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Введение / Introduction
Рак молочной железы (РМЖ) является самым 

распространенным онкологическим заболевани-
ем у женщин в мире. Несмотря на значительные 
успехи в области медицины и развитие техноло-
гий, в ряде случаев данная патология по-прежне-
му выявляется на поздних стадиях [1]. В Россий-
ской Федерации на конец 2022 г. состояла на учете 
767 881 пациентка и было выявлено 76 520 новых 
случаев. При этом удельный вес РМЖ, диагности-
рованного на I и II стадиях, составил 73,7%, на бо-
лее поздних III и IV стадиях – 18,0% и 7,9% соот-
ветственно [2].

Одной из главных проблем ранней диагности-
ки РМЖ является низкая доступность эффективных 
методов скрининга, особенно на отдаленных тер-
риториях и в сельских районах. Это обусловлено 

недостаточным финансированием и малой эффек-
тивностью онкомаммоскрининга из-за ограничен-
ного доступа как к современным методам диагно-
стики, так и к квалифицированным специалистам, 
способным выполнять качественные маммограм-
мы и профессионально их интерпретировать. Ос-
новными факторами, влияющими на эффектив-
ность онкомаммоскрининга, остаются низкая 
осведомленность о необходимости прохождения 
регулярных обследований и отсутствие мотивации 
к ответственному отношению к своему здоровью 
среди женщин. Недостаточная информа ционно-
просветительская работа по информированию 
о факторах риска заболевания, которые включа-
ют высокую маммографическую плотность ткани 
молочной железы, ограничивающую возможности 
рентгеновской маммографии (РМГ) в интерпре-
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тации изображений, затруднение доступа к меди-
цинским услугам, страх перед диагностикой и ле-
чением – все это существенно затрудняет раннее 
выявление и начало лечения РМЖ [1, 3].

Большое значение для улучшения результатов 
лечения пациенток с РМЖ имеет не только возмож-
ность распознавания ранних форм рака, но и оцен-
ка особенностей его роста и распространенности, 
что определяет выбор адекватной лечебной такти-
ки, обеспечивающей высокую продолжительность 
и качество жизни. Для этих целей активно исполь-
зуется широкий спектр дополнительных лучевых 
методов исследования, среди которых особое 
место занимают специальные технологии луче-
вой диагностики с использованием внутривенного 
контрастирования [4, 5]. Контрастные методы ви-
зуализации помогают в уточняющей диагностике, 
давая более точную оценку локализации, разме-
ров и распространенности новообразования в тка-
ни молочной железы по сравнению с бесконтраст-
ными. Это помогает врачам в принятии наиболее 
правильного и адекватного решения о выборе 
 тактики ведения и в оценке эффективности назна-
ченной терапии.

Применение дополнительных лучевых техно-
логий, повышающих контрастность изображения 
и определяющих васкуляризацию опухолей, также 
способствует снижению количества интервально-
го рака в процессе скрининга у пациенток с высо-
кой маммографической плотностью и позволяет 
провести уточняющую диагностику при получении 
 неоднозначных результатов [5, 6].

Методы визуализации 
для раннего выявления РМЖ / 
Imaging techniques for BC early detection

Стандартная РМГ сохраняет лидирующие по-
зиции в выявлении всех известных вариантов 
 непальпируемого РМЖ. Она позволяет опреде-
лять патологические очаги размерами от 2–3 мм, 
« пылевидные» микрокальцинаты размерами от 
50 мкм, в 25% случаев являющиеся единственным 
признаком начальных проявлений рака, в том чис-
ле карциномы in situ [3, 8, 9].

Вместе с тем неспецифичность рентгенологи-
ческих проявлений ранних вариантов РМЖ затруд-
няет проведение уточняющей дифференциальной 
диагностики. В связи с этим в медицинской практи-
ке есть необходимость применения более чувстви-
тельных методов, таких как магнитно-резонансная 
томография (МРТ) молочных желез с внутривен-
ным контрастированием. Преимущество метода 
заключается в возможности оценки распростра-
ненности процесса за счет визуали зации особен-
ностей васкуляризации патологи чески измененных 
тканей [7].

