справа в зависимости от типа поражения ЗК. 

Показатели летальности в обеих группах исследования достоверно 
не различались (2 = 0,58; p = 0,810), при инфицированном ПН – 7 (24,1%), 
при стерильном – 8 (23,5%). 

Выявлена зависимость летальности от типа поражения ЗК, при этом лока-
лизация и распространенность инфильтративно-некротического поражения 
и модель определяли по данным МСКТ и УЗИ (табл. 3). 

 
Таблица 3 

Летальность при различных типах  
инфильтративно-воспалительного поражения забрюшинной клетчатки 

Местные осложнения 
панкреонекроза 

Летальность 
Критерий 2 p 

абс. % 
Центральный тип (n = 21) 4  26,6 0,098 0,754 
Левый тип (n = 13) 1  6,7 1,360 0,247 
Правый тип (n = 9)  1  6,7 0,295 0,587 
Смешанный тип (n = 20) 9 60 5,643 0,018 
Всего (n = 63) 15 100   

 
При «смешанном» типе (модель-4) летальность достоверно выше, причем 

как в 1-й, так и во 2-й группе. Таким образом, можно высказать мнение о влия-
нии типа локализации и распространенности морфологических изменений в ЗК 
на тяжесть течения заболевания, прогноз исхода, независимо от формы ПН. 

В проведенном исследовании выявлена также достоверная разница в сро-
ках стационарного пребывания при различных формах ПН. Так, в 1-й группе 
средний койко-день составил 42,2, во 2-й значительно меньше – 14,8 
(2 = 8,361; p = 0,004). Пациенты с гнойными осложнениями требуют более 
длительного лечения, почти в 3 раза превышающего сроки при асептическом 
течении, что сопряжено с дополнительными материальными затратами, вли-
яет на экономическую и медико-социальную эффективность учреждения. 

Выводы. Результаты лучевых методов исследования, МСКТ и УЗИ 
на протяжении всего периода госпитализации дают возможность раннего про-
гнозирования тяжести течения и исхода ПН. 
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Развитие местных осложнений зависит от объема повреждения ПЖ, рас-
пространенности и типа локализации деструктивно-воспалительных измене-
ний в ЗК. 

При анализе структуры местных осложнений отмечено отсутствие различий 
в распределении асептических очагов от объема некроза ПЖ, наиболее часто 
встречались асептический некроз и перипанкреатический инфильтрат (76,5%). 

При наличии выраженных морфологических изменений в ткани ПЖ и ЗК 
по данным МСКТ и УЗИ выявлено достоверное увеличение частоты нелокали-
зованных гнойных осложнений, таких как распространенный гнойно-некротиче-
ский парапанкреатит и абсцесс параколической клетчатки слева (75,9%), перед 
осумкованными инфицированными скоплениями. 

Лучевые методы исследования, МСКТ и УЗИ, дают возможность раннего 
прогнозирования течения и исхода ПН. Развитие местных осложнений, их 
структура зависят от объема некроза, распространенности и типа локализации 
деструктивно-воспалительных изменений в забрюшинной клетчатке. 
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Dmitry A. DOROSHENKO, Olga A. TSENEVA, Sergey V. MIKHAYLUSOV,  
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ANALYSIS OF THE STRUCTURE OF LOCAL COMPLICATIONS  
TO ACUTE NECROTIC PANCREATITIS USING RADIATION DIAGNOSTICS METHODS 

Key words: pancreatic necrosis, local complications, ultrasound examination, multispiral 
computed tomography. 

The use of multispiral computed tomography and ultrasound examination in pancreatic ne-
crosis makes it possible to determine the shape, volume and localization, to distinguish four 
types of lesions. 
The aim of the study was to determine the incidence rate and the structure of local aseptic and 
purulent complications in acute necrotic pancreatitis using radiation diagnostics methods, to assess 
complications impact on the course and prognosis of the disease. 
Materials and methods. 63 patients with pancreatic necrosis who underwent treatment were 
examined during 2 years. The results of these examinations were analyzed. Two groups were 
identified: 1st – patients with infected pancreatic necrosis 29 (46%), 2nd – patients with sterile one 
34 (54%). Ultrasound examination was performed on expert-class scanners, multispiral com-
puted tomography with bolus tracking was performed on an Aguilion Prim device manufactured 
by Toshiba. Statistical processing of the results was performed in the Microsoft Excel 2017 da-
tabase, the calculation of average values, standard distribution errors was made, the analysis 
of conjugate frequencies was given – the xi-squared test (2) was used. 
Study results. Four types of infiltrative-necrotic lesions were identified: 21 cases (33.3%) of model-
1 (central type); 13 cases (20.7%) of model-2 (left type); 9 cases (14.3%) of model-3 (right type); 
20 cases (31.7%) of model-4 (mixed type). 
In group 1, severe pancreatic necrosis was significantly more often identified – in 17 out of 
29 (58.6%) (2 = 5.414; p = 0.020), mixed type (model-4) – 14 of 29 (48.3%) (2 = 5.436; 
p = 0,020);in the 2nd group that of moderate severity was found more often – 21 out of 34 
(61.6%) (2 = 8.511; p = 0.004), mainly the central type (model-1) – 17 of 34 (50%) 
(2 = 7.675; p = 0.006). There are no differences in the structure of local complications in 
group 2 depending on the severity of necrosis, in group 1, widespread parapancreatitis was 
more common in 22 out of 29 cases (75.9%) (p < 0.001). 
Mortality in infected and sterile pancreatic necrosis did not significantly differ – 24.1% and 
23.5%, the highest mortality was in the mixed type of lesion in both groups (model-4) was 
9 out of 20 (2 = 5.643; p = 0.018). 
Conclusions. Radiation examination methods give the opportunity to predict early the pan-
creatic necrosis course and outcome. The development of local complications and their struc-
ture depend on the volume of necrosis, the prevalence and type of localization of destructive 
and inflammatory changes in retroperitoneal space. 
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Частота встречаемости асимметрий составляет 1-2% от всех выполненных маммо-
графических исследований. Однако в литературе отсутствуют данные о распро-
страненности отдельных причин маммографически определяемых асимметрий, 
а также сведения о возможностях маммографии и ультразвукового исследования 
(УЗИ) в их дифференциальной диагностике. 
Цель исследования – оценка частоты встречаемости отдельных причин маммо-
графически определяемых асимметрий и возможностей маммографии и УЗИ молоч-
ных желез в их дифференциальной диагностике. 
Материал и методы. Проанализированы результаты маммографического и уль-
тразвукового обследования 202 пациенток, у которых при маммографии были кон-
статированы зоны асимметричного распределения ткани молочной железы. 
Результаты исследования. Технические асимметрии были выявлены в 14 из 202 слу-
чаев (6,93%) и не поддавались адекватному анализу. К истинным относились асиммет-
рии без объемного образования, обусловленные асимметричным неравномерным распре-
делением железистой (как правило) или фиброзной ткани (161 из 202; 79,70%), а также 
асимметричным отеком паренхимы молочной железы, не ассоциированным с отечно-ин-
фильтративной формой рака молочной железы (1 из 202; 0,50%). Эти случаи всегда тре-
бовали выполнения УЗИ молочных желез. Причинами истинных асимметрий, обусловлен-
ных наличием объемного образования, были злокачественные новообразования (рак мо-
лочной железы; 7 из 202; 3,47%), доброкачественные образования (кисты, фиброаде-
номы, гранулемы, абсцессы, гематомы, хронические маститы и другие очаговые добро-
качественные процессы; 11 из 202; 5,45%). Эти случаи также требовали выполнения 
УЗИ молочных желез. Причиной истинных асимметрий явились также послеоперацион-
ные рубцы (8 из 202; 3,96%), дифференциальная диагностика которых не требовала вы-
полнения УЗИ, однако оно и/или магнитно-резонансная маммография требовались для 
оценки состояния рубца на предмет его возможной злокачественной трансформации. 
Выводы. Наибольшую долю маммографически определяемых асимметрий плотно-
сти паренхимы молочной железы (79,70%) составляют физиологические варианты 
асимметричного распределения тканей данного органа, дифференциальная диагно-
стика которых и асимметрий, обусловленных объемными образованиями, по данным 
маммографии затруднена, что требует дополнительного выполнения УЗИ молоч-
ных желез. В то же время маммография позволяет уверенно идентифицировать 
технические асимметрии молочной железы, не требуя использования УЗИ, однако 
интерпретация таких наборов маммограмм не представляется корректной. 
 

Введение. Одной из самых значительных проблем современной онкологии, 
несмотря на достигнутые в последние годы успехи в области диагностики и лече-
ния, является рак молочной железы (РМЖ). РМЖ в 2020 г. опередил рак легкого 
как ведущую причину глобальной заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями: он был диагностирован у 2 261 419 женщин, при этом в мире было 
зарегистрировано 684 996 случаев смерти от этой болезни [20]. В Российской 
Федерации (РФ) в период с 2011 по 2021 г. распространенность РМЖ возросла 
с 366,8 до 509,2 случая на 100 000 населения при одновременном росте индекса 
накопления с 9,5 до 11,9 соответственно. Это было бы невозможно, если бы 
за этот же период доля пациенток с РМЖ, выявленным на I-II стадиях заболевания, 
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не выросла с 65,0% до 72,5%, что сопровождалось снижением одногодичной ле-
тальности при данной патологии с 8,7% до 4,8%. В 2021 г. в РФ было первично 
выявлено 62 729 новых случаев РМЖ при одногодичной летальности 4,8% [1]. 

Ключевым подходом к повышению выживаемости пациенток с РМЖ явля-
ется скрининг ранних форм данной патологии, основным методом которого яв-
ляется маммография, поскольку при регулярном ее выполнении возможно сни-
зить смертность от РМЖ на 15–25% [5, 7]. Стоит отметить, что эффективность 
маммографии приближается к 100% при жировой паренхиме и резко снижается 
при плотной паренхиме молочных желез (МЖ) [19]. Кроме того, маммография 
неспецифична и обеспечивает возможность достоверной постановки диагноза 
только в следующих ситуациях: доброкачественные изменения – инволютивная 
обызвествленная фиброаденома и жиросодержащие образования, т.е. жировые 
кисты, липомы, галактоцеле, гамартомы; злокачественные изменения – новое 
образование с нечетким, неровным контуром; спикулизированное образование 
неправильной формы, высокой плотности. В остальных случаях маммография 
обеспечивает возможность констатации только вероятного диагноза и требует 
использования для дифференциальной диагностики других методов [12]. 

Наибольшую сложность при интерпретации маммографических изображе-
ний представляют изменения категории 3 согласно лексикону Breast Imaging – 
Reporting and Data System (BIRADS), вероятность РМЖ при которых не превы-
шает 2%. Одним из таких изменений являются асимметрии, частота встречае-
мости которых составляет 1-2% от всех выполненных маммографических иссле-
дований [14]. Асимметрии представляют собой спектр морфологических изме-
нений железисто-фиброзной плотности МЖ, определяемых в одной или не-
скольких проекциях и не обладающих признаками, благодаря которым указан-
ные изменения можно классифицировать как доброкачественные или злокаче-
ственные. Согласно классификации BI-RADS, асимметрии подразделяются 
на следующие типы: собственно асимметрии (определяются только в одной про-
екции), очаговые асимметрии (определяются на маммограммах в двух проек-
циях, затрагивают менее одного квадранта МЖ), развивающиеся асимметрии 
(асимметрии, не определявшиеся при предыдущих маммографических исследо-
ваниях) и глобальные асимметрии (асимметрии, затрагивающие более чем один 
квадрант МЖ) [4]. Однако в литературе отсутствуют данные о распространенно-
сти отдельных причин маммографически определяемых асимметрий, а также 
сведения о возможностях маммографии в их дифференциальной диагностике. 

Цель исследования – оценка частоты встречаемости отдельных причин 
маммографически определяемых асимметрий и возможности маммографии 
и ультразвукового исследования (УЗИ) МЖ в их дифференциальной диагностике. 

Материалы и методы исследования. Материалом исследования послу-
жили результаты маммографического и ультразвукового обследования 202 па-
циенток, у которых при маммографии были констатированы зоны асимметрич-
ного распределения ткани МЖ. Маммографию выполняли на системе Siemens 
Mammomat Fusion (Германия), УЗИ МЖ – на системе Mindray DC-8Exp (КНР) 
с использованием линейного датчика с частотой 6–12 МГц. Методики выпол-
нения данных исследований были стандартными. 

Исходную рентгеновскую плотность маммографических изображений оце-
нивали с помощью программы просмотра медицинских изображений Radiant 
4.6.2 и выражали в единицах данной системы (единицах Radiant). 

Биопсию выявленных изменений при подозрении на их злокачественность 
выполняли как с помощью соответствующей приставки к маммографу Siemens 
Mammomat Fusion (Германия), так и под контролем УЗИ по стандартной мето-
дике полуавтоматическими иглами диаметром 14G. 
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В качестве параметров описательной статистики для непрерывных нор-
мально распределенных выборок рассчитывали среднее арифметическое 
и стандартное отклонение, для ненормально распределенных – медиану и раз-
мах вариации. Для категориальных переменных рассчитывали частоты в виде 
количества (процента) наблюдений. Оценку нормальности распределения вы-
полняли с использованием критерия Колмогорова–Смирнова. Все статистиче-
ские анализы выполняли в программном пакете SPSS 13.0. Расчет чувстви-
тельности и специфичности выполняли по стандартным формулам. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Технические асимметрии. К данной группе было отнесено 14 из 202 слу-

чаев (6,93%). Технические асимметрии обусловлены различиями экспозиции, 
компрессии или укладки контралатеральных МЖ при получении маммографи-
ческих изображений. Это проявляется появлением ложных зон асимметрии 
ткани МЖ. Для технической асимметрии характерно одновременное измене-
ние рентгеновской плотности окружающей жировой ткани (рис. 1). В частности, 
разность средней плотности симметричных участков МЖ жировой плотности, 
согласно нашим данным, не превышала 250 единиц RADIANT. Данное погра-
ничное значение обеспечило значения чувствительности и специфичности 
маммографии в выявлении технических асимметрий, равные 100%. 

 

  
а б 
Рис. 1. Техническая асимметрия (стрелка):  

а – правая МЖ (средняя рентгеновская плотность жировой паренхимы –  
3219 [стандартное отклонение – 203] единиц RADIANT);  

б – левая МЖ (средняя рентгеновская плотность жировой паренхимы –  
2815 [стандартное отклонение – 165] единиц RADIANT; разность – 404 единицы 
RADIANT). Кружки соответствуют симметричным зонам на контралатеральных  
маммограммах, в которых производилось измерение рентгеновской плотности 
 

Очевидно, что частота технических асимметрий возрастает при использова-
нии систем без автоэкспозиции либо систем с малыми размерами ячейки фото-
элемента, в результате при укладке обеих МЖ ячейка может располагаться в раз-
личных отделах МЖ, что и приводит к установке различных значений экспозиции. 
Кроме того, технические асимметрии определяются только на маммограмме  
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в одной проекции, в этой области отсутствуют микрокальцинаты, изменения 
структуры паренхимы, спикулизация и истинные образования. Кроме того, 
на соответствующих изображениях контралатеральных МЖ в 6 из 14 (42,86%) 
случаев определялось различие укладок. 

Однако констатация факта технической асимметрии не является абсолют-
ным критерием отсутствия истинной асимметрии данной области, что свиде-
тельствует о необходимости анализа технически корректных изображений 
во всех случаях (рис. 2). 

 

    

а (RMLO) б (LMLO) в г 

 

д 

Рис. 2. Маммограммы правой (а, в) и левой (б, г) МЖ одной и той же пациентки,  
выполненные на различных системах: а, б – справа в позадисосковой области определяется 
зона асимметрии размером около 3,5 см. Разность плотности жира – 311 единиц RADIANT; 

в, г – на маммограммах, выполненных на другой системе, разность плотности жира практически 
отсутствует, однако область асимметрии сохраняется; д – эхограмма области асимметрии, 

на ней определяются гипоэхогенные образования с четкими неровными контурами,  
неоднородной структуры. Гистология – инвазивный протоковый рак 
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Истинные асимметрии без объемного образования. К данной группе 
было отнесено 162 из 202 случаев (80,20%). 

Физиологические асимметрии: асимметричное распределение желези-
стой ткани. К этой группе был отнесен 161 из 202 случаев (79,70%). Данный 
тип асимметрий представляет собой наиболее часто встречаемую при маммо-
графических исследованиях причину асимметрий МЖ и обусловлен неравно-
мерным распределением железистой (как правило) или фиброзной ткани, вы-
званным индивидуальными особенностями структуры МЖ и/или неравномер-
ной ее инволюцией. В ряде случаев данная ситуация может быть индуциро-
вана гормональными воздействиями на организм, наиболее часто – замести-
тельной гормональной терапией. Особенностями данного типа асимметрий 
при маммографических исследованиях являются смешанная (железисто-жи-
ровая) плотность зоны асимметрии, типичные для островкового типа парен-
химы зубчатые и вогнутые контуры гиперденсивных зон, отсутствие повышен-
ной плотности центральной части зоны асимметрии (рис. 3). Однако уверенное 
исключение наличия объемного образования в зоне асимметрии по данным 
маммографии не представлялось возможным (чувствительность – 55,6%, спе-
цифичность – 52,5%), что требовало выполнения УЗИ во всех случаях (чув-
ствительность – 94,4%, специфичность – 92,2%). 

 

 
а(RCC) 

 
б(LCC) 

 
в 

 
г 

Рис. 3. Участок резидуальной железистой паренхимы:  
а, б – маммограммы правой (а) и левой (б) МЖ. Справа в позадисосковой области определяется 

зона асимметрии размером около 4 см; в– эхограмма позадисосковой зоны правой МЖ.  
Определяется участок резидуальной железистой ткани; 

г – эхограмма симметричной области левой МЖ 
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Патологические асимметрии: асимметричный отек паренхимы МЖ. 
К этой группе был отнесен 1 из 202 случаев (0,50%) (рис. 4). 

 

  

а б 

3   

в г 

Рис. 4. Маммограммы пациентки с унилатеральным отеком правой МЖ,  
обусловленным хронической сердечной недостаточностью:  

а, б – правой и левой МЖ от 22.02.2017 г. (исходные);  
в – правой МЖ от 3.03.2017 г. (8-й день после начала противоотечной терапии);  
г – правой МЖ от 17.03.2017 г. (22-й день после начала противоотечной терапии) 

 
Одной из причин возникновения асимметрии является отек одной из МЖ, 

не связанный с отечно-инфильтративной формой РМЖ. В нашу выборку вклю-
чен случай унилатерального отека МЖ, вызванного хронической сердечной  



Клинические исследования 61 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/4 

недостаточностью IIБ стадии. Для данного типа асимметрий характерны по-
теря четкости изображения деталей и диффузное асимметричное увеличение 
плотности паренхимы одной из МЖ. Однако достоверная дифференциальная 
диагностика данного типа асимметрий МЖ и отечно-инфильтративного РМЖ 
при маммографии невозможна, и эта задача обычно возлагается на дополни-
тельные исследования (УЗИ, биопсию). 