С учетом радиационной безопасности и диа-
гностических возможностей МРТ рекомендована 
международными сообществами в качестве ме-
тода скрининга у молодых женщин с плотной тка-
нью молочных желез или высоким риском развития 
РМЖ: отягощенная онкологическая наследствен-
ность, наличие генетических мутаций в генах 
BRCA1/2, семейный анамнез РМЖ, облучение 
зоны грудной клетки до 30 лет, наличие атипичной 
протоковой/лобулярной гиперплазии, протоко-
вой/лобулярной карциномы in situ в анамнезе, ин-
вазивной карциномы и метастазов в аксиллярные 
лимфоузлы и ряд других показаний [9, 10]. Данный 
метод обладает высокой чувствительностью, одна-
ко его применение ограничено из-за высокой стои-
мости, наличия противопоказаний у некоторых 
групп женщин и возможности ложноположитель-
ных и ложноотрицательных трактовок при интерпре-
тации сложных гетерогенных изображений [7, 8].

РМГ, несмотря на все преимущества, обла-
дает довольно низкой контрастностью. В связи 
с этим долгое время ведутся разработки методов, 
позволяющих повысить контрастность изображе-
ния. В последнее время РМГ получила новое раз-
витие благодаря использованию двухэнергетиче-
ского экспонирования с применением контрастных 
средств (КС). Эта новая технология носит название 
«контрастная двухэнергетическая рентгеновская 
маммография» (КДРМГ) и обеспечивает визуали-
зацию тканей молочной железы за счет контраст-
ного усиления (КУ) в двухэнергетическом режи-
ме [7, 11]. При КДРМГ получают два изображения 
в разных режимах экспонирования: один снимок 
«мягкий», сопоставимый со стандартной маммо-
графией, а второй – «жесткий», после внутривенно-
го введения йодсодержащего КС при одинаковой 
компрессии молочной железы и с последующей 
реконструкцией изображений. Для анализа врачу 
предоставляются «мягкий» снимок и рекомбиниро-
ванный, который отражает интенсивность накопле-
ния КС в тканях молочной железы [8, 12].

Среди преимуществ данной технологии вы-
деляются ситуации при 4–5-й стадиях по класси-
фикации Breast Imaging Reporting and Data System 
(BI-RADS), при рентгенологической плотности 
тканей молочной железы C и D по классификации 
American College of Radiology (ACR), для визуа-
лизации архитектурной перестройки структуры, 
при подозрении на мультицентрический рост, при 
рентген-негативном раке, для уточнения истин-
ных размеров опухоли, для уточнения формы ро-
ста при ограниченно растущем и инфильтративном 
раке, который на обзорной маммограмме выглядит 
как участок высокой плотности неправильной фор-
мы по типу узловой мастопатии, для снижения ко-
личества интервенционных вмешательств за счет 
улучшения визуализации очаговой патологии при 
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выраженных формах мастопатии. К недостаткам 
следует отнести: инвазивный характер технологии, 
вероятность побочных эффектов КС, некоторое по-
вышение дозы, удлинение времени исследования 
и работы врача для интерпретации полученного 
изображения, вероятность возникновения арте-
фактов, увеличение стоимости маммографическо-
го обследования [13, 14].

КДРМГ может использоваться в ряде клиниче-
ских ситуаций в качестве альтернативы МРТ с КУ. 
Этот метод может быть полезен для женщин, ко-
торые отказываются от МРТ или имеют противо-
показания, а также для пациенток с высокой мам-
мографической плотностью молочной железы [15]. 
Данные публикуемых исследований указывают на 
то, что КДРМГ может обладать сопоставимой чув-
ствительностью с МРТ, что делает ее привлекатель-
ной альтернативой [9, 16]. Учитывая новые возмож-
ности технологии, в мире отмечается значительный 
рост публикаций, посвященных КДРМГ. По резуль-
татам поиска в базе данных PubMed/MEDLINE по 
ключевым словам “contrast”, “enhanced” и “mam-
mography”, проведенного в июне 2024 г., публикация 
исследований по теме контрастной маммографии 
начинается с 1997 г. За период 1997–2024 гг. коли-
чество опубликованных работ выросло в 50 раз, до-
стигнув пика в 2023 г. – 98 статей за год.

Использование КС при проведении МРТ 
и КДРМГ играет важную роль в визуализации па-
тологии молочных желез, позволяя выявлять ло-
кальные изменения в перфузии, характерные для 
опухолевой ткани. Введенный препарат проникает 
через новообразованные сосуды и накапливается 
в патологическом участке, что дает возможность 
визуализировать злокачественное образова-
ние независимо от плотности ткани [4]. В крупно-
масштабных исследованиях GEMMA1 и GEMMA2 
 проводилась оценка эффективности диагностики 
с помощью МРТ молочных желез с КУ в предопе-
рационный период. Показано, что МРТ с КУ име-
ет значительно более высокие чувствительность 
(80–89%) и специфичность (83–95%) для выявле-
ния первичных очагов по сравнению со стандарт-
ной маммографией, в том числе при повышенной 
рентгенологической плотности ткани молочной 
железы и независимо от морфологического типа 
опухоли, степени ее дифференцировки, рецептор-
ного статуса и молекулярного подтипа [17, 18].

При применении КС необходимо учитывать 
риск развития острых побочных реакций и ис-
пользовать рекомендации по безопасному кон-
трастированию с целью снижения вероятности их 
возникновения. Перед проведением процедуры 
необходимо узнать о наличии у пациентки реакций 
на КС соответствующего класса в анамнезе, не-
стабильной бронхиальной астмы и других аллерги-
ческих состояний, требующих медикаментозного 

лечения, а также оценить расчетную скорость клу-
бочковой фильтрации (СКФ) на основании уровня 
сывороточного креатинина. Согласно последним 
международным рекомендациям для пациенток 
с факторами риска развития острых побочных ре-
акций рекомендуется рассмотреть возможность 
выбора альтернативных методов лучевой диа-
гностики, не требующих использования КС того 
же класса, применение иного КС при наличии све-
дений о том, на которое развилась реакция в про-
шлом [19, 20]. Проведение премедикации не реко-
мендуется ввиду недостаточности доказательной 
базы, тем не менее в ряде инструкций к КС данная 
рекомендация сохраняется.

После внутривенного введения йодсодержа-
щих КС существует риск развития постконтрастного 
острого почечного повреждения (ПК-ОПП) [19, 21]. 
Данное осложнение характеризуется внезапным 
снижением функции почек в течение 48–72 ч и по-
вышением уровня креатинина в 1,5 раза и более. 
Фактором риска развития ПК-ОПП при внутривен-
ном введении КС является расчетная СКФ менее 
30 мл/мин/1,73 м2. В таком случае у пациенток груп-
пы риска рекомендуется рассмотреть либо иссле-
дование альтернативными методами визуализации, 
либо проведение профилактической внутривенной 
гидратации перед применением КС [19, 22–24].

Клинические рекомендации 
по ранней диагностике РМЖ / 
Clinical guidelines for BC early diagnostics

Международные и российские клинические 
рекомендации служат ориентиром для врачей 
и пациенток, определяя оптимальные стратегии 
скрининга, диагностики и лечения РМЖ. В рамках 
подготовки к заседанию Совета экспертов был 
проведен сравнительный анализ основных кли-
нических рекомендаций, который позволил оце-
нить различия и сходства в подходах к скринингу 
и диагностике РМЖ, а также выявить актуальные 
требования и перспективы развития в данной 
 области.