Истинные асимметрии, обусловленные наличием объемного обра-
зования. К данной группе было отнесено 26 из 202 случаев (12,87%). Общая 
чувствительность маммографии в выявлении истинных асимметрий, обуслов-
ленных наличием объемного образования, составила 76,9%, специфичность – 
59,1%. Применение УЗИ позволило повысить эти показатели до 96,2% и 98,5% 
соответственно. 

Злокачественные новообразования. К данной группе было отнесено 7 из 
202 случаев (3,47%). Отличительными особенностями данной группы являлись 
отсутствие или малое количество жировой ткани в зоне асимметрии; при увеличе-
нии изображения могли отображаться спикулизированные контуры и/или иные со-
путствующие искажения, а также микрокальцинаты (рис. 5). 
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в 

Рис. 5. Маммограммы правой (а)  
и левой (б) МЖ. Справа в верхненаружном 

квадранте определяется зона  
асимметрии размером около 2 см; 
в – эхограмма области асимметрии. 
На ней определяется гипоэхогенное  
образование без четких ровных конту-

ров, неоднородной структуры,  
с дистальной акустической тенью.  

На основе полученных эхографических 
данных была заподозрена  

злокачественная природа образования. 
Гистология – инвазивный  

протоковый рак 
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Но обычно по данным маммографии дифференциальная диагностика дан-
ного типа асимметрий затруднена, что также заставляет предпринимать дополни-
тельные исследования (в качестве второй линии обследования обычно использу-
ется УЗИ). 

Доброкачественные образования. К данной группе асимметрий, причи-
нами которых могут являться кисты, фиброаденомы, гранулемы, абсцессы, ге-
матомы, хронические маститы и другие очаговые доброкачественные про-
цессы, было отнесено 11 из 202 случаев (5,45%). Для данной группы асиммет-
рий также было характерно отсутствие или малое количество жировой ткани в 
зоне асимметрии; при увеличении могли отображаться выпуклые, ровные края 
образования, частично перекрытые окружающими тканями. Ввиду невозмож-
ности дифференциальной диагностики данного типа асимметрий в таких ситу-
ациях также выполнялись дополнительные исследования (наиболее часто – 
УЗИ) (рис. 6). 

 

  

а б 

 

Рис. 6. Маммограммы правой (а)  
и левой (б) МЖ. Справа в верхненаружном 
квадранте определяется зона асимметрии 

размером около 2,5 см; 
в – эхограмма верхненаружного квадранта 
правой МЖ. Определяется гипоэхогенное 

образование с четкими, ровными контурами, 
овальной формы, горизонтальной  
ориентации. На основе полученных  
эхографических данных можно  

дифференцировать данное образование  
как фиброаденому  

(верифицирована гистологически) 
 

в 
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Ятрогенные асимметрии: послеоперационные рубцы. К данной группе 
было отнесено 8 из 202 случаев (3,96%). Эти асимметрии были вызваны руб-
цами паренхимы МЖ после предшествующих оперативных вмешательств 
(вскрытий маститов, секторальных резекций, торакотомий с захватом ткани МЖ 
и т.д.). Рентгенологической особенностью данного типа асимметрий является 
наличие обычно высокоинтенсивной зоны асимметрии на фоне уменьшенного 
объема и деформированного контура МЖ. Идентификация таких зон не пред-
ставляет трудностей, если в процессе выполнения маммографии производятся 
сбор анамнеза и фиксирование расположения кожных рубцов и образований 
МЖ, однако для оценки состояния рубца, в частности на предмет рецидива РМЖ 
после органосохраняющего вмешательства, требуются дополнительные ме-
тоды (магнитно-резонансная томография [МРТ], динамическое УЗИ) (рис. 7). 

 

  
а б 

Рис. 7. Маммограммы правой (а) и левой (б) МЖ пациентки с секторальной резекцией  
левой молочной железы в анамнезе. Слева в верхненаружном квадранте определяется зона 

асимметрии размером около 3 см (без динамики в течение 5 лет) 
 
В отличие от тени, которая определяется как изменение, наблюдаемое как 

минимум в двух маммографических проекциях с наибольшей плотностью 
в центре и характеризующееся выпуклыми внешними краями, фокальная 
асимметрия определяется как двупроекционное изменение с вогнутыми внеш-
ними краями и с возможными включениями жировой плотности. Асимметрия 
называется развивающейся тогда, когда она претерпевает изменения с мо-
мента предыдущего обследования в виде увеличения в размере. Развивающа-
яся асимметрия является нечастым, но известным маммографическим призна-
ком злокачественного новообразования. E.A. Sickles описал маммографиче-
ские особенности 300 последовательно выявленных непальпируемых злока-
чественных опухолей. Большинство из них представляли собой злокачествен-
ные кальцинаты (42%) или тени (39%), но 6% из них проявлялись как развива-
ющаяся асимметрия [18]. 
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Одна из причин недостатка информации о развивающихся асимметриях за-
ключается в том, что это изменение встречается довольно редко. D.B. Kopans 
et al. установили, что асимметрии МЖ встречались в 221 (2,7%) из 8048 маммо-
грамм [6], а E.A. Sickles обнаружил фокальную асимметрию в 448 (1,3%)  
из 34 282 маммограмм [18]. Развивающаяся асимметрия отличается от асиммет-
ричного распределения ткани МЖ и фокальной асимметрии тем, что при разви-
вающейся асимметрии присутствует изменение ее во временном интервале; 
опубликованных данных о частоте встречаемости развивающихся асимметрий 
нами не найдено. В цитируемом исследовании последовательных скрининговых 
и диагностических маммографий частота встречаемости развивающихся асим-
метрий при скрининговых и диагностических маммографиях была низкой (0,16% 
и 0,11% соответственно). Для развивающейся асимметрии положительное пред-
сказательное значение (PPV) при диагностической маммографии выше, чем 
при скрининговой. Это явление не является уникальным только для развиваю-
щихся асимметрий; это относится ко всем патологическим результатам маммо-
графии. Многие определенно доброкачественные находки (например, арте-
факты суммации) считаются патологическими при скрининговой маммографии, 
тем самым уменьшая результаты оценки PPV и влияя только на общее количе-
ство наблюдений, тогда как для диагностической маммографии эти изменения 
не включаются в общее количество наблюдений, поскольку они не считаются 
патологическими после полной оценки изображений [9]. 

Развивающаяся асимметрия должна быть подвергнута дополнительным ис-
следованиям с целью выявления возможного РМЖ. Первоначальная оценка мо-
жет включать маммограммы в дополнительных проекции, в том числе боковых 90-
градусных, прицельных косых и проекциях с частичной ротацией МЖ, а также с из-
бирательной компрессией (с увеличением или без него). Эти проекции важны для 
дифференцирования истинных результатов от артефактов суммации. Выявление 
почти всех случаев артефактов суммации, характеризуемых как развивающаяся 
асимметрия при скрининговой маммографии, могут использоваться только изобра-
жения с избирательной компрессией и увеличением. Это имеет клиническое зна-
чение, поскольку в значительном проценте случаев развивающиеся асимметрии 
при скрининговой маммографии обусловлены артефактами суммации [9, 15]. 

УЗИ является бесценным дополнительным инструментом оценки МЖ. 
В случаях, когда доказано, что развивающаяся асимметрия представляет со-
бой истинную асимметрию, а не является, например, артефактом суммации, 
УЗИ полезно в идентификации причины асимметрии (определенно доброкаче-
ственной либо подозрительной на злокачественную). Однако остается вопрос 
о том, можно ли использовать отсутствие выявляемой при УЗИ причины асим-
метрии как критерий исключения злокачественного новообразования в усло-
виях развивающейся асимметрии. При изучении 16 случаев фокальной асим-
метрии и 20 случаев развивающейся асимметрии M.K. Shetty и A.B. Watson об-
наружили, что 2 (28,6%) из 7 злокачественных образований не ассоциирова-
лись с выявлением каких-либо изменений при УЗИ. Одна из этих двух опухолей 
была непальпируемой, и на маммографии она выглядела как развивающаяся 
асимметрия. Вторая опухоль представляла собой пальпируемую очаговую 
асимметрию, выявленную при исходной маммографии [17]. 

В другом исследовании 5 (23,8%) из 21 злокачественной опухоли не ассо-
циировались с изменениями при УЗИ. Все пять злокачественных опухолей 
не пальпировались и были обнаружены при скрининговой маммографии [16]. 
Другими словами, отсутствие сонографического коррелята не исключает ма-
лигнизации на фоне развивающейся асимметрии [13]. 
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Известно, что магнитно-резонансная томография (МРТ) обладает высокой 
чувствительностью при выявлении злокачественных новообразований [15], но роль 
МРТ в оценке асимметрий МЖ не установлена [11, 16]. C.H. Lee et al. изучали ис-
пользование МРТ для оценки 86 «проблемных маммограмм», и в 45% случаев 
была обнаружена асимметрия, наблюдаемая только в одной маммографической 
проекции. Злокачественная опухоль не была обнаружена в 60 случаях [8, 10]. 

Известно, что пальпируемость увеличивает вероятность злокачественности 
новообразования при асимметрии МЖ [3, 16]. Однако в одном исследовании 
пальпируемость зоны развивающейся асимметрии не коррелировала со злока-
чественностью. Поэтому во всех случаях развивающихся асимметрий, а не только 
при пальпируемых, необходима биопсия. Точно так же отсутствие в семейном 
анамнезе РМЖ не следует использовать в качестве критерия для отказа от биоп-
сии при наличии развивающейся асимметрии. Наконец, несмотря на то, что 
были обнаружены статистически значимые корреляции вероятности злокаче-
ственности развивающейся асимметрии со статусом менопаузы или наличием 
РМЖ в семейном анамнезе, значительное количество случаев РМЖ все равно 
было бы пропущено, если бы биопсия выполнялась не всегда [9]. 

Возраст пациента коррелирует с вероятностью РМЖ, проявляющегося 
развивающейся асимметрией. Развивающиеся асимметрии у пожилых женщин 
с большей вероятностью были злокачественными, чем у молодых женщин. Эти 
результаты согласуются с широко известным общим наблюдением о том, что 
заболеваемость РМЖ растет с возрастом [20]. 

Если при скрининговой маммографии выявляется развивающаяся асим-
метрия, важно сначала провести дополнительные лучевые исследования, 
прежде чем рекомендовать биопсию. В одной серии наблюдений 57,3% выяв-
ленных при скрининге случаев асимметрии оказались артефактами суммации, 
а 8,5% – кистами. Эти изменения не требуют ни биопсии, ни в большинстве 
случаев контроля [2, 9]. 

Выводы. Наибольшую долю маммографически определяемых асиммет-
рий плотности паренхимы МЖ (79,70%) составляют физиологические варианты 
асимметричного распределения тканей данного органа, дифференциальная  
диагностика которых и асимметрий, обусловленных объемными образованиями, 
по данным маммографии затруднена, что требует дополнительного выполнения 
УЗИ МЖ. В то же время маммография позволяет уверенно идентифицировать 
технические асимметрии МЖ, не требуя использования УЗИ, однако интерпре-
тация таких наборов маммограмм не представляется корректной. 
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The incidence of asymmetries is 1-2% of all mammographic studies performed. However, 
there is no data in the literature on the prevalence of individual causes for mammographically 
determined asymmetries, as well as information about the opportunities of mammography 
and ultrasound examination (U/S) in their differential diagnosis. 
The aim of the study is to assess the incidence of individual causes for mammographically 
determined asymmetries and the opportunities of mammography and ultrasound of the mam-
mary glands in their differential diagnosis. 
Material and methods. The results of mammographic and ultrasound examination of 202 
patients were analyzed, in whom zones of asymmetrically distributed breast tissue were de-
tected during mammography. 
Results. Technical asymmetries were detected in 14 out of 202 cases (6.93%) and could not be 
adequately analyzed. The true ones were asymmetries without space-occupying lesions caused 
by asymmetric uneven distribution of glandular (as a rule) or fibrous tissue (161 out of 202; 79.70%), 
as well as asymmetric edema of the breast parenchyma not associated with edematous infiltrative 
form of breast cancer (1 out of 202; 0.50%). These cases have always required performing breast 
ultrasound. The causes of true asymmetries caused by the presence of a space-occupying lesion 
were malignant neoplasms (breast cancer; 7 out of 202; 3.47%), benign formations (cysts, fibroad-
enomas, granulomas, abscesses, hematomas, chronic mastitis and other focal benign processes; 
11 out of 202; 5.45%). These cases also required to perform breast ultrasound. The cause of the 
true asymmetries were also postoperative scars (8 out of 202; 3.96%), the differential diagnosis of 
which did not require ultrasound, but it and/or magnetic resonance mammography were required 
to assess the condition of the scar for its possible malignant transformation. 
Conclusions. The largest proportion of mammographically determined asymmetries in the 
density of mammary parenchyma (79.70%) are physiological variants of asymmetrically dis-
tributed tissues of this organ; their differential diagnosis and that of asymmetries caused by 
space-occupying lesions, according to mammography findings, is difficult, which requires ad-
ditional ultrasound of the mammary glands. At the same time, mammography makes it pos-
sible to confidently identify technical asymmetries of the breast requiring no use of ultrasound, 
however, the interpretation of such sets of mammograms does not seem correct. 
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В работе представлены данные по изменению интенсивности люминесценции серо-
тонина в структурах печени крыс, находившихся в эксперименте с поступлением 
кремния с питьевой водой в течение двух и девяти месяцев. А также рассмотрены 
и обсуждены возможные причины выявленных изменений. 
Цель исследования – соотнести серотониновый статус печени с количеством им-
мунокомпетентных клеток (эозинофилов, тучных клеток, CD68-позитивных кле-
ток) и с показателями периферической крови на разных сроках эксперимента с по-
ступлением кремния с питьевой водой. 
Материал и методы. Крысы были разделены на две группы: контрольная группа (n = 20) 
получала питьевую бутилированную воду, опытная (n = 20) – ту же самую воду, но с до-
бавлением Na2SiO3*9H2O в концентрации 10 мг/л в пересчете на кремний. Животные 
находились в свободном доступе к источнику воды. Кровь забирали из хвостовой вены 
для анализа до начала эксперимента, а также через 2 и 9 месяцев от его начала. По ис-
течении двух и девяти месяцев крысы были выведены из эксперимента. Из одной части 
печени приготавливали свежие замороженные срезы толщиной 10 мкм для постановки 
реакции Фалька–Хиларпа, другая часть печени помещалась в 10%-ный раствор форма-
лина для последующей заливки в парафин. После депарафинизации срезы обрабатыва-
лись различными методиками для подсчета иммунокомпетентных клеток: гематокси-
лином и эозином (эозинофилы), толуидиновым синим по Унна (тучные клетки), непрямым 
иммунногистохимическим методом (CD68-позитивные клетки). Различия во всех слу-
чаях считали статистически значимыми при p < 0,05. 
Результаты и их обсуждение. Обнаружено увеличение интенсивности люминес-
ценции серотонина в изучаемых структурах печени (гепатоциты, оболочки цен-
тральных вен, люминесцирующие гранулярные клетки и их микроокружение) крыс 
опытной группы. При этом зафиксировано возрастание их интенсивности в 2-3 раза 
в печени крыс, находившихся в эксперименте в течение 9 месяцев. Выявлено, что 
количество тромбоцитов, эритроцитов, гемоглобина, лейкоцитов, смеси моноци-
тов, эозинофилов, базофилов и незрелых клеток в крови крыс, получавших кремний 
с питьевой водой в концентрации 20 мг/л, находится в обратной зависимости от 
срока эксперимента. На обоих сроках наблюдали увеличение количества эозинофилов 
в области портальных зон, а также увеличение площади тучных клеток. Через 2 месяца 
эксперимента в печени крыс опытной группы увеличивалось количество CD68-
позитивных клеток и тучных клеток, а через 9 месяцев их число выравнивалось 
и уменьшалось соответственно. Обращено внимание на участие вышеизложенных 
иммунокомпетентных клеток в метаболизме серотонина. Обсуждается вовлече-
ние серотонина в процессы физиологической и репаративной регенерации печени. 
Выводы. Изменение количества, площадей иммунокомпентентных клеток (эозино-
филов, тучных клеток, макрофагов) печени крыс опытных групп, а также уменьше-
ние содержания тромбоцитов в их крови сопряжено с увеличением интенсивности 
люминесценции серотонина в содержащих его структурах печени. 

 

Введение. Серотонин (5-гидрокситриптамин) – биогенный амин, который 
обнаруживается во всех тканях и органах млекопитающих. Он образуется 
из аминокислоты триптофана в присутствии фермента, который может суще-
ствовать в двух изоформах – триптофан-гидроксилаза-1 и -2 (Tph1 и Tph2).  
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Однако в некоторых случаях из триптофана при участии ферментов индоламин-
2,3-диоксигеназы (IDO) и триптофан-2,3-диоксигеназы (TDO) может образовы-
ваться кинуренин. Серотонин обнаруживается как в нервной системе (цен-
тральная, автономная), так и вне нее. При этом «периферический» серотонин 
в основном синтезируется в энтерохромаффинных клетках желудочно-кишеч-
ного тракта при участии триптофан-гидроксилазы-1. Серотонин способен ока-
зывать воздействие на нейроны в стенке кишечника, тем самым регулировать 
его физиологическую функцию, в том числе перистальтику. Активность фер-
мента в энтерохромаффинных клетках изменяется под действием многих фак-
торов [25]. Так, например, в ответ на паразитарную инвазию синтез серотонина 
увеличивается под действием CD4-лимфоцитов и интерлейкина-13 [23]. Серо-
тонин, вырабатываемый энтерохромаффинными клетками, подвергается раз-
рушению путем его поглощения энтероцитами слизистой оболочки кишечника 
через транспортер серотонина (SERT) с последующим взаимодействием с мо-
ноаминоксидазой (МАО) или же транспортировкой в систему кровообращения 
через капиллярные русла подслизистой оболочки стенки кишечника. Попав-
ший в кровоток серотонин поглощается тромбоцитами с помощью SERT-транс-
портера [21]. В свою очередь, тромбоциты, циркулируя по кровеносному руслу, 
способны высвобождать серотонин, вызывая сужение сосудов и повышая 
свертываемость крови [20, 25]. Серотонин, находящийся вне тромбоцитов, сво-
бодно растворим в плазме и участвует в передаче сигналов в периферических 
тканях [25]. Метаболизм серотонина непосредственно связан с ферментом мо-
ноаминоксидазой, при этом наибольшим сродством к серотонину обладает мо-
ноаминоксидаза-А (МАО-А). Продуктом катаболизма серотонина является  
5-гидроксииндолилуксусная кислота, которая выводится из организма с мочой 
[8]. Таким образом, содержание серотонина в организме зависит не только 
от количества поступающего триптофана, но и от активности ферментов, 
участвующих в его метаболизме. 