American College of Radiology (ACR) опублико-
вал два руководства по скринингу РМЖ: скрининг 
на основе пожизненного риска [9] и дополнитель-
ный скрининг на основе плотности ткани молочной 
железы с учетом пожизненного риска [16]. В обоих 
документах рассматривается применение КДРМГ 
и МРТ с КУ у женщин среднего, промежуточного 
и высокого риска. При скрининге РМЖ на основе 
пожизненного риска КДРМГ может применяться 
при промежуточном и высоком риске, в том чис-
ле в качестве альтернативы МРТ. МРТ с КУ может 
использоваться при среднем и промежуточном 
риске и рекомендуется всем женщинам высоко-
го риска начиная с 25 лет. В руководстве о допол-
нительном скрининге РМЖ на основе плотности 
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ткани  рассматриваются пациентки с неплотной 
и плотной молочной железой. У женщин с неплот-
ной молочной железой среднего и промежуточного 
риска КДРМГ обычно не применяется, у пациенток 
высокого риска – может применяться. МРТ с КУ не 
используется при среднем риске и рекомендует-
ся для ежегодного скрининга при промежуточном 
и высоком риске. Женщинам с плотной молочной 
железой ACR рекомендует применение КДРМГ 
и МРТ с КУ при любой степени риска. Однако если 
МРТ-исследование может проводиться ежегодно, 
то для КДРМГ в настоящее время имеется ограни-
ченное количество литературы, касающейся ис-
пользования метода в качестве дополнительного 
скрининга [9, 16].

В 2019 г. были опубликованы результаты пер-
вого раунда скрининга в исследовании DENSE, 
в котором изучалась эффективность применения 
МРТ молочных желез с КУ. Применение МРТ в каче-
стве метода скрининга продемонстрировало воз-
можность значительного снижения смертности от 
РМЖ у пациенток с очень плотной молочной желе-
зой. После получения отрицательных результатов 
маммографии с помощью МРТ был дополнитель-
но обнаружен РМЖ в 16,5 случая из 1000, а часто-
та развития интервального рака была ниже на 84% 
в группе МРТ-скрининга (2,5 случая на 1000 по 
сравнению с 5,0) [6].

В клиническом руководстве National Com-
prehensive Cancer Network (NCCN) по скринин-
гу и диагностике РМЖ рекомендуется ежегодное 
проведение МРТ женщинам повышенного риска 
в качестве дополнения к стандартной маммогра-
фии. В частности, это касается пациенток с плот-
ной тканью молочной железы [10]. Согласно дан-
ным клиническим рекомендациям КДРМГ может 
способствовать более своевременному обнару-
жению ранних форм РМЖ, однако существующая 
литература не поддерживает применение этого 
метода в качестве альтернативы нынешним ин-
струментам скрининга [10].

NCCN также опубликовала рекомендации 
по скринингу на основе генетической/семейной 
оценки высокого риска развития РМЖ, яичников 
и поджелудочной железы. В них рассматривается 
тактика ведения пациентов в зависимости от ре-
зультатов генетического теста. При наличии мута-
ций в определенных генах рекомендованы следую-
щие подходы для скрининга РМЖ [25]:

– BRCA1/2, ATM, CHEK2 – ежегодная РМГ 
с 40 лет, МРТ с КУ с 30–35 лет;

– CDH1, PALB2, STK11 – ежегодная РМГ и МРТ 
с КУ с 30 лет;

– BARD1, RAD51C, RAD51D – ежегодная РМГ 
и МРТ с КУ с 40 лет;

– NF1 – ежегодная РМГ с 30 лет, МРТ с КУ 
с 30–50 лет.