Ранее рядом авторов было обнаружено, что серотонин оказывает влияние 
на процессы регенерации печени [16, 19]. Ими выявлено, что серотонин 
из тромбоцитов способен инициировать регенерацию печени после частичной 
гепатэктомии, в том числе путем улучшения кровотока, что благоприятствует 
пролиферации гепатоцитов. Кроме того, холангиоциты способны использовать 
серотонин для паракринной регуляции регенерации желчных ходов [16, 19]. 

В то же время известно, что при деградации серотонина образуются ак-
тивные формы кислорода, которые на моделях грызунов приводили к развитию 
стеатогепатита. Известно, что серотонин усугубляет течение вирусного гепатита 
за счет вазоактивного действия на сосудистое русло. Данный биогенный амин 
может способствовать прогрессированию фиброза и росту гепатоцеллюлярной 
карциномы печени [19, 22]. D.M. Culafic et al. выявили, что в плазме крови боль-
ных циррозом печени содержание серотонина было выше, чем у здоровых лиц. 
При этом среднее содержание серотонина в тромбоцитах практически не отли-
чалось. Хотя количество тромбоцитов у лиц с циррозом печени значительно 
уменьшалось [13]. 

Нами было обнаружено, что интенсивность люминесценции серотонина 
в люминесцирующих гранулярных клетках в собственной пластинке слизистой 
кишечных ворсинок тонкой кишки крыс контрольной и опытной групп, находив-
шихся в условиях дополнительного поступления кремния с питьевой водой 
в течение двух месяцев, была сопоставимой, а при пролонгировании данного 
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эксперимента до девяти месяцев наблюдалось увеличение интенсивности 
в тех же самых структурах практически в 1,5 раза. При этом определялось ста-
тистически значимое увеличение интенсивности люминесценции серотонина 
в опытной группе в сравнении с аналогичным показателем в контрольной [1]. 
Поэтому интересно было бы узнать, как будет изменяться серотониновый ста-
тус печени в тех же самых условиях эксперимента с учетом значительной роли 
данного биогенного амина в поддержании функционального состояния изуча-
емого органа. 

Цель исследования – соотнести серотониновый статус печени с количе-
ством иммунокомпетентных клеток (эозинофилов, тучных клеток, CD68-пози-
тивных клеток) и с показателями периферической крови на разных сроках экс-
перимента (2 и 9 месяцев) после поступления кремния с питьевой водой в кон-
центрации 20 мг/л. 

Материал и методы исследования. Эксперимент проведен на белых не-
линейных лабораторных крысах, которые находились в обычных условиях ви-
вария при естественном освещении. Животные были разделены на две 
группы: контрольная группа (n = 20) получала питьевую бутилированную воду, 
опытная (n = 20) – ту же самую воду, но с добавлением девятиводного метаси-
ликата натрия в концентрации 10 мг/л в пересчете на кремний. Определение 
массовой концентрации растворенных форм кремния проводилось с помощью 
спектрометра эмиссионного с индуктивно связанной плазмой 5110 ICP-OES. 
Так, в питьевой воде, получаемой животными контрольной группы, содержа-
лось кремния 10 мг/л, а в воде, получаемой опытной группой, – 20 мг/л, что 
соответствовало предельно допустимым концентрациям кремния в питьевой 
воде согласно действующему ранее СанПиН 2.1.4.1116-021 и в настоящее 
время СанПиН 1.2.3685-212. Животные находились в свободном доступе к ис-
точнику воды. Забор крови из хвостовой вены осуществлялся до начала экспе-
римента, а также через 2 и 9 месяцев от начала эксперимента. Общий анализ 
крови проводили в испытательной лаборатории «Агро-Инновации» на автома-
тическом гематологическом анализаторе HEMALITE 1280VET. По истечении 
двух и девяти месяцев крысы были выведены из эксперимента. Часть извле-
ченной печени замораживали в криостате для последующего приготовления 
свежих замороженных срезов толщиной 10 мкм и постановки реакции Фалька–
Хиларпа в модификации Е.М. Крохиной [1], другую часть печени помещали 
в 10%-ный раствор формалина для последующей заливки в парафин. После де-
парафинизации срезы окрашивали гематоксилином и эозином, толуидиновым 
синим по Унна, а также использовали непрямой иммунногистохимический метод 
для выявления CD68-позитивных клеток [2]. 

Для определения интенсивности люминесценции серотонина использовали 
люминесцентный микроскоп ЛЮМАМ-4 при длине его возбуждающего света 
480 нм (светофильтр № 8) и насадку ФМЭЛ-1А с выходным напряжением 900 В. 

                                                      
1 СанПиН 2.1.4.1116-02 Питьевая вода. Гигиенические требования к качеству воды, расфасован-
ной в емкости. Контроль качества. Санитарно-эпидемиологические правила и нормативы: утв. 
главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 19.03.2002 г. (с изм. 
на 28.06.2010) [Электронный ресурс]. URL: https://docs.cntd.ru/document/901816045.  
2 СанПиН 1.2.3685-21 Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) без-
вредности для человека факторов среды обитания. Санитарно-эпидемиологические правила и норма-
тивы: утв. главным государственным санитарным врачом Российской Федерации от 28.01.2021 г. (с изм. 
на 30.12.2022) [Электронный ресурс]. URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115. 
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Показания снимались с ЖК-дисплея мультиметра (модель DT-830B) при постоян-
ном напряжении 200 В в условных единицах флуоресценции (у. е.). Подсчитывали 
количество и площадь иммунокомпетентных клеток печени по микрофотогра-
фиям, сделанным с помощью фотокамеры AmScope (MU 1000) с микроскопа МИК-
МЕД-6 при увеличении объектива 40 (CD68-позитивные клетки), 100 (тучные 
клетки, эозинофилы). Площадь микрофотографии при увеличении объектива 40 
составила 93 119,06 мкм2, при увеличении объектива 100 – 15 025,15 мкм2. 

Расчет индекса дегрануляции (ИДГ) тучных клеток проводили по формуле, 
предложенной Д.П. Линднер и др. (1980): 

ИДГ = (А  0 + Б  1 + В  2 + Г  3) / n, 
где А – неактивные клетки; Б – слабо дегранулирующие клетки; В – клетки 
с умеренной дегрануляцией; Г – клетки с сильной дегрануляцией; n – общее 
число клеток [6]. 

С целью оценки сульфатированности гепарина подсчитывался ранговый 
индекс сульфатирования (ИС), который равнялся 

(α  0 + β1  1 + β2  2 + β3  3 + γ  4) / n, 
где α – число α-ортохроматических тучных клеток; β1 – число β1-метахромати-
ческих тучных клеток; β2 – число β2-метахроматических тучных клеток; β3 – 
число β3-метахроматических тучных клеток; γ – число γ-метахроматических 
тучных клеток; n – суммарное число проанализированных тучных клеток [6]. 

Все замеры, полученные в ходе цитоспектрофлуориметрии, морфометрии, 
проверяли на нормальность распределения с использованием критериев Ша-
пиро–Уилка и Колмогорова–Смирнова. В случае нормального распределения 
данные представлялись в виде M±m, где М – среднее арифметическое, а m – 
стандартная ошибка среднего значения. Для показателей интенсивности лю-
минесценции серотонина, которые имели нормальное распределение, но ма-
лые показатели стандартной ошибки среднего значения, данные представля-
лись в виде М±σ, где σ – стандартное отклонение. Различия между значениями 
средних величин контрольной и опытной групп определяли с помощью t-крите-
рия Стьюдента для независимых выборок. В выборках, где распределение от-
личалось от нормального, определяли медиану (Me) и интерквартильный раз-
мах (L25; U75). Статистическую значимость различий медиан оценивали с ис-
пользованием U-критерия Манна–Уитни. Различия во всех случаях считали 
статистически значимыми при p < 0,05. 

В целях определения взаимосвязи между изучаемыми клетками (эозино-
филами, тучными клетками, макрофагами) печени и содержащими серотонин 
структурами проведен кластерный анализ с использованием коэффициента 
корреляции в качестве меры сходства. Кластеризация проводилась методом 
полной связи или «дальнего соседа», когда расстояние между двумя класте-
рами равно расстоянию между двумя самыми удаленными точками [7]. 

Результаты исследования и их обсуждение. В препаратах печени, об-
работанных методом Фалька–Хиларпа в модификации Е.М. Крохиной [1], в ка-
честве ориентира для обнаружения печеночных долек использовались цен-
тральные вены, которые имели четкий темный просвет. Общий фон препарата 
имел темно-зеленый цвет. Люминесцирующие гранулярные клетки (ЛГК) рас-
полагались преимущественно вокруг сосудов и между печеночными балками 
и имели цвет от желто-зеленого до золотисто-желтого. Измерение интенсив-
ности люминесценции серотонина проводили в четко визуализирующихся струк-
турах печени: гепатоцитах, оболочках центральных вен, люминесцирующих  



Лабораторные и экспериментальные исследования 73 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/4 

гранулярных клетках и их микроокружении. Данные замеров представлены 
в таблице. 

 
Интенсивность люминесценции серотонина в структурах печени крыс, у.е. 

Структура  
печени 

Срок эксперимента 
2 месяца 9 месяцев 

контроль опыт контроль опыт 
Оболочки центральных вен 0,17±0,04 0,21±0,05* 0,73±0,17 0,81±0,24* 
Гепатоциты 0,35±0,13 0,45±0,11* 1,06±0,17 1,24±0,27* 
Люминесцирующие гранулярные клетки (ЛГК) 0,79±0,29 1,17±0,28* 2,71±1,08 3,55±1,14* 
Микроокружение ЛГК  0,52±0,19 0,81±0,09* 1,02±0,59 1,75±0,59* 

Примечание. * – статистически значимые различия средних величин, p < 0,05. 
 
Анализ данных таблицы позволяет сделать вывод, что интенсивность лю-

минесценции серотонина в исследуемых структурах печени крыс увеличива-
ется с возрастом, что заметно при сравнении данных контрольных групп. По-
мимо этого наблюдается увеличение интенсивности серотонина в структурах 
печени крыс опытных групп в сравнении с аналогичным показателем в кон-
трольных как через два, так и через девять месяцев эксперимента. 

На срезах печени, окрашенных гематоксилином и эозином, подсчитано 
среднее количество эозинофилов, тучных клеток (ТК) и CD68-позитивных мак-
рофагов на микрофотографию в каждой из экспериментальных групп (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Количество иммунокомпетентных клеток печени крыс,  

находившихся в эксперименте с поступлением кремния с питьевой водой  
в течение 2 и 9 месяцев, шт. 

 
Обнаружено, что количество эозинофилов увеличивается в области порталь-

ных зон печени крыс опытной группы в 1,25 и 3,29 раза через 2 и 9 месяцев в срав-
нении с таковыми показателями для контрольной группы соответственно. 
В то же время среднее количество тучных клеток печени, визуализирующихся 
при окраске толуидиновым синим по Унна, возрастает в 1,11 раза через 2 ме-
сяца от начала эксперимента и уменьшается в 0,77 раза через 9 месяцев 
в опытной группе. Параллельно, замечено увеличение площади тучных клеток 
в печени крыс: через 2 месяца в контрольной группе площадь ТК составила 
23,61±2,01 мкм2, в опытной группе – 30,72±0,99 мкм2; через 9 месяцев – 
27,42±0,84 мкм2 и 32,64±1,09 мкм2 соответственно (р < 0,05). Рассчитывали  
индекс дегрануляции тучных клеток по формуле, предложенной Д.П. Линднер 
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и др. (1980): через 2 месяца от начала эксперимента в печени крыс опытной 
группы выявлено его увеличение на 54% в сравнении с показателем контроль-
ной группы крыс, а через 9 месяцев эксперимента уменьшение на 76% в пе-
чени крыс опытной группы в сравнении с таковым в контрольной. В то же время 
индекс сульфатированности (ИС) тучных клеток печени крыс опытной группы, 
получавших водорастворимый кремний, увеличивался на 207% через 2 месяца 
и уменьшался на 60% через 9 месяцев эксперимента. Количество CD68-
позитивных клеток в печени крыс, получавших кремний с питьевой водой в те-
чение двух месяцев, возрастало в 1,32 раза (p < 0,05) на микрофотографию, 
при этом медиана площади макрофагов печени крыс контрольной (29,95 
(17,69; 47,30)) и опытной (29,85 (18,23; 48,36)) групп практически не различа-
лась. Через 9 месяцев эксперимента среднее количество CD68-позитивных 
клеток на микрофотографию было сопоставимым в контрольной и опытной 
группах. Медиана площади CD68-позитивных клеток печени крыс контрольной 
группы составила 79,41 (53,75; 108,23), а для опытной группы – 40,76 (22,84; 
65,51) (p < 0,05). 

Заслуживающие внимания изменения крови лабораторных крыс, находив-
шихся в эксперименте в течение 2 и 9 месяцев, представлены на рис. 2. Забор 
крови произведен до начала эксперимента, через 2 и 9 месяцев от начала экс-
перимента (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Изменения некоторых показателей крови крыс, находившихся в эксперименте  

с поступлением кремния с питьевой водой в течение двух и девяти месяцев 
 
Выявлено уменьшение среднего количества лейкоцитов (109/L) в крови крыс 

в 0,79 раза через 2 месяцев от начала эксперимента и в 0,23 раза через 9 месяцев. 
Количество лимфоцитов (109/L) через 2 месяца практически не изменялось, а че-
рез 9 месяцев также уменьшалось в 0,29 раза в крови крыс опытной группы, нахо-
дившихся в эксперименте в течение девяти месяцев. Отмечено снижение содер-
жания общей смеси моноцитов, эозинофилов, базофилов и незрелых клеток 
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(109/L) в 0,8 и 0,2 раза в крови крыс опытной группы через 2 и 9 месяцев. Обнару-
жено изменение количества эритроцитов (1012/L), гемоглобина (g/L), гематокрита 
(%) в крови животных опытной группы крыс, получавших кремний в течение двух 
месяцев, в 0,85, 0,72, 0,81 раза соответственно и через 9 месяцев в 0,75, 0,60, 
0,72 раза соответственно. Количество тромбоцитов (109/L) в крови крыс опытной 
групп сохраняло ту же тенденцию, что и предыдущие показатели. Так, их число 
уменьшалось в 0,73 раза в крови крыс, выведенных из эксперимента через 2 ме-
сяца, и в 0,33 раза – через 9 месяцев. Таким образом, выявлено снижение всех 
форменных элементов крови у крыс, получавших кремний с питьевой водой в те-
чение как двух, так и девяти месяцев. 

Кластерный анализ позволил выделить два кластера в печени крыс кон-
трольной группы, находившейся в эксперименте в течение двух месяцев: пер-
вый кластер объединял среднее количество CD68-позитивных клеток с измене-
ниями интенсивности люминесценции серотонина в микроокружении люминес-
цирующих гранулярных клеток (ЛГК), количество тучных клеток, интенсивность 
люминесценции в ЛГК и количество эозинофилов (1-r Пирсона < 0,21); второй 
кластер содержал два параметра – интенсивность люминесценции серотонина 
в оболочках центральных вен и гепатоцитах (1-r Пирсона < 0,15). В печени крыс 
опытной группы через два месяца эксперимента также выявлялись два кла-
стера: первый объединял среднее количество CD68-позитивных клеток и эози-
нофилов с интенсивностью люминесценции серотонина в гепатоцитах (1-r Пир-
сона < 0,04); второй – интенсивность люминесценции серотонина в ЛГК и его 
микроокружении, а также в оболочках центральных вен (1-r Пирсона < 0,08). Па-
раметры «среднее количество тучных клеток на микрофотографию» объединя-
лись с двумя предыдущими кластерами (1-r Пирсона < 0,55). Через девять ме-
сяцев эксперимента в печени крыс контрольной группы определялись два кла-
стера, один из них содержал среднее количество CD68-позитивных клеток и туч-
ных клеток, а также интенсивность люминесценции серотонина в оболочках цен-
тральных вен (1-r Пирсона < 0,16), второй включал среднее количество эозино-
филов, интенсивность люминесценции серотонина в ЛГК и гепатоцитах (1-r Пир-
сона < 0,08). Интенсивность люминесценции серотонина в микроокружении ЛГК 
объединялась с предыдущими кластерами (1-r Пирсона < 0,37). В печени крыс, 
получавших кремний с питьевой водой в течение девяти месяцев, первый кла-
стер содержал среднее количество CD68-позитивных клеток и интенсивность 
люминесценции серотонина в ЛГК, оболочках центральных вен и гепатоцитах  
(1-r Пирсона < 0,14), второй кластер – среднее число тучных клеток, эозинофи-
лов на микрофотографию и интенсивность люминесценции серотонина в микро-
окружении ЛГК (1-r Пирсона < 0,12). Оба кластера объединялись между собой 
(1-r Пирсона < 0,55). Данные кластерного анализа позволили сделать вывод, что 
изучаемые параметры коррелируют между собой. 

Ранее О.Б. Сеин с соавт. выявили возрастное повышение содержания серо-
тонина в крови у животных (кроликов, собак) [10]. В исследованиях Y. Yonezawa et 
al. обнаружено, что серотонин в тромбоцитах крови крыс в молодом возрасте  
(6–7 месяцев) составляет 0,65 нмоль/108, несколько повышается к возрасту 12–14 
месяцев, но заметно снижается в пожилом возрасте (25–26 месяцев) [26]. Учиты-
вая, роль серотонина в регенерации печени [16, 19], а также изменения в морфо-
логии органа (уменьшение размеров печени, числа гепатоцитов, накопление ли-
пофусцина и другие), возникающие с возрастом [5], можно предположить, что 
увеличение содержания биогенного амина связано с непосредственным их 
участием в процессах восстановления изучаемого органа. Кроме того, наши 
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предыдущие исследования показали, что у крыс опытной группы, которые по-
лучали питьевую воду с добавлением девятиводного метасиликата натрия 
в концентрации 10 мг/л в пересчете на кремний в течение девяти месяцев, 
наблюдалось ускорение физиологического старения тимуса, селезенки [1] и по-
лученные нами данные косвенно подтверждают схожие процессы в печени. 

Выявленные изменения индекса дегрануляции и индекса сульфатирован-
ности тучных клеток печени, в том числе увеличение их у крыс контрольной 
группы, вероятно, связаны с процессами старения организма. В то же время 
уменьшение ИД и ИС тучных клеток печени крыс опытной группы через 9 ме-
сяцев эксперимента сопряжено со снижением процессов созревания тучных 
клеток [9]. 

Печень является одним из немногих органов, которые могут восстанавли-
ваться даже при выраженном (более 50%) повреждении ее ткани, что, вероятно, 
связано с ее многофункциональностью и незаменимостью. Известно, что с воз-
растом способность к регенерации несколько ухудшается, что доказано многочис-
ленными экспериментами, проведенными на лабораторных животных, посред-
ством проведения гепатэктомии [15, 27]. Так, было обнаружено, что использова-
ние агонистов рецепторов серотонина тромбоцитов приводило к усилению проли-
ферации гепатоцитов печени даже у старых крыс. Однако, как мы уже ранее упо-
минали, серотонин может также стимулировать пролиферацию опухолевых кле-
ток, ангиогенез и окислительный стресс в органе [15]. Помимо всего Wen Y. et al. 
обнаружили, что высвобождение серотонина из энтерохромаффинных клеток 
происходит через IL-33/ST2 механизм, который в последующем путем воздей-
ствия на HTR2A/p70S6K гепатоцитов стимулирует их пролиферацию [24]. 
При этом транспортерами серотонина выступают тромбоциты. 

Для тучных клеток и эозинофилов характерна презентация 5-НТ рецепторов 
2-го типа, при взаимодействии серотонина с рецептором активизируется цитоске-
лет этих клеток, и они мигрируют к месту повреждения [12]. Кроме того, тучные 
клетки сами могут быть источниками серотонина. Он может храниться и выраба-
тываться в них [18]. Серотонин, высвобождаемый из тучных клеток и тромбоцитов, 
способен выступать в качестве хемоаттрактанта и участвовать в рекрутизации 
эозинофилов [14, 17]. Моноциты и их производные (дендритные клетки и макро-
фаги) также экспрессируют на своей поверхности широкий спектр 5-НТ-рецепто-
ров [12]. Установлено, что воздействие на 5-НТ рецепторы 4- и 5-го типов способ-
ствуют секреции интерлейкинов (IL-1β, IL-6, IL-8/CXCL8, IL-12p40) и ФНО-α, тогда 
как активация 5-HT рецепторов 3-го типа модулирует секрецию IL-6, IL-8/CXCL8 
и IL-1β, но не оказывает влияния на продукцию IL-12p40 и ФНО-α [12]. Помимо 
всего сами макрофаги тоже могут быть источником серотонина [11]. 

Таким образом, в ходе лабораторного, гистохимического, морфологического 
исследования обнаружено уменьшение форменных элементов крови в общем 
анализе крови лабораторных крыс, при этом отмечены увеличение количества 
эозинофилов в ткани печени на обоих сроках эксперимента, а также количества 
тучных клеток и CD68-позитивных клеток через 2 месяца и уменьшение их коли-
чества через 9 месяцев. Интересно, что количество тромбоцитов в крови также 
уменьшается, при этом наблюдается рост интенсивности люминесценции серо-
тонина в структурах печени. Сравнивая собственные данные с результатами, 
полученными ранее другими учеными, можно предположить, что интенсивность 
последнего увеличивается в связи с высвобождением его из тромбоцитов. 
Кроме того, полученные результаты в совокупности с наблюдаемыми нами  
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ранее изменениями морфологии печени крыс опытных групп [3, 4] дают более 
четкое представление о роли серотонина в развивающихся в печени процес-
сах на фоне поступления кремния с питьевой водой. 

Выводы. Изменение количества и площадей иммунокомпентентных клеток 
(эозинофилов, тучных клеток, макрофагов) печени крыс, получавших кремний 
с питьевой водой в концентрации 20 мг/л в течение двух и девяти месяцев, 
а также уменьшение содержания тромбоцитов в их крови, сопряжено с увели-
чением интенсивности люминесценции серотонина в структурах печени крыс. 
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POSSIBLE CAUSES OF CHANGES IN SEROTONIN CONTENT IN THE LIVER 
OF RATS IN CONDITIONS OF CHRONIC INTAKE OF SILICON WITH DRINKING WATER 

Key words: silicon, amorphous silicon dioxide, silicates, liver, fibrosis, serotonin, biogenic 
amines, platelets. 

The paper presents data on changes in the intensity of serotonin luminescence in the liver 
structures of rats who were in an experiment with the intake of silicon with drinking water for 
two and nine months. The possible causes of identified changes are also considered and 
discussed. 
The aim of the study was to correlate the serotonin status of the liver with the number of 
immunocompetent cells (eosinophils, mast cells, CD68–positive cells) and with peripheral 
blood indicators in different periods of the experiment with the intake of silicon with drinking 
water. 
Material and methods. The rats were divided into two groups: the control group (n = 20) received 
bottled drinking water, the experimental group (n = 20) received the same water, but supplemented 
with Na2SiO3*9H2O at the concentration of 10 mg/l in terms of silicon. The animals had free access 
to a water source. Blood was taken from the caudal vein for analysis before the start of the experi-
ment, as well as in 2 and 9 months after its start. After two and nine months, the rats were withdrawn 
from the experiment. Fresh frozen slices with a thickness of 10 microns were prepared from one 
part of the liver to perform the Falk–Hillarp reaction, the other part of the liver was placed in a 10% 
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formalin solution for subsequent paraffin embedding. After deparaffination, the sections were pro-
cessed by various methods for counting immunocompetent cells: by hematoxylin and eosin (eo-
sinophils), by Unna's toluidine blue (mast cells), by indirect immunohistochemical method (CD68-
positive cells). The differences in all cases were considered statistically significant at p < 0.05. 
Results and their discussion. An increase in the intensity of serotonin luminescence was 
found in the studied liver structures (hepatocytes, central vein membranes, luminescent gran-
ular cells and their microenvironment) in rats of the experimental group. At this, an increase 
in their intensity by 2-3 times was recorded in the liver of rats who were in the experiment for 
9 months. It was revealed that the number of platelets, erythrocytes, hemoglobin, leukocytes, 
a mixture of monocytes, eosinophils, basophils and immature cells in the blood of rats treated 
with silicon with drinking water at a concentration of 20 mg/ l is inversely dependent on the 
duration of the experiment. At both terms, an increase in the number of eosinophils in the 
portal zones was observed, as well as an increase in the area of mast cells. After 2 months 
of the experiment, the number of CD68-positive cells and mast cells increased in the liver of 
rats of the experimental group, and after 9 months their number equalized and decreased, 
respectively. Attention is drawn to the participation of the above-mentioned immunocompe-
tent cells in serotonin metabolism. Serotonin involvement in the processes of physiological 
and reparative liver regeneration is discussed. 
Conclusions. Changes in the number and areas of immunocompetent cells (eosinophils, 
mast cells, macrophages) in the liver of rats making the experimental groups, as well as a 
decrease in the platelet content in their blood are associated with an increase in the intensity 
of serotonin luminescence in the liver structures containing it. 
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Актуальность проблемы ветряной оспы заключается в её широкой распространен-
ности, высоких показателях заболеваемости и риска развития тяжелых форм 
и осложнений, приводящих к летальным исходам. Данное заболевание считается 
детским, однако взрослые люди также могут заразиться этой инфекцией, причем 
заболевание у них протекает в более тяжелой форме. Многие заболевания со вре-
менем немного меняют свое течение. 
Цель – описание клинического случая нетипичного протекания ветряной оспы. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 23 историй болезней 
пациентов с диагнозом «Ветряная оспа» (типичное течение, легкой и средней сте-
пени тяжести) на базе ООО «Медицинский центр “Доктор с Вами”» Чувашской Рес-
публики г. Чебоксар. Приведено описание клинического случая нетипичного проте-
кания болезни. 
Результаты исследования. В ходе ретроспективного анализа историй болезней 
23 больных ветряной оспой было отмечено, что у 9 пациентов с неосложненной 
формой течения заболевания имела место сыпь не только на теле, волосистой ча-
сти головы, но и на ладонях и стопах. В приведенном клиническом случае описано 
появление высыпаний на 2-й день заболевания у девочки в возрасте 9 лет. На 3-й 
день заболевания высыпания появились на ладонях и стопах. Ребенок был осмотрен 
педиатром на 7-й день заболевания на дому. Для подтверждения диагноза кроме об-
щеклинических анализов был назначен иммунноферментный анализ на определение 
антител к вирусу Варицелла-зостер IgM и IgG. На основание жалоб, эпидемиологи-
ческого анамнеза, объективных и лабораторных данных был выставлен диагноз: 
ветряная оспа, типичное течение, лёгкая форма. Больной назначено симптомати-
ческое лечение. 
Выводы. Согласно Клиническим рекомендациям (протоколу лечения) оказания меди-
цинской помощи детям больным ветряной оспой, высыпания на ладонях и стопах 
при ветряной оспе относятся к тяжелой форме заболевания, однако в настоящее 
время такие высыпания можно встретить и у больных, переносящих заболевания 
в легкой форме. Возможно, нетипичный характер высыпаний обусловлен изменчиво-
стью вируса, что требует дальнейшего изучения. В связи с тем, что заболевание 
остается одним из самых массовых, необходимо рассмотреть вопрос о включении 
вакцинации от ветряной оспы в календарь профилактических прививок в Российской 
Федерации. 

Введение. В настоящее время актуальность проблемы ветряной оспы 
обусловлена её широкой распространенностью, высокими показателями забо-
леваемости, риском развития тяжелых форм и осложнений, приводящих к ле-
тальным исходам. Ветряная оспа относится к числу наиболее часто встречаю-
щихся заболеваний детского возраста и имеет повсеместное распростране-
ние. К 10–14 годам практически все дети приобретают иммунитет. Дети первых 
месяцев жизни болеют редко. Самая высокая заболеваемость отмечается 
среди детей 3–6 лет, затем среди детей 1–2 лет и 7–14 лет. Наименьшие по-
казатели заболеваемости среди детей в возрасте до 1 года [7]. 
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Взрослые люди тоже могут заразиться этой инфекцией, причем с возрас-
том значительно повышается вероятность тяжелого течения патологии и риска 
возникновения осложнений [2]. 

Возбудитель ветряной оспы – вирус Varicella-zoster – относится к третьему 
типу вирусов из семейства Herpesviridae, подсемейства α-вирусов 3-го типа, 
содержит ДНК. Размеры вириона достигают 150–200 нм в диаметре. Вирус по-
ражает ядра клеток с формированием эозинофильных внутриядерных включе-
ний, может вызывать образование гигантских многоядерных клеток. По свой-
ствам близок к вирусу простого герпеса и неотличим от возбудителя опоясы-
вающего герпеса, вследствие чего, по современной таксономии и классифика-
ции, он обозначен как вирус ветряной оспы – зостер. Внешняя оболочка вируса 
содержит двойной слой липидов и представляет собой производное ядерной 
оболочки клетки-хозяина. Между капсидом и внешней оболочкой вируса нахо-
дятся белки матрикса [3]. 

Возбудитель неустойчив во внешней среде, инактивируется при темпера-
туре 50–52°С в течение 30 мин, чувствителен к ультрафиолетовому облуче-
нию, хорошо переносит низкие температуры, повторные замораживания и от-
таивания [7]. 

Заболевание является одним из самых массовых заболеваний, и в течение 
последнего десятилетия на его долю приходилось 20–25% всех зарегистрирован-
ных случаев инфекционных болезней (без гриппа и ОРВИ) [5]. А в Российской Фе-
дерации в структуре воздушно-капельных инфекций ветряная оспа занимает тре-
тье место по уровню заболеваемости после гриппа и острых респираторных 
вирусных инфекций [4, 6]. 

Согласно данным доклада Роспотребнадзора «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации 
в 2022 году», заболеваемость ветряной оспой в 2022 г. по величине экономи-
ческого ущерба по-прежнему занимает одно из лидирующих мест [8]. Зареги-
стрировано более 648 тыс. случаев заболевания, показатель заболеваемости 
составил 444,76 на 100 тыс. населения при среднемноголетнем уровне 565,95 
на 100 тыс. совокупного населения [8]. Показатель заболеваемости населения 
ветряной оспой в 2022 г. сохранился на уровне, более низком, чем до начала пан-
демии COVID-19 и введения массовых ограничительных мероприятий [8]. Од-
нако с 2021 г. вновь наметилась тенденция к росту заболеваемости. В 2022 г. 
по сравнению с 2021 г. заболеваемость возросла на 24% (358,01 на 100 тыс. 
населения) [8]. При этом, если в 2021 г. рост заболеваемости наблюдался 
только среди детского населения (на 23% по сравнению с 2020 г.), а в возраст-
ной группе взрослых наблюдалось снижение уровня заболеваемости, то 
в 2022 г. среди взрослых заболеваемость возросла на 49%, а среди детей 
до 17 лет показатель заболеваемости увеличился также на 23% по сравнению 
с показателем в 2021 г. [8]. 

Согласно Клиническим рекомендациям (протоколу лечения) оказания ме-
дицинской помощи детям, больным ветряной оспой, наибольшую эпидемиоло-
гическую опасность для окружающих представляют больные легкими и стер-
тыми формами ветряной оспы, так как в таких случаях температура тела не по-
вышается, имеются единичные высыпания, и заболевание не распознаётся, 
а больные, следовательно, не изолируются [7]. 
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В статье представлен клинический случай ветряной оспы легкой степени 
тяжести, протекавший с высыпаниями на ладонях и стопах у пациента, кото-
рые, согласно клиническим рекомендациям, являются типичными только для 
тяжелой формы течения заболевания. 

Цель – описание клинического случая нетипичного протекания ветряной 
оспы. 

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ 23 меди-
цинских карт пациентов с диагнозом «Ветряная оспа» (типичное течение, лег-
кой и средней степени тяжести) на базе ООО «Медицинский центр “Доктор 
с Вами”» Чувашской Республики г. Чебоксар. 

Результаты. В ходе изучения историй болезней пациентов было выявлено, 
что у 9 пациентов (39%) с легким и среднетяжелым течением заболевания имела 
место сыпь не только на теле, волосистой части головы, но и на ладонях и стопах. 
Приведем описание одного из таких клинических случаев. 

Клинический случай. Девочка 9 лет. Заболела остро (8 мая 2022 г.). Заболевание 

началось с подъема температуры до 37,8С, першения в горле, затруднённого носо‐
вого дыхания и снижения аппетита. Сыпь на теле появилась на 2‐й день заболевания. 
Врача сначала не вызывали, лечение проводили с помощью обильного питья и свечей 
виферона в дозе 150 000. 

Ребенок был осмотрен врачом 15 мая 2022 г. на дому. 
Эпидемиологический анамнез не известен, девочка ходила в школу. 
Анамнез заболевания. Со слов мамы заболевание началось с головной боли, вя‐

лости, потери аппетита. Вечером 8 мая у ребенка поднялась температура до 38,3С, 
на 2‐й  день  заболевания  появились  полиморфные  высыпания  на  туловище  (рису‐
нок, а) и лице ребенка, которые сопровождались зудом. На утро следующего дня вы‐
сыпания распространились на руки и ноги, в том числе на ладони (рисунок, б) и стопы. 

 

  
а б 
Высыпания на туловище (а) и ладони (б) 

 
Объективно.  Состояние ребенка легкой  степени  тяжести,  обусловлено незначи‐

тельно выраженным синдромом интоксикации − вялостью, недомоганием, беспокой‐
ным сном, субфебрильной температурой, снижением аппетита, зудом. Сознание ясное. 
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Девочка правильного телосложения: масса тела равна 28,5 кг, рост – 129 см. 
Кожный покров. Кожа физиологической окраски. На лице, волосистой части го‐

ловы, теле, ладони и стопе полиморфная сыпь в виде пятен, папул, везикул и корочек. 
В ротовой полости гиперемия дужек, на слизистых – везикулезные высыпания. 
Костная система. Костная система без патологии. 
Дыхательная система. Дыхание везикулярное, при аускультации хрипы не вы‐

слушиваются, дыхание проводится по всем легочным полям. Перкуторно – ясный лё‐
гочной звук, ЧД – 18 в мин. 

Сердечно‐сосудистая  система.  Границы  сердца  соответствуют  возрасту,  тоны 
ритмичные, громкие, ЧСС 89 в минуту, пульс удовлетворительного наполнения. 

Система органов пищеварения. Живот мягкий, доступен к глубокой пальпации. 
Печень при пальпации на уровне реберной дуги справа, эластической консистенции, 
безболезненная, край закруглен, поверхность гладкая. 

Из анамнеза жизни известно, что ребенок в семье первый, родилась в срок. Бе‐
ременность протекала без осложнений. Состояние при рождении удовлетворитель‐
ное. В течение полутора лет находилась на естественном вскармливании. 

Наследственный  анамнез  не  отягощен.  Привита  согласно  графику  прививок. 
Травмы, операции и хронические заболевания отсутствуют. 

Для подтверждения диагноза кроме общеклинических анализов был назначен 
иммуноферментный анализ на определение антител к вирусу Варицелла‐зостер IgM 
и IgG. Антитела к вирусу Варицелла‐Зостер IgМ (Varicella‐Zoster IgM) > 2,300 (< 0,9 – не 
обнаружено; 0,9−1,1 – пограничный результат; >1,1 – обнаружено). Антитела к вирусу 
Варицелла‐зостер IgG (Varicella‐zoster IgG) = 757,70 мМЕ/мл (<135,00 – не обнаружено; 
135,00−165,00 – пограничный результат; >165,00 – обнаружено). 

На основании жалоб, эпидемиологического анамнеза, объективных и лаборатор‐
ных данных выставлен диагноз: ветряная оспа, типичное течение, лёгкая форма. 

При этом патогномичным для ветряной оспы, является наличие элементов сыпи 
на волосистой части головы. 

Девочке назначено симптоматическое лечение: обильное питьё, для предупре‐
ждения расчесов кожи и снижения зуда супрастин (противозудный препарат) по 25 мг 
в сутки, местно с целью подсушивания и антисептического действия суспензия 12,5% 
циндола. Обработка полости слизистой рта мираместином три раза в день. 

На 12‐й день от начала заболевания наступило выздоровление. 

Нетипичный характер высыпаний, видимо, обусловлен изменчивостью ви-
руса, что требует дальнейшее изучение данного заболевания [10]. 

В результате широкомасштабного воздействия коронавирусной инфекции 
на все сферы жизни совсем осталась без внимания и позабылась ветряная 
оспа. А ведь после того как в детском коллективе будет выявлен первый случай 
заболевания, предотвратить вспышку инфекции практически невозможно 
ввиду высокой контагиозности вируса. К тому же, учитывая, что болезнь «ви-
доизменяется», мы не можем быть на 100% уверены в том, что будем знать, 
как в дальнейшем поведет себя эта инфекция. 

С целью снижения заболевания ветряной оспой среди населения во мно-
гих странах мира проводится вакцинация в рамках национальных календарей 
прививок. В нашей стране вакцинация проводится только отдельным контин-
гентам лиц. Введение плановой вакцинации против ветряной оспы в календарь 
профилактических прививок в РФ приведет к изменению эпидемиологических 
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особенностей ветряной оспы, что также нуждается в дальнейшем изучении 
и контроле [1, 9]. 