В данном руководстве отдельно приведена 
скрининговая тактика ведения пациенток при па-
тогенном или вероятно патогенном варианте гена 
BRCA в зависимости от возраста [25]:

– 25–29 лет – ежегодное МРТ с КУ (КДРМГ, 
только если МРТ недоступна);

– 30–75 лет – ежегодная РМГ и МРТ с КУ;
– старше 75 лет – индивидуальная тактика ве-

дения.
Руководство European Society for Medical 

Oncology (ESMO) 2024 г. по диагностике, лечению 
и дальнейшему наблюдению РМЖ рассматрива-
ет скрининговую тактику данного заболевания на 
ранних этапах, а также при наличии мутаций в ге-
нах BRCA1/2. Стандартом визуализации ESMO 
принято считать двустороннюю РМГ и ультра-
звуковое исследование (УЗИ) у женщин средне-
го риска в возрасте 50–69 лет, в то время как МРТ 
 рекомендуется при неоднозначных результатах 
основных исследований или при отягощенном он-
кологическом анамнезе. Пациенткам с диагнозом 
РМЖ, прошедшим оперативное лечение, ESMO 
рекомендует ежегодное РМГ-обследование мо-
лочной железы, УЗИ и МРТ при необходимости. 
В качестве альтернативных методов визуализации 
могут рассматриваться томосинтез и КДРМГ. При 
наличии мутаций в генах BRCA1/2 предлагается 
МРТ-исследование начиная с 30 лет или в возрас-
те на 5 лет младше самого молодого члена семьи 
с диагнозом РМЖ [26].

В клинических рекомендациях по диагно-
стике РМЖ на ранних стадиях, опубликованных 
American Cancer Society (ACS) в 2023 г., стандарт-
ная РМГ остается основным методом скрининга 
для женщин среднего риска, при этом проведе-
ние МРТ-исследования не рекомендуется.  КДРМГ 
в данной группе пациенток рассматривается как 
новый и экспериментальный метод визуализа-
ции молочной железы, который в будущем может 
стать альтернативой для МРТ, особенно если по-
следняя недоступна. Пациенткам высокого риска 
ACS рекомендует ежегодное РМГ-исследование 
с дополнительной визуализацией с помощью МРТ. 
ACS не рекомендует проводить МРТ-скрининг 
женщинам, риск развития РМЖ у которых менее 
15% [27].

В Российской Федерации в 2019 г. опублико-
ваны Методические рекомендации по выполнению 
популяционного скрининга злокачественных но-
вообразований молочной железы среди женского 
населения. В них скрининговая тактика основана 
на четырех группах риска развития РМЖ у жен-
щин [28]:

– 1-я группа – здоровые лица без факторов 
 риска и изменений в молочной железе (рекомен-
дована профилактическая РМГ 1 раз в 2 года с 40 
до 75 лет);
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– 2-я группа – здоровые лица с факторами ри-
ска без изменений в молочной железе (рекомен-
дованы ежегодное УЗИ молочных желез, при необ-
ходимости – МРТ с КУ с 25 лет и ежегодная РМГ 
с 35 лет);

– 3-я и 4-я группы риска с наличием измене-
ний в молочной железе с факторами риска и без 
них не попадают в программу скрининга, так как им 
должны выполняться диагностические исследова-
ния с целью раннего выявления злокачественных 
образований.

На этапе диагностики при наличии индивиду-
альных показаний рекомендовано выполнить МРТ 
молочных желез для оценки местного распростра-
нения РМЖ. Согласно клиническим рекомендаци-
ям Ассоциации онкологов России от 2023 г. пока-
заниями к проведению МРТ молочных желез с КУ 
являются: возраст до 30 лет, наличие герминаль-
ных мутаций в генах BRCA1/2, высокая рентгено-
логическая плотность молочных желез, наличие 
имплантов при невозможности выполнения каче-
ственного маммографического исследования, от-
сутствие первичной опухоли в молочной железе 
по данным маммографии и УЗИ молочных желез, 
а также наличие долькового рака in situ [29].

Использование МРТ молочной железы с КУ 
позволяет повысить качество хирургических вме-
шательств, сократить количество повторных опе-
раций. В 2022 г. опубликованы результаты иссле-
дования MIPA, цель которого заключалась в оцене 
пользы предоперационного проведения МРТ мо-
лочной железы с КУ для планирования хирургиче-
ского вмешательства. Показано, что применение 
МРТ ассоциировано с увеличением количества 
мастэктомий на 11,3% и уменьшением частоты по-
вторных операций на 3,2% по сравнению со стан-
дартной визуализацией. Выводы о частоте рециди-
вов РМЖ и отдаленных метастазов по результатам 
исследования MIPA будут оцениваться в течение 
следующих 5 лет наблюдения [30].