Выводы. Несмотря на то, что, согласно Клиническим рекомендациям 
(протоколу лечения) оказания медицинской помощи детям больным ветряной 
оспой, высыпания на ладонях и стопах при ветряной оспе относится к тяжелой 
форме заболевания, в настоящее время все чаще такого рода высыпания 
встречаются у больных, переносящих заболевания в легкой форме. Один 
из клинических случаев такого течения болезни приведен в статье. В ходе изу-
чения историй болезней пациентов было выявлено, что у 9 пациентов (39%) 
с легким и среднетяжелым течением заболевания имела место сыпь не только 
на теле, волосистой части головы, но и на ладонях и стопах. При этом наиболь-
шую эпидемиологическую опасность для окружающих представляют больные 
именно легкой и стертой формами ветряной оспы, так как зачастую они не изо-
лируются. Нетипичный характер высыпаний, видимо, обусловлен изменчиво-
стью вируса, что требует дальнейшее изучение данного заболевания. С целью 
снижения ущерба от данного заболевания, в том числе и экономического, 
необходимо рассмотреть вопрос о включении вакцинации от ветряной оспы 
в календарь профилактических прививок в Российской Федерации. 
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CURRENT COURSE OF CHICKENPOX  
(case report) 

Key words: chickenpox, non-classical course, palms, feet, severity. 

The urgency of the problem associated with chickenpox lies in its widespread prevalence, 
high rates of morbidity and the risk of developing severe forms and complications leading to 
fatal outcomes. This disease is considered to be pediatric, but adults can also get infected 
with this infection, and the disease in adults has a more severe form. Many diseases change 
their course a little over time. 
The purpose is to present a case report describing an atypical course of chickenpox. 
Materials and methods. A retrospective analysis of 23 case histories of patients diagnosed 
with chickenpox (typical course, mild and moderate severity) was carried out on the basis of 
LLC ""Doctor with You" Medical Center" of the Chuvash Republic of Cheboksary. One clinical 
case of an atypical course of the disease is described. 
Study results. During a retrospective analysis of 23 case histories of patients diagnosed with 
chickenpox, it was noted that 9 patients with uncomplicated form of the disease had a rash 
not only on the body, the scalp, but on their palms and feet as well. The above clinical case 
describes the onset of rash on the 2nd day of the disease in a girl aged 9 years. On the 3rd day 
of the disease, rash appeared on the palms and feet. The child was examined by a pediatri-
cian on the 7th day of the disease at home. To confirm the diagnosis, in addition to general 
clinical tests, an enzyme immunoassay was administered to determine antibodies to varicella-
zoster virus IgM and IgG. On the basis of complaints, epidemiological history, objective and 
laboratory data, the diagnosis was made: chickenpox, typical course, mild form. Symptomatic 
treatment was administered for the patient. 
Conclusions. According to the Clinical recommendations (treatment protocol) for providing 
medical care to children with chickenpox, rash on the palms and feet in chickenpox refers to 
a severe form of the disease, but currently such rash can be found in patients suffering from 
the mild form of the disease. The atypical nature of the rash is possible to be due to variability 
of the virus, which requires further study. Due to the fact that the disease remains one of the 
most widespread, it is necessary to consider the issue of including vaccination against chick-
enpox in the calendar of preventive vaccinations in the Russian Federation. 
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ПСОРИАТИЧЕСКИЙ АРТРИТ: ПРОБЛЕМЫ И РЕШЕНИЯ 
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Цель данного исследования – оценка эффективности терапии псориатического 
артрита ингибитором фактора некроза опухоли α-адалимумабом. 
Материал и методы. Были проведены ретроспективный и проспективный анализы те-
чения псориатического артрита у пациента с комплексным обследованием до и после 
назначения терапии ингибитором фактора некроза опухоли α-адалимумабом. Диагноз 
больному установлен на основе классификационных критериев псориатического арт-
рита, оценка псориатических высыпаний выполнена по индексу PASI. Лабораторное ис-
следование включало общий и биохимический анализы крови. Пациенту проведены рент-
генологические исследования суставов и магнитно-резонансная томография пояснично- 
крестцового отдела позвоночника в режиме STIR. 
Результаты исследования. У пациента впервые проявления псориаза обнаружены 
в возрасте 12 лет. В 22-летнем возрасте у пациента появились боли в нижней ча-
сти спины по ВАШ 2-3 балла, а также энтезиты в области латеральных надмыщел-
ков плечевых костей, крыльев подвздошных костей, больших вертелов, верхнего 
края надколенника и бугристости большеберцовых костей, индекс PASI составлял 
17,3 балла. С целью купирования болей пациент принимал нестероидные противо-
воспалительные препараты. 
На фоне терапии нестероидными противовоспалительными препаратами интен-
сивность болей в нижней части спины уменьшилась, но сохранялись энтезиты. 
В возрасте 35 лет пациенту был поставлен диагноз «псориатический артрит», ак-
тивность III, стадия II, дактилиты, энтезиты, индекс PASI 38,5 балла; правосто-
ронний активный сакроилиит, активность по индексу ASDAS CОЭ 3,92 балла, функ-
циональная недостаточность суставов 2-й степени. Назначена терапия мето-
трексатом. Положительной динамики на фоне лечения не было, в связи с эти ини-
циирована терапия генно-инженерными биологическими препаратами. 
Мы наблюдали положительную динамику в клиническом течении псориатического 
артрита при включении в лечение адалимумаба: после 2-й недели лечения наступило 
стихание суставного синдрома, уменьшились боли в суставах при оценке по шкале 
2-3 балла, количество псориатических бляшек на туловище и конечностях, индекс 
псориатических высыпаний составил 5,3 балла. Через 8 недель от начала терапии 
адалимумабом отмечен регресс патологических высыпаний на коже, индекс псориа-
тических высыпаний 0 баллов. 
Выводы. Терапия адалимумабом у пациента привела к регрессу псориатических про-
явлений на коже, подавлению активности псориатического артрита. Исследование 
показало клиническую эффективность генно-инженерного биологического препа-
рата – адалимумаба в достижении стойкой клинической ремиссии псориатического 
артрита. 

 
Введение. Псориатический артрит – гетерогенный, серонегативный хрониче-

ский воспалительный спондилоартрит, ассоциированный с псориазом. В 1964 г. 
Американской коллегией ревматологов (АСR) псориатический артрит (ПсА) был 
признан в качестве отдельного заболевания. Распространенность ПсА варьирует 
от 6 до 42% среди больных псориазом. Примерно у 30% при псориазе кожи раз-
вивается воспалительное заболевание периферического или осевого скелета 
с вовлечением в патологический процесс синовиальной и/или энтезисной ткани 
[7, 10]. Выделяют следующие клинические формы ПсА (табл. 1). 
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Таблица 1 
Классификация клинических форм ПсА  

Форма ПсА Клинические проявления 
Олигоартикулярный асимметричный артрит Асимметрично поражены менее 5 суставов 
Симметричный полиартрит Симметричное поражение суставов 
Дистальный артрит Поражение дистального межфалангового сустава 
Артрит mutilans Деструктивная форма 
Спондилоартропатия Поражает позвоночник (спондилит), крестцово-

подвздошные сочленения (КПС) или тазобедренный 
сустав с периферическим артритом или без него 

 
Псориаз в большинстве случаев может предшествовать развитию ПсА. Диа-

гностика ПсА на ранней стадии очень важна для предотвращения деструкции су-
ставов. Факторами риска развития болезни являются инфекция, употребление 
наркотических препаратов, травмы суставов, ожирение и курение. Эмоциональ-
ный стресс играет важную роль в качестве триггера как при псориазе кожи, так 
и для ПсА [9]. Что касается генетических факторов, то большинство из них совпа-
дают с антигенами главного комплекса гистосовместимости (HLA), выявлением 
HLA B27 антигена и ассоциированы с ранним началом заболевания [14]. 

Проведенные исследования выявили изменения в гуморальном и в кле-
точном звеньях иммунитета у больных псориатическим артритом [9]. Иммуно-
логические исследования показали, что Т-клетки активно участвуют в развитии 
псориаза и ПсА. Обнаружение CD8, CD4, Th17 в псориатической синовиальной 
оболочке свидетельствует о том, что иммунная система оказывает влияние 
на патогенез ПсА. Эпидермальные кератиноциты высвобождают ДНК, которая 
связывается с антибактериальным пептидом LL-37, что стимулирует плазма-
тические дендритные клетки к высвобождению фактора некроза опухоли-α 
(ФНО-α). Происходит активация дендритных клеток кожи, которые мигрируют 
в дренирующие лимфатические узлы и запускают дифференцировку Т-хел-
перов типа 1 (Th) и Th17. После дифференцировки Th1 и Th17 мигрируют 
из лимфатических узлов клетки в дерму и высвобождают IL-12, IL-17, IL-22 
и ФНО-α, которые способствуют пролиферации кератиноцитов [14]. 

Псориатический артрит взрослого возраста – это четко определенное, 
хотя и фенотипически неоднородное клиническое состояние. В большинстве 
случаев он характеризуется возникновением артрита у пациентов с уже суще-
ствующим псориазом. 20–30% взрослых пациентов с псориазом имеют пора-
жение суставов, и начало артрита проявляется в среднем через 6-7 лет после 
постановки диагноза псориаза. 

Установлено, что в 75% клинических наблюдений поражение кожи обычно 
предшествует артриту, одновременное поражение кожи и суставов встречается 
в 10–15% случаев. В 15% случаев артрит может предшествовать поражению кожи 
[7]. У большинства пациентов с ПсА наблюдается вульгарный псориаз [2, 15], из-
менения ногтей наблюдаются у 45% больных псориазом [10]. 

Диагностика ПсА у больных псориазом с признаками воспалительного за-
болевания суставов осуществляется специалистами на основе классификаци-
онных критериев псориатического артрита (Classification criteria for Psoriatic 
Arthritis, CASPAR) (табл. 2). Критерии ПсА установлены в 2006 г. (CASPAR) [5]. 

У 10–15% пациентов артрит развивается до псориаза, в этой ситуации ва-
жен семейный анамнез псориаза, типичное поражение опорно-двигательного 
аппарата и отрицательная серология могут помочь дифференцировать ПсА. 
Вывялено, что иногда псориаз «скрыт» и не выявляется в таких областях, как 
кожа головы, ногти, сгибательные области. 
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Таблица 2 
Критерии CASPAR для диагностики ПсА 

Наименование критерия 
Оценка критерия, 

баллы 
Воспалительные заболевания суставов, позвоночника или кишечника ≥3 
Псориаз на момент осмотра 1 
Анамнез псориаза у пациента 1 
Семейный анамнез псориаза 1 
Поражения ногтей – типичная псориатическая дистрофия ногтей, 
включающая онихолиз, и гиперкератоз при текущем физикальном 
обследовании 1 
Текущий дактилит либо дактилит в анамнезе, записанный ревматологом 1 
Образование, проявляющееся в виде внесуставной костной пролиферации 
вблизи краев сустава (но исключающее образование остеофитов) на 
рентгенограммах кисти или стопы 1 
Отрицательный ревматоидный фактор 1 

 

Несмотря на то, что критерии CASPAR были разработаны для пациентов 
с длительным стажем заболевания, исследования показали, что они эффективны 
у пациентов с ранними признаками заболевания [5]. При наличии суставных жа-
лоб пациент должен быть обязательно осмотрен ревматологом для верификации 
диагноза. Лабораторные маркеры системного воспаления, такие как С-реактив-
ный белок или скорость оседания эритроцитов, могут быть повышены только 
в 50% случаев, а обнаружение ревматоидного фактора и антител к циклическому 
цитруллинированному пептиду может быть в 10% клинических случаев. 

С целью скрининга пациентов разработаны анкеты для улучшения выяв-
ления ПсА дерматологами; чувствительность скринингового метода выявле-
ния больных с ПсА – 82%, специфичность – 73% [8]. Скрининг помогает вы-
явить значительное число пациентов с недиагностированным ПсА. 

Рентгенографическими признаками периферического ПсА являются: 
асимметричное распределение, вовлечение дистального межфалангового су-
става, периостит, уменьшение плотности костной ткани и деформация сустава 
по типу «карандаш в стакане», что указывает на запущенные случаи заболе-
вания. Специалистами установлено, что наиболее характерным рентгенологи-
ческим признаком ПсА является костная пролиферация. 

Ультразвуковое исследование является надежным методом выявления 
признаков субклинической энтезопатии ахиллова сухожилия для подтвержде-
ния диагноза ПсА у пациентов [13]. 

Использование магнитно-резонансной томографии (МРТ) привело к более 
глубокому пониманию патогенеза структурных изменений костной ткани; спе-
циалисты установили, что первоначально развивается экстрасиновиальное 
воспаление, в дальнейшем формируется синовиальное воспаление, которое 
является вторичным по отношению экстрасиновиальному процессу. Раскры-
тие патогенетических механизмов воспаления помогает дифференцировать 
ПсА и ревматоидный артрит [6]. 

За последнее десятилетие возможности лечения ПсА расширились бла-
годаря появлению большего числа новых терапевтических средств. В 2015 г. 
Европейская антиревматическая лига (EULAR) представила новые клиниче-
ские рекомендации по лечению ПсА [2]. Для лечения псориатического артрита 
рекомендуются нестероидные противовоспалительные препараты, глюкокорти-
коиды, модифицирующие заболевание препараты (DMARDs), биологические 
препараты. На начальных стадиях часто используются глюкокортикостероиды 
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в виде внутрисуставных или внутримышечных инъекций. Внутрисуставные 
инъекции стероидов могут быть использованы при персистирующем моно- 
или олигоартрите [3, 6], пероральные стероидные препараты не рекоменду-
ются. Метотрексат остается препаратом терапии первой линии; кроме того, 
для предотвращения структурных повреждений суставов в лечении использу-
ются сульфасалазин, лефлуномид, циклоспорин. 

В последнее время применение молекулярно-таргетной терапии биологи-
ческими препаратами распространяется на различные ревматические заболе-
вания. Клиническим примером эффективной таргетной терапии является ПсА 
[1]. С помощью иммунологических методов анализа выявлено, что таргетная 
терапия нацелена на специфические компоненты иммунной системы. В совре-
менной ревматологии более 50% пациентов с ПсА нуждаются в назначении 
биологической терапии с применением противовоспалительных препаратов, 
направленных на такие медиаторы воспаления, как цитокины и антигены  
В-клеток [4, 12]. Для лечения ПсА специалистами используются генно-инже-
нерные биологические препараты (ГИБП): ингибиторы фактора некроза опу-
холи (ФНО-α), ингибиторы IL-12/23, ингибиторы IL-23, ингибиторы IL-17, инги-
биторы JAK, ингибитор фосфодиэстеразы-4. 

В России для лечения ПсА зарегистрированы следующие препараты: ин-
гибиторы ФНО-α (инфликсимаб, адалимумаб, этанерцепт, голимумаб, церто-
лизумаб) и моноклональные антитела к IL12/IL23 (устекинумаб). 

Ингибиторы ФНО-α были первыми биологическими препаратами при ПсА 
(адалимумаб, цертолизумаб, этанерцепт, голимумаб и инфликсимаб); исполь-
зуются и настоящее время в тех случаях, когда отсутствует эффект от назна-
чения двух стандартных болезнь-модифицирующих антиревматических препа-
ратов (disease-modifying antirheumatic drugs, DMARDs) [17]. Предпочтение для 
этой группы препаратов основано на более длительном опыте работы с ними, 
а также с данными о долгосрочной эффективности и безопасности. 

Согласно рекомендациям Европейской антиревматической лиги и Амери-
канской коллегии ревматологов (European League Against Rheumatism, EULAR/ 
American College of Rheumatologists, ARC) по ведению пациентов с ПсА, после 
неудачи одного или нескольких ингибиторов ФНО-α показано назначение био-
логических агентов анти-IL17 и анти-IL12/IL23 в качестве биологической тера-
пии второй линии. Устекинумаб – это ингибитор IL-12/23 эффективен при ПсА, 
энтезитах и дактилитах [17]. Новым препаратом для лечения ПсА является 
апремиласт – ингибитор фосфодиэстеразы-4 [11, 16]; апремиласт является 
безопасным, не требует регулярного мониторинга показателей крови, не явля-
ется гепатотоксичным. 

Перед назначением ГИБП необходимо провести скрининг на туберкулез, 
рентгенографию органов грудной полости, необходимо оценивать динамику 
этих показателей через каждые 6 месяцев. 

Индекс площади поражения и эффективность лечения при псориатическом 
поражении кожи оценивают в баллах по тяжести и распространенности – индекс 
PASI (Psoriasis Area and Severity Index): 0–10 баллов – легкое течение; 20–30 бал-
лов – средней степени тяжести; 30–72 баллов – тяжелое течение заболевания. 

Появление новых методов лечения предоставило клиницистам возможно-
сти выбора оптимальной терапии, основанной на эффективности препаратов 
и их неблагоприятных явлениях. 
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Цель исследования – оценить эффективность генно-инженерных биоло-
гических препаратов на примере ингибиторов ФНО-α в лечении ПсА. 

Материалы и методы. Были проведены ретроспективный и проспектив-
ный анализы течения псориатического артрита у пациента с комплексным об-
следованием до и после назначения противовоспалительной терапии ингиби-
тором фактора некроза опухоли α – адалимумабом. Диагноз больному уста-
новлен на основе классификационных критериев псориатического артрита, 
оценка псориатических высыпаний выполнена по индексу. Лабораторное ис-
следование включало общий и биохимический анализы крови, определение 
ревматоидного фактора, антител к циклическому цитруллинированному пеп-
тиду. Пациенту проведены рентгенологические исследования суставов и маг-
нитно-резонансная томография. 

Результаты исследования 
Описание клинического случая. У пациента П., 1980 г.р., в 12‐летнем возрасте впер‐

вые появились псориатические высыпания на коже разгибательных поверхностей локте‐
вых, коленных суставов, голеней, волосистой части головы, за ушными раковинами, чуть 
позже кожные высыпания приняли генерализованный характер. Семейный анамнез па‐
циента по псориазу отягощен: у отца псориаз кожи. Пациент проконсультирован дермато‐
логом,  верифицирован  диагноз  «распространенный  псориаз  кожи».  С  этого  времени 
наблюдался и лечился у дерматолога, проводилась терапия внутривенными инфузиями 
тиосульфата натрия, местное лечение салициловой и стероидными мазями, ПУВА‐тера‐
пия, физиотерапевтическое лечение. 

В 22‐летнем возрасте у пациента появились боли в нижней части спины по ВАШ 
2‐3  балла  (во  второй  половине  ночи  и  утром  после  пробуждения,  уменьшались  на 
фоне физических упражнений),  сопровождались утренней скованностью продолжи‐
тельностью до 1‐2 ч, а также появлением энтезитов в области латеральных надмыщел‐
ков плечевых костей, крыльев подвздошных костей, больших вертелов, верхнего края 
надколенника  и  бугристости  большеберцовых  костей,  индекс  PASI  составлял 
17,3 балла. С целью купирования болей самостоятельно принимал нестероидные про‐
тивовоспалительные препараты (НПВП). 