Помимо этого МРТ дает возможность отбирать 
пациенток для неоадъювантной химиотерапии 
и является методом выбора ее коррекции. Изме-
нение неэффективной химиотерапевтической схе-
мы на ранних этапах, когда МРТ указывает на от-
сутствие ответа, позволяет предотвратить лишнее 
токсическое действие химиотерапевтических пре-
паратов. В частности, необходимо отметить важ-
ную роль МРТ молочной железы в предопераци-
онной оценке размеров остаточной опухоли после 
проведенной неоадъювантной терапии с целью от-
бора пациенток на проведение органосохраняю-
щей операции, а также в прогнозировании полного 
ответа на лечение [5, 26, 31].

Согласно последним данным контрастная 
маммография наряду с МРТ может применяться 
для предоперационного стадирования РМЖ и для 

оценки ответа на неоадъювантную терапию [4]. 
В исследовании М. Ali-Mucheru et al. (2016 г.) оце-
нивалось влияние результатов КДРМГ на измене-
ние хирургической тактики. По его итогам,  КДРМГ 
позволила выявить 98% патологических очагов 
у 128 из 351 женщины со злокачественными обра-
зованиями, 12% из них была назначена дополни-
тельная биопсия, которая подтвердила РМЖ в 67% 
случаев. Также КДРМГ изменила тактику хирур-
гического лечения у 20% пациенток, что привело 
к проведению мастэктомии у 4% [32].

В проспективном исследовании F. R. Barra et al. 
(2018 г.) сравнивались результаты КДРМГ и МРТ мо-
лочной железы у 33 женщин, прошедших химиоте-
рапию. Было продемонстрировано, что показатели 
эффективности МРТ и КДРМГ различаются по чув-
ствительности (92% против 76%), специфичности 
(75% против 87,5%), положительной прогностиче-
ской ценности (92% против 95%) и отрицательной 
прогностической ценности (75% против 86,4%), 
а средняя разница в оценке размера остаточной 
опухоли составила 0,8 и 1,8 см соответственно [33].

Таким образом, несмотря на ограниченное 
количество данных и небольшое число пациен-
ток в исследованиях, КДРМГ может быть хорошей 
 альтернативой МРТ молочной железы в предопе-
рационном планировании и оценке эффективности 
химиотерапии [4].

Предложения Экспертного совета / 
Advisory Board recommendations

В рамках заседания Совета экспертов рассмо-
трены руководства и обзоры международных про-
фессиональных сообществ по диагностике и лече-
нию РМЖ, определена роль междисциплинарной 
команды для своевременного начала лечения. 
В результате совещания члены консультационного 
совета пришли к следующим выводам.

1. Выбор метода диагностики РМЖ:
– необходимо проводить обучающие меро-

приятия и разработать методические рекоменда-
ции для рентгенологов по использованию методов 
медицинской визуализации молочных желез, в том 
числе с КУ;

– следует разработать алгоритмы для вра-
чей-онкологов и врачей других специальностей, 
занимающихся патологией молочных желез, по на-
правлению пациенток на диагностические иссле-
дования с использованием КС при подозрении на 
РМЖ с целью повышения точности и раннего обна-
ружения заболевания;

– МРТ с КУ является дополнительным ме-
тодом уточняющей диагностики заболеваний 
молочной железы, а также дополнительным 
методом предоперационной оценки распростра-
ненности опухоли и эффективности ответа на хи-
миотерапию;
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– КДРМГ может рассматриваться в качестве ме-
тода уточняющей диагностики при получении неод-
нозначных результатов РМГ и УЗИ-маммографии;

– КДРМГ не может рассматриваться в качестве 
метода скрининга РМЖ, но является оптимальной 
альтернативой МРТ с КУ в случаях ее недоступно-
сти или отказа пациентки от МРТ-исследования;

– потенциально по ряду показаний КДРМГ мо-
жет заменить МРТ молочной железы с КУ в буду-
щем, однако это требует дальнейших клинических 
исследований, так как имеющиеся на сегодня дан-
ные не позволяют сделать однозначные выводы 
о возможности применения КДРМГ в качестве аль-
тернативы МРТ;

– направляющий врач и врач-рентгенолог 
должны заранее выявлять пациенток с повышен-
ным риском развития побочных реакций на КС, ис-
ходя из текущих рекомендаций по их безопасному 
использованию;

– в случае выявления пациенток с повышен-
ным риском решение о необходимости проведе-
ния исследования с КУ должно быть принято кол-
легиально;

– врач-рентгенолог должен использовать толь-
ко КС, одобренные для соответствующих методов 
визуализации.

2. В  рамках  разработки  методических 
рекомендаций  по  скринингу  РМЖ  следует 
рассмот реть включение рекомендаций:

– по активному информированию  пациенток 
c отягощенным семейным анамнезом и установ-
ленной генетической предрасположенностью 
(гены BRCA1/2, ATM, CHEK2 и др.) о возможностях 
ранней диагностики и важности регулярного про-
хождения скрининговых исследований;

– по оптимизации маршрутизации пациенток 
на исследование молочной железы при наличии 
критериев, соответствующих группе риска;

– по необходимости конкретизировать и под-
черкнуть важность проведения МРТ молочных же-
лез с указанием на то, что это исследование с КУ.

3. При обновлении клинических рекомен­
даций по РМЖ добавить уточняющую инфор­
мацию:

– МРТ-исследование молочных желез должно 
проводиться с внутривенным КУ;

– проведение МРТ молочных желез с КУ паци-
енткам с РМЖ будет способствовать более точной 
оценке распространенности процесса, которая 
необходима для правильного стадирования забо-
левания, получения данных для планируемой про-
тивоопухолевой терапии и позволит выбрать опти-
мальную тактику лечения и объем хирургического 
вмешательства при соответствующих показаниях;

– при невозможности проведения МРТ с КУ 
следует рассмотреть в качестве альтернативы при-
менение КДРМГ.

Заключение / Conclusion
В завершение мероприятия И. Е. Тюрин 

и Н. И. Рожкова суммировали основные тезисы 
дискуссии, которые были согласованы участника-
ми, и определили следующие шаги по оптимиза-
ции лучевой диагностики:

1) уточнить в клинических и методических ре-
комендациях необходимость выполнения КУ при 
МРТ-исследованиях молочных желез;

2) чтобы избежать неоднозначных трактовок 
при описании полученных изображений, привес-
ти к единообразию используемую терминологию 
в клинических рекомендациях и номенклатуре ме-
дицинских услуг;

3) дополнить существующие клинические ре-
комендации информацией о возможном приме-
нении КДРМГ в рамках уточняющей диагностики, 
а также для планирования лечения;