Заболевание ухудшало качество жизни пациента и затрудняло профессиональ‐
ную деятельность. При появлении признаков временной профессиональной нетрудо‐
способности лечился амбулаторно у терапевта и дерматолога. 

В 2013 г. у пациента сохранялась активность заболевания с показателями СОЭ 30 
мм/ч, СРБ 11,5 мг/л (табл. 3), принимал НПВП по рекомендации терапевта (нимесулид 
100 мг в 2 раза в день, внутрь), по рекомендации дерматолога использовал мази (са‐
лициловая мазь, карталин). Индекс PASI составлял 17,7 балла. На фоне приема НПВП 
сохранялись боли в нижней части спины (ВАШ до 3‐4 баллов) и энтезиты. 

В феврале 2014 г. появились боли (ВАШ 4‐5 баллов) в левом локтевом, пястно‐
фаланговом суставе 3‐го пальца левой кисти, правом коленном суставе и припухлости 
в них, которые сохранявшейся на протяжении 6 месяцев (асимметричные артриты). 
Индекс PASI составлял 19,7 баллов. 

В январе 2015 г. у пациента в возрасте 35 лет присоединились боли (ВАШ 4‐5 баллов) 
в лучезапястных, в пястно‐фаланговых (ПФС), проксимальных и дистальных межфаланговых 
суставах кистей (ПМФС, ДМФС), их дефигурация. При этом сохранялись боли (по ВАШ  
4‐5 баллов) в нижней части спины воспалительного характера, псориатические высыпа‐
ния на коже груди, живота, спины, разгибательных поверхностях нижних и верхних ко‐
нечностей, энтезисы; индекс PASI составлял 38,5 баллов (рис. 1, а, б). 
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Рис. 1. Псориатические поражения кожи у пациента до лечения: а – на спине; б – на животе 

 
По результатам анализов СОЭ 53 мм/ч, СРБ 35,3 мг/л, РФ отрицательный. С целью 

верификации диагноза госпитализирован в ревматологическое отделение Республи‐
канской клинической больницы МЗ ЧР г. Чебоксары. По результатам МРТ крестцово‐
подвздошных сочленений  (КПС) в режиме STIR – правосторонний активный сакрои‐
леит, стадия 1‐я (рис. 2). На рентгенографии кистей определялись сужение суставных 
щелей и неровность контуров дистальных межфаланговых суставов (ДМФС). 

 

 
Рис. 2. МРТ крестцово-подвздошных сочленений в режиме STIR.  

Выявлен умеренно выраженный отек костной ткани со стороны сочленений  
субхондральных поверхностей. Правосторонний активный сакроилеит, стадия 1-я 

 
По критериям CASPAR на момент диагностики заболевания получено 4 балла (те‐

кущий псориаз – 2 балла, семейный псориаз – 1 балл, отрицательный РФ – 1 балл), 
выявлена рентгенологическая 1‐я стадия поражения суставов; при оценке субъектив‐
ных  ощущений  пациента  и  лабораторного  показателя  системного  воспаления  СОЭ 
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определен индекс активности болезни и функционального состояния больного анки‐
лозирующим  спондилитом  по  ASDAS  (Ankylosing  Spondylitis  Disease  Activity  Score) 
и СОЭ – 3,92 баллов. ФНС 2‐3. 

Выставлен диагноз «псориатический артрит, активность 3, стадия  II, дактилиты, 
энтезиты, индекс PASI 38,5 баллов; правосторонний активный сакроилеит стадия 1, ак‐
тивность по индексу ASDAS и СОЭ 3,92 балла, ФНС 2. 

Инициирована инъекционная форма метотрексата 15 мг/неделю с последующим 
увеличением дозы до 25 мг/неделю подкожно. 

В феврале 2016 г. произведена МРТ крестцово‐подвздошных сочленений. Заклю‐
чение: двухсторонний активный сакроилеит  II стадии. В это же время зарегистриро‐
вано прогрессирование псориатического поражения кожи: на лице, ушных раковинах, 
верхних конечностей, на волосистой части головы и ногтей (индекс PASI 40, 5 балла), 
СОЭ 51 мм/час, СРБ 32,4 мг/л. Эти данные свидетельствовали о неэффективности про‐
водимой терапии метотрексатом. 

Госпитализирован повторно в ревматологическое отделение,  инициирована  тера‐
пия ингибитором ФНО‐α инфликсимабом из расчета 5 мг/кг массы тела по схеме. На фоне 
введения метотрексата подкожно в дозе 25 мг/неделю. Через 3 месяца отмечена положи‐
тельная  динамика:  стихание  болей  в  области  позвоночника  (ВАШ 3  балла)  и  суставах, 
уменьшилась утренняя скованность,  а  также энтезисов,  уменьшение площади кожного 
псориаза по PASI до 30,4. В анализах крови снижение СОЭ до 25 мм/ч, СРБ до 14,2 мг/л. 

В феврале 2017 г. пациент отметил усиление суставного синдрома: болезненность 
(по ВАШ 5 баллов) при пальпации локтевых, лучезапястного и МФС кистей; симптом Куше‐
левского‐1 положительный, болезненность при пальпации в проекции энтезисов, индекс 
PASI 35,1 балла. В анализах крови СОЭ 52 мм/ч, СРБ 28 мг/л. На рентгенограммах суставов 
кистей:  суставные щели ДМФС, лучезапястных суставов правой и левой кисти неравно‐
мерно сужены, костные разрастания суставных краев. МРТ КПС в режиме STIR выявлен 
двусторонний сакроилеит II стадии с признаками активного воспаления. Данное состоя‐
ние нами расценено как вторичная резистентность к инфликсимабу. 

Это явилось основанием для включения в лечение этанерцепта (доза 50 мг/неделю 
подкожно) на фоне введения метотрексата 25 мг в неделю подкожно. 

В  мае  2017  г.  был  получен  положительный  клинический  эффект  по  влиянию 
этанерцепта на псориаз кожи (индекс PASI 30,8 балла). 

В августе 2017 г. на фоне терапии этанерцептом в дозе 50 мг в неделю усилились 
периферические артриты (по ВАШ 5 баллов), энтезиты, наблюдался выраженный кож‐
ный процесс  (индекс PASI 49,8 балла) и появилась ежедневная потребность в НПВП 
в высоких суточных дозах. По данным лабораторных исследований ОАК: гемоглобин 
128 г/л, лейкоциты 4,69×109/л, тромбоциты 541×109/л, СОЭ 49 мм/ч. В ОАМ белка нет, 
удельный  вес  1020,  мочевой  осадок  без  особенностей.  В  биохимическом  анализе 
крови: билирубин 26 мкмоль/л, АсАТ 29 Ед/л, АлАТ 19 Ед/л, креатинин 84 мкмоль/л, 
СРБ 29,4 мг/л. На рентгенограмме суставов кистей отмечена отрицательная рентгено‐
логическая динамика по сравнению с 2015 г. в виде увеличения количества эрозий. 
Этанерцепт отменен в связи с недостаточной клинической эффективностью. 

С сентября 2017 г. инициирована терапия генно‐инженерным биологическим препа‐
ратом (ГИБП) адалимумаб (ингибитор фактора некроза опухолей α). У пациента отмечена 
положительная динамика уже после второй недели лечения:  стихание  суставного син‐
дрома, уменьшение болей (ВАШ 2‐3 балла) и утренней скованности в суставах. 
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Количество  псориатических  бляшек  на  туловище  и  конечностях  уменьшилось 
(по индексу PASI до 5,3 балла) через 8 недель от начала терапии (рис. 3), при этом сни‐
жение СОЭ до 11 мм/ч, СРБ – до 6,2 мг. Включением в лечение адалимумаба 1 раз  
в 2 недели и метотрексата 25 мг подкожно 1 раз в неделю достигнута клиническая 
ремиссия ПсА, которая сохраняется и по настоящее время. 

 

 
Рис. 3. Кожные покровы на фоне базисной терапии адаминумабом после 8 недель терапии.  

Псориатические высыпания отсутствуют 

 
В мае 2021 г. при осмотре пациента его состояние удовлетворительное. Кожные 

покровы физиологической окраски. Псориатических высыпаний на кожных покровах 
нет (индекс PASI 1‐2 балла). Гемодинамика стабильная: ЧСС – 70 уд./мин, АД – 120/80 мм 
рт. ст. Выпрямление поясничного лордоза. Симптомы Кушелевского 1, 2. Умеренная 
дефигурация дистальных межфаланговых суставов кистей, кисть плотно сжимает в ку‐
лак. Синдром поперечного сжатия кистей и стоп отрицательный. 

По результатам МРТ КПС от марта 2023  г. данные за двусторонний сакроилиит 
II стадии без признаков активности (рис. 4). 

 

 

Рис. 4. МРТ крестцово-подвздошных сочленений на фоне лечения.  
Двусторонний неактивный сакроилеит 

 
С  учетом  клинической  ремиссии  ПсА  изменена  схема  введения  адалимумаба 

40 мг подкожно 1 раз в 4 недели. В анализах крови СОЭ 6 мм/ч, С‐реактивный белок 
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0,8 мг/л (табл. 3). Пациент продолжает наблюдение у ревматолога, приверженность 
к лечению высокая.  Качество жизни пациента  значительно  улучшилось,  он  продол‐
жает работать по специальности. 

 
Таблица 3 

Динамика показателей на фоне проводимой терапии 

Период  
терапии 

СОЭ 
мм/час 

СРБ 
мг/л 

ВАШ 
в баллах 

PASI 
в баллах 

МРТ крестцово-подвздошных  
сочленений в режиме STIR 

До назначения базисной терапии 
2013 г. 30 11,5 3–4 17,3 – 

2015 г. 53 25,3 4–5 38,5 Активный правосторонний  
сакроилеит I стадии 

Терапия метотрексатом в дозе 15 мг/нед. с эскалацией дозы до 25 мг/нед. 
2016 г. (февраль) 25 32,4  40,5 – 
Терапия метотрексатом в дозе 25 мг/нед. и инфликсимабом 
2016 г. (июнь) 25 14,2 3 30,4 – 
2017 г. (февраль) 52 28 5 35,1 Двухсторонний активный  

сакроилеит II стадии 
Терапия метотрексатом в дозе 25 мг/нед. и этанерцептом 
2017 г. (август) 49 29,4 5 49,1  
Терапия метотрексатом в дозе 25 мг/нед. адаминумабом 
2017 г. (ноябрь) 11 6,2 2 5,1  
Продолжение терапии метотрексатом в дозе 25 мг/нед. и адалимумабом 

2023 г. (март) 6 0,8 – – Двухсторонний неактивный  
сакроилеит II стадии 

 
Обсуждение. Представленный клинический случай демонстрирует, что 

при длительном течении ПсА возникает необходимость в коррекции схем ле-
чения с использованием ГИБП на фоне базисной терапии для достижения ре-
миссии или низкой активности заболевания. 

Пациенту последовательно были назначены цитостатики, ингибиторы 
ФНО-α. Выявлена неэффективность первого ГИБП, в последующем резистент-
ность ко второму и только в 2017 г. удалось подобрать препарат, который вы-
звал достижение стойкой клинической ремиссии. 

Адалимумаб продемонстрировал эффективность в лечении у пациента 
с активным ПсА с наличием факторов риска неблагоприятного прогноза (артрит, 
эрозии суставов, отягощенная наследственность) с выраженным кожным псори-
азом. Нежелательных проявлений в течение длительного периода терапии ада-
лимумабом не выявлено, что подтверждает такие характеристики препарата, как 
безопасность, высокая эффективность и отсутствие побочных эффектов. 

При описании данного клинического случая мы хотели акцентировать вни-
мание терапевтов и дерматологов на необходимость индивидуального ана-
лиза всех случаев кожного псориаза, следует учитывать все данные о паци-
енте и своевременное направлять его на консультацию к ревматологу. 

Выводы. Исследование показало клиническую эффективность генно-ин-
женерного биологического препарата – адалимумаба в достижении стойкой 
клинической ремиссии псориатического артрита. Появление биологических 
препаратов изменило парадигму в способах лечения пациентов с псориатиче-
ским артритом. 
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PSORIATIC ARTHRITIS: PROBLEMS AND SOLUTIONS 
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The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of therapy for psoriatic arthritis 
with tumor necrosis factor inhibitor α–Adalimumab. 
Material and methods. Retrospective and prospective analyses of psoriatic arthritis course were 
performed in a patient along with a comprehensive examination before and after administering 
therapy with a tumor necrosis factor inhibitor α-Adalimumab. The diagnosis of the patient was made 
on the basis of psoriatic arthritis classification criteria, the assessment of psoriatic rashes was per-
formed according to PASI index. The laboratory study included complete blood cell count and bio-
chemical blood tests. The patient underwent X-ray examinations of the joints and magnetic reso-
nance imaging of the lumbosacral spine in the STIR mode. 
Study results. The patient's first manifestations of psoriasis were detected at the age of 12 
years. At the age of 22, the patient had pain in the lower back of VAS 2-3 points, as well as 
enthesites in the area of the lateral epicondyle of humerus, wings of the iliac bones, trochanter 
major, the upper edge of the patella and tibial tuberosity, the PASI index was 17.3 points. In 
order to relieve pain, the patient took non-steroidal anti-inflammatory drugs. 
Against the background of therapy with non-steroidal anti-inflammatory drugs, the intensity of 
pain in the lower back decreased, but enthesites persisted. At the age of 35, the patient was 
diagnosed with psoriatic arthritis, activity III, stage II, dactylitis, enthesites, PASI index 38.5 
points; right-sided active sacroiliitis, ASDAS ESR index activity was 3.92 points, joint func-
tional insufficiency of the 2nd degree. Methotrexate therapy was prescribed. There was no 
positive dynamics against the background of treatment, in connection with this, therapy with 
genetically engineered biological drugs was initiated. 
We observed positive dynamics in the clinical course of psoriatic arthritis when Adalimumab 
was included in the treatment: after the 2nd week of treatment, the articular syndrome sub-
sided, joint pain decreased when evaluated on a scale of 2-3 points, the number of psoriatic 
plaques on the trunk and limbs decreased as well, the index of psoriatic rashes was 5.3 points. 
After 8 weeks from the start of therapy with Adalimumab, regression of pathological skin 
rashes was noted, the index of psoriatic rashes was 0 points. 
Conclusions. Therapy with Adalimumab in the patient resulted in regression of psoriatic mani-
festations on the skin, suppression of psoriatic arthritis activity. The study showed the clinical 
effectiveness of a genetically engineered biological drug – Adalimumab in achieving persistent 
clinical remission of psoriatic arthritis. 
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УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ПРИЗНАК «КАЛЬЦИФИКАЦИЯ»  
УЗЛОВЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  

ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ СИСТЕМЫ TI-RADS 
(клинический случай) 

Ключевые слова: узловое образование щитовидной железы, мультипараметриче-
ское ультразвуковое исследование, кальцификаты, TI-RADS. 

Проблема улучшения качества ранней дифференциальной диагностики узловых об-
разований щитовидной железы остается актуальной, так как количество пациен-
тов с такой патологией неуклонно растет. Клинически значимым для проведения 
дальнейших лечебно-диагностических мероприятий является получение надежных 
критериев злокачественности узлов. В случае обнаружения кальцификатов при уль-
тразвуковом исследовании щитовидной железы выбор тактики усложняется, так 
как на сегодняшний день отсутствует единое понимание значения кальцификатов, 
а также сохраняются противоречия в их оценках. 
Цель – демонстрация на клиническом примере сложности дифференциальной диа-
гностики узловой патологии щитовидной железы. 
Результаты. Представлен сложный с диагностической точки зрения клинический 
случай узловой патологии щитовидной железы у пациентки в возрасте 71 года. Для 
диагностики было проведено мультипараметрическое ультразвуковое исследова-
ние в В-режиме. На основании результатов мультипараметрического ультразвуко-
вого исследования определены показания для проведения тонкоигольной аспираци-
онной пункционной биопсии и дальнейшая тактика ведения пациентки с узловым об-
разованием щитовидной железы. Результаты мультипараметрического ультра-
звукового исследования были неоднозначны. В В-режиме узлы характеризовались ги-
поэхогенной неоднородной структурой с наличием множественных кистозных поло-
стей с перемычками и микрокальцификатами. С учетом этих признаков узлы были 
оценены как злокачественные (TI-RADS4). Пациентке была проведена тонкоиголь-
ная аспирационная биопсия, результаты которой указывали на зоб с признаками ре-
грессивных изменений (Bethesda II). Заключение патоморфологического исследова-
ния свидетельствовало о кальцинозе стромы. 
Выводы. Учет ультразвукового признака «калицификаты» позволил более точно оце-
нить характер патоморфологических изменений в узлах правой (TI-RADS4) и левой  
(TI-RADS4) долей щитовидной железы, что подтвердилось затем при патоморфологиче-
ском исследовании. Таким образом, мультипараметрическое ультразвуковое исследова-
ние является ведущим методом в диагностике узловой патологии щитовидной железы. 

 
Введение. В настоящее время сохраняется неуклонный рост количества 

больных с узловой патологией щитовидной железы [3]. Вопрос улучшения ка-
чества ранней лучевой диагностики узловых образований щитовидной железы 
(ЩЖ) остается актуальным [1, 4]. Различные по морфологии узлы ЩЖ представ-
ляют сложную диагностическую проблему, поскольку подходы к лечению заболе-
ваний отличаются, а подчас диаметрально противоположны. Получение надеж-
ных критериев злокачественности является клинически значимым для даль-
нейшей лечебно-диагностической тактики ведения пациента [2, 5, 9]. 

Наиболее сложной задачей является выбор тактики в случаях обнаруже-
ния кальцификатов при ультразвуковом исследовании (УЗИ) [6, 7]. Кальцифи-
каты узлов ЩЖ, выявляемые на ультразвуковых аппаратах любого класса, от-
носятся к числу наиболее «узнаваемых» ультразвуковых признаков, которые 
используют все современные диагностические модели [8, 11]. На сегодняшний 
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день отсутствует единое понимание значения кальцификатов, выявляемых 
при УЗИ ЩЖ. Несмотря на большое число научных работ, посвященным каль-
цификатам узлов ЩЖ, сохраняются противоречия в их оценках, а доказатель-
ная составляющая часто носит чисто описательный характер [10, 12]. 

Цель – демонстрация на клиническом примере сложности дифференци-
альной диагностики узловой патологии ЩЖ при обнаружении кальцификатов. 

Клинический случай 
Больная О., 71 год. Диагноз: «Многоузловой зоб. Эутиреоз. Гипертоническая болезнь 

3‐й ст., риск 4». 
Находилась на лечении в отделении головы и шеи АУ «Республиканский клиниче‐

ский онкологический диспансер» МЗ ЧР с 4 по 7 апреля 2023 г. При поступлении жалобы 
на дискомфорт в области шеи. Визуально щитовидная железа увеличена за счет обеих 
долей, уплотнена, пальпаторно узлы в обеих долях до 4 см в диаметре. 

Из  анамнеза  выявлено  отсутствие  онкопатологии  у  родственников  и  эпизодов 
воздействия ионизирующей  радиации.  Узлы  в щитовидной железе  выявили 15  лет 
назад. Периодически проходила осмотр у эндокринолога, со стороны узлов динамики 
не было. 

После перенесенного COVID‐19 отметила постепенное увеличение шеи в объеме, 
появился дискомфорт, особенно ощущала давление в области шеи при смене поло‐
жения «лежа на спине». При проведении обследования (УЗИ) было отмечено значи‐
тельное увеличение узлов ЩЖ в размерах. 

По  данным  лабораторного  обследования:  содержание  тиреоглобулина  в  сыво‐
ротке крови – 18,3 нг/мл. ТТГ – 1,84 мМЕд/л, свободного Т4 – 1,23 нг/дл, свободного Т3 – 
3,35 пг/мл, АТ к ТГ – 12,0 МЕ/мл, АТ к ТПО – 9,52 МЕ/мл, кальцитонина – 8,3 нг/л. Общий 

анализ крови: эритроциты – 5,01012/л, лейкоциты – 5,9109/л,  гемоглобин – 155  г/л, 
тромбоциты – 214109/л, СОЭ – 10 мм/ч. Биохимический анализ крови: глюкоза крови – 
5,39 ммоль/л, общий билирубин – 11,2 мкмоль/л, общий белок – 67 г/л, креатинин – 
61мкмоль/л, мочевина – 5,8 ммоль/л, холестерин – 7,21 ммоль/л, АЛТ – 14 Е/л, АСТ – 
17,7 Е/л, ионизированный кальций – 1,16 ммоль/л. Витамин D – 21,6 нг/мл. 

УЗИ органов шеи: щитовидная железа расположена типично; перешеек шириной 

22 мм; размеры правой доли: 334890 мм  (объем 71,3 см3); размеры левой доли: 

465593 мм (объем 118,0 см3); суммарный объем железы 189,3 см3. 
Железа неоднородна за счет гипоэхогенных участков различной формы и разме‐

ров. Большую часть левой доли занимает неоднородный узел пониженной эхогенно‐

сти размерами 373953 мм, с множественными кистозными полостями с перемыч‐
ками, с микрокальцификатами (TI‐RADS4 (рис. 1)). 

В  нижнем  сегменте  левой  доли  кальцинированный  узел  диаметром  13  мм,  в 
верхнем сегменте узел пониженной эхогенности, относительно однородный, разме‐

рами 799 мм. 
Справа в среднем сегменте с переходом на перешеек неоднородный узел понижен‐

ной эхогенности размерами 264143 мм, с множественными кистозными полостями и 
микрокальцинатами. (TI‐RADS4). В среднем сегменте правой узел изоэхогенный, относи‐

тельно неоднородный, размерами 151824 мм, с множественными кистозными поло‐
стями и микрокальцинатами (рис. 2). TI‐RADS4. Вне узлов ткань однородна, обычной эхо‐
генности. Лимфатические узлы не лоцируются. 

Согласно протоколу системы TI‐RADS, рекомендовано выполнение ТАПБ. 



102 Acta medica Eurasica. 2023. № 4 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/4 

Выполнено ТАПБ под контролем УЗИ. Цитологическое исследование материала. За‐
ключение: перешеек – зоб с признаками регрессивных изменений (Bethesda II). Левая доля: 
зоб с признаками регрессивных изменений (кистообразование, дистрофия тироцитов в от‐
дельных группах), небольшое количество фрагментов фиброзной ткани (Bethesda II). 

 

 
 

 
Рис. 1. УЗИ щитовидной железы пациентки П. (В-режим).  

Продольный и поперечный сканы левой доли (размеры 465593 мм):  
множественные кистозные полости и кальцификаты (TI-RADS4) 

 

  
Рис. 2. УЗИ щитовидной железы пациентки П. (В-режим).  

Продольный и поперечный сканы правой доли:  
множественные кистозные полости и кальцификаты (TI-RADS4) 

 
Выполнена операция – тиреоидэктомия. Кожный разрез над яремной вырезкой. 

Короткие мышцы шеи справа разведены, слева рассечены. Ревизия: левая доля щито‐
видной железы 404580 мм, уплотнена, во всех отделах доли узлы каменистой плот‐
ности от 20 до 40 мм. Правая доля 303565 мм,  уплотнена,  узлы во всех отделах. 
На границе с перешейком узел до 40 мм. Перешеек рассечен. Правая доля выделена 
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с визуализацией возвратного нерва и околощитовидных желез, доля удалена полно‐
стью вместе с перешейком. На разрезе узлы с коллоидом грязно‐коричневого цвета 
с кристаллами холестерина и кальцификацией. Узел в перешейке плотный, с кальци‐
фикацией по периферии и в центре. Затем произведено прошивание левой доли щи‐
товидной железы, при этом выделилось значительное количество жидкого коллоида. 
Левая доля выделена с визуализацей околощитовидных желез и удалена полностью. 
На разрезе – доля в виде конгломерата коллоидных узлов до 60 мм, в нижнем полюсе 
кальцификат до 20 мм (рис. 3). При ревизии паратрахеальной клетчатки обнаружены 
2 лимфатических узла до 5 мм, мягких, без признаков метастазирования. Дренирова‐
ние зоны операции. Послойный шов раны. 

 

 
Рис. 3. Операционный макропрепарат пациентки П.:  

удаленная щитовидная железа; правая доля и перешеек ЩЖ (стрелка) с узлом 43 мм (TI-RADS4);  
левая доля ЩЖ (две стрелки) с конгломератом узлов до 53 мм (TI-RADS4),  

в нижнем полюсе кальцинированный узел до 20 мм 
 

Патоморфологическое заключение: 1. Левая доля – узловой коллоидно‐паренхима‐
тозный зоб с гиалинозом и кальцинозом стромы. 2. Правая доля – узловой коллоидно‐
паренхиматозный зоб с очагами гиалиноза, кальциноза и холестероза стромы (рис. 4). 

 

   
а б 

  
в г 

Рис. 3. Микрофотографии операционного макропрепарата пациентки П.:  
а – признаки гиалиноза (стрелка) и кальцификации (две стрелки) в узле ЩЖ (Ув. 1040);  
б – признаки гиалиноза (стрелка) и кальцицфикации (две стрелки) в узле ЩЖ (Ув. 1020);  

в – отложения кристаллов холестерина (две стрелки) и холестерозом (три стрелки) в узле ЩЖ 
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Данные мультипараметрического УЗИ были неоднозначны. 
В В-режиме узлы характеризовались гипоэхогенной неоднородной струк-

турой с наличием множественных кистозных полостей с перемычками, с микро-
кальцификатами. Учет этих признаков позволил оценить узлы как злокачествен-
ные (TI-RADS4) и провести пациентке ТАПБ. 

Результаты ТАПБ указывали на зоб с признаками регрессивных измене-
ний (Bethesda II). 

Заключение патоморфологического исследования свидетельствовали 
о кальцинозе стромы. 

Выводы. Учет ультразвукового признака «кальцификация» позволил бо-
лее точно оценить характер патоморфологических изменений в узлах правой 
(TI-RADS4) и левой (TI-RADS4) долей ЩЖ, что подтвердилось затем при пато-
морфологическом исследовании. Таким образом, мультипараметрическое 
ультразвуковое исследование является ведущим методом в диагностике узло-
вой патологии щитовидной железы. 
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Lyubov A. TIMOFEEVA, Vladimir G. STEPANOV, Lyudmila S. KLEVEROVA 

ULTRASOUND SIGN «CALCIFICATION» OF NODULAR THYROID NEOPLASMS 
WHEN USING THE TI-RADS SYSTEM  

(case report) 

Key words: nodular formation of the thyroid gland, multiparametric ultrasound examination, 
calcifications, TI-RADS. 

The problem of improving the quality of early differential diagnosis of thyroid nodules remains 
relevant, since the number of patients with this pathology is steadily increasing. Obtaining 
reliable criteria for node malignancy is clinically significant for carrying out further therapeutic 
and diagnostic measures. In the case of detecting calcifications during ultrasound examina-
tion of the thyroid gland, the choice of tactics becomes more complicated, since today there 
is no unified understanding of the value of calcifications, and contradictions in their assess-
ments persist. 
The aim is to demonstrate the complexity of differential diagnosis of nodular thyroid pathology 
using the clinical example. 
Results. The article presents a clinical case which is complex from a diagnostic point of view; 
it is a clinical case of nodular thyroid pathology in a patient aged 71 years. To make the 
diagnosis, a multiparametric ultrasound examination was performed in В-mode. Based on the 
results of multiparametric ultrasound examination, indications for a fine needle aspiration bi-
opsy were determined and further management for the patient with nodular thyroid formation 
was determined. The results of the multiparametric ultrasound examination were ambiguous. 
In B-mode, the nodes were characterized by a hypoechogenic heterogeneous structure with 
multiple cystic cavities with intersections and microcalcifications. Taking into account these 
signs, the nodes were assessed as malignant (TI-RADS4). The patient underwent a fine nee-
dle aspiration biopsy, the results of which indicated goiter with signs of regressive changes 
(Bethesda II). The conclusion of the pathomorphological study indicated stromal calcinosis. 
Conclusions. Taking into account the ultrasound sign of "calicificates" made it possible to more 
accurately assess the nature of pathomorphological changes in the nodes in the right (TI-
RADS4) and left (TI-RADS4) lobes of the thyroid gland, which was then confirmed by a patho-
morphological study. Thus, multiparametric ultrasound remains the leading method in the diag-
nosis of nodular thyroid pathology. 
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МЕТОДЫ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ В ИССЛЕДОВАНИИ БЕРЕМЕННЫХ 
НА РАЗНЫХ СРОКАХ ГЕСТАЦИИ 

Ключевые слова: беременность, лучевая диагностика, ионизирующее излучение, 
магнитно-резонансная томография. 

В настоящее время в связи с разнообразием лучевых методов исследований встаёт 
вопрос о безопасности здоровья плода при выборе метода исследования беременных 
женщин. 
Цель обзора – анализ и оценка актуальных данных, касающихся возможностей исполь-
зования рентгенологических и магнитно-резонансных исследований у беременных 
на разных сроках с учётом минимизации вероятных неблагоприятных последствий. 
Материалы и методы. Использованы отечественные и зарубежные источники ли-
тературы с 1987 по 2022 г., которые были взяты из электронных библиотек научных 
публикаций и медицинских баз данных, в частности «КиберЛенинка», «Академия 
Google», «ScienceResearch», Elibrary.ru и PubMed. В обзор включались источники, соот-
ветствующие теме данного обзора, поиск которых производился с помощью таких 
ключевых слов, как беременность, рентгенография, магнитно-резонансная томогра-
фия, ионизирующее излучение, плод, сцинтиграфия, лучевая диагностика, поглощае-
мая плодом доза, ультразвуковая диагностика и позитронно-эмиссионная томогра-
фия, за исключением источников, в которых не было упоминаний о влиянии тех или 
иных методов диагностики непосредственно на беременную женщину и плод. 
Результаты исследования. Наибольшая опасность ионизирующего излучения су-
ществует во время имплантации эмбриона (первые 2-3 недели беременности), 
а также в период органогенеза (с 5-й по 8-ю неделю беременности), когда происхо-
дят закладка и развитие основных органов и систем. МРТ на протяжении всего 
срока гестации предпочтительнее любого другого исследования с использованием 
ионизирующего излучения, но во время первого триместра беременности необхо-
дим осторожный, разумный и взвешенный подход к использованию МРТ при наличии 
показаний и отсутствии альтернативных способов диагностики. 
Выводы. При наличии угрозы жизни не существует абсолютных противопоказаний 
к обследованию с помощью лучевых методов беременных женщин на любом сроке 
гестации, однако при этом всегда необходимо придерживаться принципа, когда по-
тенциальная польза исследования будет превышать возможный риск. 

 
Введение. В настоящее время существует большое количество разновид-

ностей лучевых методов исследований для оценки состояния здоровья чело-
века, но вопрос безопасности волнует многих врачей при выборе метода обсле-
дования беременных женщин. Возникают опасения из-за возможного негатив-
ного воздействия ионизирующего излучения на развивающийся плод. Целесооб-
разность проведения исследования зависит от анамнеза, состояния пациентки и 
плода, а также от срока беременности. В некоторых случаях речь идет о том, что 
потенциальная польза сканирования превышает возможный риск. Важно пом-
нить и о том, что отказ от эффективных лучевых методов диагностики может вы-
зывать тяжелые последствия, угрожающие жизни матери и ребенка. 

В современной медицинской практике используется большое число мето-
дов визуализации органов и тканей. 

Несомненно, ультразвуковое исследование (УЗИ) является основным мето-
дом диагностики в акушерстве, так как он не связан с ионизирующим излучением. 
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С помощью этого метода возможны структурная оценка большинства органов 
матери и плода и определение отклонений, в том числе несовместимых с жиз-
нью. Допплеровские технологии в эхографии дают возможность оценить кро-
воток в плаценте, у плода и беременной женщины, а также занимают важное 
место в ранней диагностике гестоза [3]. По данным ISUOG-WHO, сообщалось 
о результатах 41 различных исследований: 16 контролируемых, 13 когортных 
и 12 исследований типа «случай-контроль». УЗИ во время беременности 
не были связаны с неблагоприятными материнскими или перинатальными ис-
ходами, нарушениями физического или неврологического развития новорож-
денного ребенка, повышенным риском злокачественных новообразований 
в детстве, снижением умственных способностей или психическими заболева-
ниями у детей. Согласно имеющимся клиническим исследованиям, авторами 
отмечена слабая связь между УЗИ и неправорукостью у мальчиков (отношение 
шансов 1,26; 95% ДИ 1,03–1,54) [32]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) не связана с ионизирующим из-
лучением, так как в её основе лежит применение электромагнитных волн в по-
стоянном магнитном поле. Этот метод применяется у беременных реже, чем 
УЗИ, так как на сегодняшний день нет убедительных данных, чтобы достоверно 
оценить истинные риски воздействия МРТ на развивающийся плод в первом 
триместре беременности. Многие специалисты выступают за осторожный, ра-
зумный и взвешенный подход к использованию МРТ в этот период при наличии 
показаний и отсутствии альтернативных способов диагностики [6]. 

Рентгенологические методы визуализации у беременных применяют реже, 
чем УЗИ или МРТ, так как проведение рентгенологического обследования свя-
зано с получением определенной дозы облучения, что может оказать негатив-
ное влияние на общий радиационный фон женщины и эмбриона. Данное ис-
следование проводят только тогда, когда в случае отсрочки выполнения необ-
ходимого исследования могут возникнуть гораздо более высокие риски для ма-
тери и плода, нежели собственно облучение. 

Несмотря на установленную безопасность ультразвукового метода в об-
следовании беременных, он не всегда позволяет решить необходимые диагно-
стические задачи, что требует дополнительного применения рентгенологиче-
ских методов исследования и магнитно-резонансной томографии, поэтому ана-
лиз возможностей использования этих методов является актуальным. 

Цель – анализ и оценка актуальных данных, касающихся возможностей 
использования рентгенологических и магнитно-резонансных исследований 
у беременных на разных сроках с учётом минимизации вероятных неблагопри-
ятных последствий. 

Материалы и методы. Использованы отечественные и зарубежные ис-
точники литературы с 1987 по 2022 г., которые были взяты из электронных биб-
лиотек научных публикаций и медицинских баз данных, в частности «КиберЛе-
нинка», «Академия Google», «ScienceResearch», Elibrary.ru и PubMed. В обзор 
включались источники, соответствующие теме данного обзора, поиск которых 
производился с помощью таких ключевых слов, как беременность, рентгено-
графия, магнитно-резонансная томография, ионизирующее излучение, плод, 
сцинтиграфия, лучевая диагностика, поглощаемая плодом доза, ультразвуко-
вая диагностика и позитронно-эмиссионная томография, за исключением ис-
точников, в которых не было упоминаний о влиянии тех или иных методов ди-
агностики непосредственно на беременную женщину и плод. 
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Результаты 
Рентгенологические методы визуализации. Медицинская рентгено-

логия в настоящее время занимает одно из ведущих мест в неинвазивной диа-
гностике, обеспечивая выявление и оценку, в том числе в динамике, основной 
части заболеваний человека [7]. По экспертным оценкам специалистов Все-
мирной организации здравоохранения, сегодня более 80% всех диагнозов 
в мире устанавливается с помощью рентгенологических методов, имеющих 
наибольший удельный вес среди всех проводимых исследований [1]. 

Проведение рентгенологических исследований во время беременности так 
или иначе связано с возможным тератогенным эффектом и влиянием ионизиру-
ющего излучения на плод [5]. Современные методы и протоколы сканирования 
и средства защиты позволяют минимизировать указанные риски, так как доза об-
лучения плода при рутинном рентгенологическом исследовании, например компь-
ютерной томографии (КТ) грудной клетки, составляет ~ 0,03 мГр, а эксперимен-
тальные данные говорят, что воздействие доз облучения <50 мГр не связано 
с повышенным риском аномалий плода или потери беременности [17]. 

Применение контрастных веществ в визуальной радиологии необходимо 
для лучшей дифференцировки органов и тканей при различных патологиче-
ских процессах. Исследования тератогенного или мутагенного влияния йодсо-
держащего препарата, проводившиеся на животных, не показали выраженных 
отрицательных эффектов [5]. 

J.M. Fröhlich и R.A. Kubik-Huch в своем исследовании утверждают, что низ-
комолекулярные йодсодержащие водорастворимые вещества проходят через 
трансплацентарный барьер и определяются в фетальной крови в незначитель-
ных количествах. Однако при этом мутагенного или тератогенного действий при 
аппликации общепринятых доз (0,1 mmol/kg) зафиксировано не было, но при 
необходимости парентерального применения йодсодержащего контрастного 
вещества после 12 недель беременности или у новорожденного ребенка ав-
торы рекомендуют исследовать функцию щитовидной железы сразу после ро-
дов [14]. Использовать контрастный препарат при обследовании беременных 
женщин нужно только для получения дополнительной диагностической инфор-
мации в случае оказания необходимой помощи плоду или женщине во время 
беременности. 

Следует отметить, что доля радиологических исследований среди всех слоёв 
населения, в том числе и у беременных женщин, в последнее время значительно 
возросла. В частности, за девятилетний период наблюдения, частота проведения 
таких исследований у беременных увеличилась с 1,1 до 6,3 на 1000 беременно-
стей, причем 73% из всех радиологических исследований составила КТ [27]. 

Влияние ионизирующего излучения на плод. Воздействие ионизирую-
щего излучения сопровождается увеличением риска спонтанных абортов, раз-
вития микроцефалии и задержки умственного развития у новорожденного ре-
бенка и, возможно, развития онкологических заболеваний в течение жизни 
у ребенка [22]. Результаты многих исследований свидетельствуют о том, что 
внутриутробная радиочувствительность зависит от гестационного возраста 
с максимальной чувствительностью в период органогенеза. Таким образом, 
плод обладает наибольшей чувствительностью к радиации в период с 18-го 
по 38-й день внутриутробного развития, когда происходят закладка и развитие 
основных органов и систем. После 40-го дня для развития серьезных нарушений 
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необходимы большие дозы рентгеновских и гамма-лучей. С радиологической 
точки зрения наиболее значимы в развитии плода три периода: 

1. До момента нидации (первые 2-3 недели беременности) влияние ради-
ации, как и других факторов, происходит по принципу «все или ничего», т.е. 
эмбрион или погибает, или формируется нормально. Существуют убедитель-
ные доказательства увеличения риска гибели эмбриона в предимплантацион-
ный период под действием облучения, причем при дозах менее 100 мГр ча-
стота летальных эффектов ионизирующего излучения очень мала [4]. 

2. В период образования систем органов (с 18-го по 38-й день внутриутроб-
ного развития) доза 0,1–0,4 Гр может приводить к порокам развития систем и 
органов у плода. Особенно чувствительными являются структуры мозга плода 
(в этот период происходит формирование коры) [10]. 

3. В период развития плода после 40-го дня поражающее действие облу-
чения чаще всего проявляется пороками развития нервной системы. Это свя-
зано с рентгеночувствительностью нейробластов, созревание которых в чело-
веческом эмбрионе начинается с 16-го дня после оплодотворения и продолжа-
ется еще около двух недель после рождения плода [10]. 

Таким образом, чаще всего структурные аномалии у плода связаны с па-
тологией центральной нервной системы. 

Следует отметить, что большинство диагностических процедур, основан-
ных на воздействии ионизирующего излучения (рентгенологическое обследо-
вание, флюорография), характеризуются дозой излучения менее 50 мГр  
(таблицу) (например, доза для плода при рентгенографии грудной клетки со-
ставляет менее 1 мкГр, при флюорографии – 1,5 мкГр), поэтому даже при про-
ведении нескольких рентгенологических исследований подряд вероятность не-
благоприятного воздействия на плод крайне низка [4]. 

 
Поглощаемая плодом доза ионизирующего излучения  

при проведении рентгенологических исследований в зависимости  
от вида исследования [4] 

Вид исследования Поглощаемая плодом доза, мГр 
КТ поясничного отдела позвоночника 35 
КТ органов брюшной полости 26 
Экскреторная урография 14 
КТ таза 2,5 
Rg живота (несколько проекций) 2,4 
КТ головы 0,5 
Rg верхней или нижней конечности 0,01 
Rg грудной клетки (в двух проекциях) 0,0007 

 
П.А. Кузнецов и соавт. классифицируют дозы ионизирующего излучения в 

зависимости от возможного воздействия на плод следующим образом: 
 до 100 мГр – безопасная доза для подавляющего большинства плодов; 
 100–300 мГр – возможно повреждающее действие на плод; 
 более 300 мГр – высока вероятность пороков развития, задержки роста 

и гибели плода, поэтому после воздействия такой дозы радиации в I триместре 
беременности следует поставить вопрос об искусственном прерывании бере-
менности [4]. 

Американская коллегия радиологов опубликовала меморандум о том, что 
ни одна диагностическая процедура, основанная на рентгеновском облучении, 
не угрожает здоровью и развитию эмбриона и плода [4]. Авторы подчеркивают, 
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что если и существует риск при проведении большинства из диагностических 
лучевых процедур, то он является самым малым из всех известных значимых 
для плода рисков. 

Отдаленные последствия влияния ионизирующего излучения. Сум-
марный риск нарушений развития плода и возникновения онкологических за-
болеваний в детском и юношеском возрасте при экспозиции радиации в дозе 
0,1 Гр составляет приблизительно 3% (что сопоставимо с популяционными зна-
чениями). Поэтому воздействие радиации в дозе менее 0,1 Гр не может быть 
показанием к прерыванию беременности [30]. 

На основании Кокрановского систематического обзора, проведенного 
в 2008 г., не было установлено статистически достоверной связи между прена-
тальным воздействием рентгеновских лучей и развитием рака (в частности 
лейкоза) у детей (RR = 0,99, 95% ДИ 0,78–1,13) [28]. 

По данным другого исследования, проведённого в Швеции в 2007 г., 
при ретроспективном анализе здоровья 652 детей, матери которых во время 
беременности подвергались диагностическим рентгенологическим исследова-
ниям, у детей не было выявлено статистически значимого увеличения частоты 
встречаемости лейкозов [16]. 

В большом популяционном долгосрочном исследовании, проведённом 
в Онтарио и опубликованном в 2010 г., анализировался риск возникновения кар-
циногенеза у детей, подвергшихся радиологической экспозиции, компьютерной 
томографии или радионуклидной диагностике в период с 1991 по 2008 г. в эмбрио-
фетальном периоде. При этом также не было выявлено статистической зави-
симости между лучевой экспозицией во время беременности и развитием кар-
циногенеза в детстве, а абсолютный риск составил 0,07% [27]. 

По данным Международной комиссии по радиологической защите, риск 
развития злокачественных новообразований составляет приблизительно один 
случай на 500 плодов, подвергшихся излучению в дозе 30 мГр. При этом по-
жизненный риск развития рака после внутриутробного облучения будет таким 
же, как и после облучения в раннем детском возрасте, т.е., по крайней мере, 
в 3 раза выше, чем у населения в целом [33]. 

Позитронно-эмиссионная томография. ПЭТ (позитронная эмиссион-
ная томография) – это диагностический и исследовательский метод ядерной 
медицины, в основе которого лежит возможность при помощи специального 
детектирующего оборудования (ПЭТ-сканера) отследить распределение в ор-
ганизме биологически активных соединений, меченных позитрон-излучающим 
ультракороткоживущим радиоизотопом, входящим в состав радиофармпрепа-
рата (РФП), который введен в организм перед исследованием [2]. Особенно-
стью этого метода является обязательное использование ультракороткоживу-
щих радионуклидов, период полураспада которых составляет от 2 ч до не-
скольких минут, что позволяет при их применении уменьшить время исследо-
вания и радиационную нагрузку на пациента. 

Этот метод применяется преимущественно в онкологии при поиске мета-
стазов или первичной опухоли при раке с неизвестным первичным источником, 
а также в контроле эффекта от противоопухолевого лечения. 

В литературе описаны лишь единичные случаи применения этого метода 
во время беременности. Фтордезоксиглюкоза (ФДГ) – биологический аналог 
глюкозы – чаще других используется для проведения ПЭТ: молекула содержит 
радиоактивный изотоп фтор-18 (18-ФДГ), который обладает оптимальными ха-
рактеристиками для использования в ПЭТ: наибольшим периодом полураспада 
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и наименьшей энергией излучения; он вводится пациентке, после чего распре-
деляется по всему организму. Клетки опухоли гораздо интенсивнее остальных 
потребляют глюкозу, это позволяет зарегистрировать при помощи ПЭТ-сканера 
участки накопления препарата ФДГ, т.е. скопления опухолевых клеток. Было 
описано пять случаев применения 18F-ФДГ ПЭТ у 5 беременных с онкологиче-
скими заболеваниями и оценки дозы излучения, полученной плодом. Она со-
ставила в среднем 1,1–2,43 мГр, что значительно ниже дозы, которая способна 
вызвать осложнения у плода [8, 31]. Это немногочисленное исследование от-
крывает дальнейшие перспективы в применении ПЭТ у беременных с онкоза-
болеваниями как для контроля роста опухоли, распространения метастазов, 
так и для возможного количественного контроля трансплацентарного перехода 
цитостатика и его концентрации в околоплодных водах [8]. 

Сцинтиграфия – вид радионуклидного диагностического исследования, 
применение которого может потребоваться у беременных пациенток, напри-
мер, больных раком молочной железы. При этом заболевании чаще выпол-
няют сцинтиграфию сторожевого лимфатического узла и скелета для выявле-
ния метастазов в костях. 

Безопасность сцинтиграфии сторожевого лимфатического узла (SLN) 
во время беременности пока достоверно не доказана, но имеющиеся данные 
свидетельствуют о том, что доза облучения для плода минимальна с исполь-
зованием радиоколлоида Технеция во время SLN [37]. 

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) в своих рекомендациях 
от 2011 г. и общество гинекологов-онкологов Германии в дополненном и пере-
работанном выпуске рекомендаций от 2012 г. заключают, что применение этого 
радионуклида во время беременности безопасно [13]. Радиоактивная нагрузка 
для взрослого пациента при сцинтиграфии костного скелета составляет около 
4 мЗв, и применение ее во время беременности также не противопоказано [12]. 

Магнитно-резонансная томография. Магнитно-резонансная томография 
(МРТ) – способ получения томографических медицинских изображений для иссле-
дования внутренних органов и тканей с использованием явления ядерного маг-
нитного резонанса. Способ основан на измерении электромагнитного отклика 
атомных ядер, находящихся в сильном постоянном магнитном поле, в ответ 
на возбуждение их определённым сочетанием электромагнитных волн. В МРТ та-
кими ядрами являются ядра атомов водорода, присутствующие в огромном коли-
честве в человеческом теле в составе воды и других веществ [18]. 

МРТ не использует рентгеновские лучи или ионизирующее излучение, что 
отличает его от компьютерной и позитронно-эмиссионной томографии. 

На ранних этапах применения МРТ при беременности в оценке морфоло-
гии плода препятствовали его активные движения, которые значительно ухуд-
шали качество МР-изображений. Поэтому существовали рекомендации ис-
пользовать МРТ в конце третьего триместра беременности. С начала XXI в. ос-
новными векторами развития МРТ как метода стали повышение величины ин-
дукции магнитного поля и перенос клинических МР-исследований из слабого 
(низкого) магнитного поля (до 1 Тл) в сильное (высокое) поле (от 1 до 3 Тл),  
а в последнее десятилетие даже уже и в сверхвысокое (более 3 Тл) [15], вслед-
ствие чего возможности для клинических МР-исследований были значительно 
расширены. Активное применение высокопольных МР-томографов позволило 
улучшить временное разрешение и значительно уменьшить длительность МР-
исследований, что стало крайне актуальным для МР-визуализации плода. 



Обзоры  113 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2023/4 

Первично основной областью применения МРТ у беременных была ней-
ровизуализация плода [34]. Постепенно МРТ стали применять для выявления 
изменений органов грудной клетки, желудочно-кишечного тракта, почек, малого 
таза и костно-мышечной системы плода [21, 24], для оценки размеров таза бе-
ременной и фетометрии, изучения состояния плаценты и шейки матки, поиска 
причин острых болей в брюшной полости и малом тазу, при неврологических 
нарушениях, подозрениях на новообразования, инфекции и т.п. [20]. 

Во время применения МРТ при беременности особое внимание уделяют 
следующим факторам риска: потенциальное воздействие на плод мощного по-
стоянного магнитного поля, радиочастотных импульсов и акустического шума 
[25]. Особую обеспокоенность вызывает также возможность применения кон-
трастного усиления при МРТ во время беременности [11]. 

Основная часть исследований и результатов возможных последствий, ко-
торые могут возникнуть после проведения МРТ, были опубликованы в США 
и Европе. Так, в 1999 г. были представлены результаты работы, в которой фиб-
робласты легких плода человека подвергали воздействиям магнитного поля 
с индукцией 1,5 Тл на разных стадиях развития [35]. Фибробласты легких плода 
человека в течение трех недель по 1 ч девятикратно (по три раза в каждую не-
делю исследования) помещали в постоянное магнитное поле (1,5 Тл), ежене-
дельно рассчитывались показатели удвоения колонии, анализ клеточного цикла. 
В конце третьей недели исследования оценивали кинетику пролиферации фиб-
робластов. Клоногенная активность, синтез ДНК, клеточный цикл и динамика про-
лиферации не были изменены повторяющимся воздействием магнитного поля 
[35]. В 2000 г. эти же авторы опубликовали результаты еще одной исследователь-
ской работы [36], в которой описали влияние повторяющихся воздействий магнит-
ного поля с различной напряженностью (0,2, 1,0 и 1,5 Тл) на рост фибробластов 
легких плода человека. Результаты их работы не показали статистически значи-
мых различий между экспозиционными и контрольными клетками [36]. 

Еще одной актуальной проблемой МРТ беременных и плодов является про-
цесс переключения градиентов, который создает потенциальный риск акустиче-
ского повреждения из-за громких звуков, генерируемых МР-томографом [6]. Не-
смотря на отсутствие конкретных данных, подтверждающих реальный риск аку-
стического повреждения плода, рекомендуется использовать дополнительные 
меры безопасности для снижения звука, кроме естественного барьера материн-
ской матки, амниотической жидкости и вышележащих мягких тканей. Поролоно-
вый акустический матрас, помещенный на стол сканера, может быть использован 
для дальнейшего снижения передачи звука плоду; привлечение специалистов 
для определения пиковых и среднеквадратичных уровней звукового шума 
для различных импульсных последовательностей, используемых при МРТ плода, 
также может значительно снизить риск воздействия шума на плод [19]. На основе 
данных исследовательских работ, а также клинических обследований беремен-
ных за последние более чем 35 лет использования МРТ не было выявлено ника-
ких дополнительных аномалий и пороков развития как при рождении ребенка, так 
и в течение первых 4 лет их постнатального развития [6]. 

В первом триместре беременности МРТ обычно проводится по показаниям 
со стороны матери, и этот метод предпочтительнее любого другого исследования 
с использованием ионизирующего излучения [29]. На сегодняшний день нет до-
статочно убедительных данных, чтобы достоверно оценить истинные риски 
воздействия МРТ на развивающийся плод в первом триместре беременности. 
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В связи с чем многие специалисты выступают за осторожный, разумный и взве-
шенный подход к использованию МРТ в этот период при наличии показаний 
и отсутствии альтернативных способов диагностики [6]. 

Национальный совет по радиологической защите Великобритании уста-
навливает в своих принципах защиты пациентов во время МРТ «оградить бе-
ременную женщину в течение первых трех месяцев беременности от этого ме-
тода диагностики» [26], однако в последнем руководстве Американского радио-
логического колледжа по безопасности (ACR) не проводится различий в без-
опасности МРТ между триместрами беременности и утверждается, что все бе-
ременные могут подвергаться процедуре МРТ, если преимущества от исследо-
вания перевешивают риски [11]. 

Многие стандартные протоколы МРТ требуют введения гадолиний-содер-
жащего контрастного препарата (ГСКП). FDA относит все ГСКП к лекарствен-
ным средствам категории С, а это означает, что исследования репродуктивной 
функции у животных при введении этих препаратов вызвали неблагоприятное 
воздействие на плод. Однако эти данные основаны на исследованиях токсич-
ности, в которых очень высокие дозы (в 3–20 раз превышающие стандартную 
клиническую дозу) были изучены на животных моделях [23]. 

Американский колледж радиологии (American College of Radiology, ACR) 
считает, что «каждый случай должен быть тщательно рассмотрен врачами-кли-
ницистами и рентгенологами, и ГСКП следует назначать только тогда, когда  
существует потенциальная значительная польза для беременной женщины 
или плода, которая перевешивает возможный, но неизвестный риск воздей-
ствия свободных ионов гадолиния на плод» [11]. 

Европейское общество урогенитальной радиологии (European Society 
of Urogenital Radiology, ESUR) в 10-й версии рекомендаций по безопасному приме-
нению контрастных веществ разрешает использование гадолиниевых контраст-
ных веществ, только «если имеются очень веские основания для проведения МРТ 
с контрастированием у беременной женщины». При этом «следует применять ми-
нимально возможные дозы макроциклических гадолиниевых контрастных ве-
ществ из группы наименьшего риска развития НФСUU» [9]. Поскольку до сих пор 
до конца неизвестны все возможные неблагоприятные последствия введения 
ГСКП во время беременности для плода, стоит использовать их с осторожностью 
для любой беременной или «потенциально» беременной женщины [6]. 

Выводы. При наличии угрозы жизни не существует абсолютных противо-
показаний к обследованию с помощью лучевых методов беременных женщин на 
любом сроке гестации, но при этом всегда необходимо придерживаться прин-
ципа, когда потенциальная польза исследования будет превышать возможный 
риск. Необходимо помнить, что внутриутробная радиочувствительность зависит 
от гестационного возраста. Наибольшая опасность ионизирующего излучения 
существует во время имплантации эмбриона (первые 2-3 недели беременно-
сти), а также в период органогенеза (с 5-й по 8-ю неделю беременности), когда 
происходят закладка и развитие основных органов и систем. Следует с осторож-
ностью подходить к применению ПЭТ-КТ у беременных в ранние сроки. 

Таким образом, именно МРТ на протяжении всего срока гестации предпо-
чтительнее любого другого исследования с использованием ионизирующего 
излучения. Однако в первом триместре беременности необходим осторожный, 
разумный и взвешенный подход к использованию МР-томографии при наличии 
показаний и отсутствии альтернативных способов диагностики. 
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METHODS OF RADIATION DIAGNOSTICS IN EXAMINATION OF PREGNANT WOMEN  
AT DIFFERENT GESTATIONAL AGE 
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Currently, due to a variety of radiation examination methods, the question arises about the 
safety of fetal health when choosing a method of examination for pregnant women. 
The purpose of the review is to analyze and evaluate current data concerning the opportunities 
of using X–ray and magnetic resonance examinations in pregnant women at different gestational 
age, taking into account minimization of possible adverse effects. 
Materials and methods. Domestic and foreign sources of literature from 1987 to 2022 were 
used, they were taken from electronic libraries of scientific publications and medical databases, 
in particular "CyberLeninka", "Google Academy", "ScienceResearch", Elibrary.ru and PubMed. 
The review included the sources relevant to the topic of this review, which were searched using 
keywords such as pregnancy, radiography, magnetic resonance imaging, ionizing radiation, fe-
tus, scintigraphy, radiation diagnostics, dose absorbed by the fetus, ultrasound diagnostics and 
positron emission tomography, with the exception of sources that did not mention the influence 
of certain diagnostic methods directly on the pregnant woman and the fetus. 
Study results. Ionizing radiation represents the greatest danger during embryo implantation 
(the first 2-3 weeks of pregnancy), as well as during organogenesis (from the 5th to the 8th 
week of pregnancy), when the anlage and development of the main organs and systems 
occur. MRI throughout the gestation period is preferable to any other study using ionizing 
radiation, but during the first trimester of pregnancy, a careful, reasonable and balanced ap-
proach to the use of MRI is necessary if there are indications and there are no alternative 
diagnostic methods. 
Conclusions. If there is a threat to life, there are no absolute contraindications to examination 
by radiation methods of pregnant women at any gestation period; however, it is always nec-
essary to adhere to the principle when the potential benefit of the study will exceed its possible 
risk. 
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