4) разработать методические рекомендации 
по онкомаммоскринингу на основе рационально-
го использования современных инструментальных 
методов лучевой диагностики заболеваний молоч-
ной железы злокачественного и доброкачествен-
ного характера.
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Резюме
Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания остаются высокоактуальной проблемой современ-
ного здравоохранения, ассоциированной со значительными экономическими издержками и потерей 
трудоспособности населения. Серьезную угрозу представляют аневризмы грудной аорты: они часто 
развиваются и протекают бессимптомно. Диагностика аневризм нередко происходит на поздних стадиях, 
что приводит к высокой летальности при развитии связанных с ними осложнений. Поэтому необходимо 
проведение новых эпидемиологических исследований по данной проблеме в нашей стране.
Цель: изучить распространенность патологического расширения грудной аорты среди населения 
г.  Москвы по данным компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК) с помощью техно-
логий искусственного интеллекта (ТИИ).
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных КТ ОГК, выполненной по общим пока-
заниям у 227 149 пациентов за период с октября 2022 г. по октябрь 2023 г. с применением ТИИ.
Результаты. Выявлено, что 13,3% пациентов имели признаки дилатации грудной аорты, а у 0,8% обна-
ружены аневризмы. Распространенность аневризм грудной аорты в г. Москве составила 12,4 случая на 
100 тыс. человек. Мужчины более подвержены данной патологии, чем женщины, среди них преобладали 
аневризмы нисходящей аорты, а среди женщин – восходящей. Частота встречаемости патологии груд-
ной аорты увеличивается с возрастом. Обсуждаются возможные причины и пути минимизации ошибок 
в работе ТИИ.
Заключение. Результаты исследования подчеркивают важность оппортунистического скрининга аневризмы 
грудной аорты с применением ТИИ, особенно у мужчин и пожилых пациентов, с целью своевременного 
выявления и предотвращения осложнений этого серьезного заболевания. Подтверждена эффективность 
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использования ТИИ в качестве системы поддержки принятия врачебных решений для врача-рентгено-
лога при анализе результатов КТ ОГК. Настоящая работа вносит важный вклад в обновление данных по 
распространенности аневризм грудной аорты у асимптомных пациентов в России. Полученная информа-
ция позволяет более эффективно направлять усилия по диагностике и профилактике рассматриваемого 
заболевания.
Ключевые слова: компьютерная томография; КТ; дилатация грудного отдела аорты; аневризма грудного 
отдела аорты; искусственный интеллект; технологии искусственного интеллекта; ТИИ.
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Abstract
Background. Cardiovascular diseases remain a pressing issue associated with great economic burden and 
loss of earning capacity. Among them, thoracic aortic aneurysms pose a serious threat as they commonly 
develop asymptomatically. Patients with aneurysms are often diagnosed late, which contributes to higher 
mortality rates due to complications. For this reason, conducting new epidemiological studies on this 
problem in our country is relevant.
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Objective: to study the prevalence of pathological dilatation of the thoracic aorta in Moscow by means 
of artificial intelligence technologies (AITs) using chest computed tomography (CT) data.
Material and methods. A retrospective analysis of chest CT data from 227,149 patients obtained in the period 
from October 2022 to October 2023 was performed using AITs.
Results. The analysis revealed that 13.3% of patients exhibited signs of thoracic aortic dilatation, while 0.8% 
had aneurysm signs. The prevalence of thoracic aortic aneurysms in Moscow was 12.4 cases per 100,000 
individuals. Males were more susceptible than females; aneurysms of the descending aorta were more typical 
for them, while aneurysms of the ascending aorta were more common in females. The incidence of thoracic 
aortic dilatation increased with age. Potential causes and strategies to minimize AIT errors were discussed.
Conclusion. The results highlight the importance of opportunistic screening for thoracic aortic aneurysms 
to ensure timely detection and prevention of complications. It would be especially beneficial to men and 
elderly population. The effectiveness of AITs to support decision-making by radiologists analyzing chest CT 
results was confirmed. The study provides an important update to the data on the prevalence of thoracic 
aortic aneurysms in asymptomatic patients in Russia. The identified features make it possible to direct the 
diagnostic and prevention efforts more effectively.
Keywords: computed tomography; CT; thoracic aortic dilatation; thoracic aortic aneurysm; artificial 
intelligence; artificial intelligence technologies; AITs.
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Введение / Introduction
Сердечно-сосудистые заболевания представ-

ляют собой социально значимую проблему в сфе-
ре здравоохранения, актуальную в современном 
обществе. Они ассоциированы с высокими эко-
номическими издержками, потерей трудоспособ-
ности населения и повышенной вероятностью ле-
тального исхода для пациента [1].

Согласно информации, представленной Все-
мирной организацией здравоохранения, сердеч-
но-сосудистые заболевания остаются одной из 
ведущих причин смертности во всем мире, вклю-
чая Россию [2]. Среди них важное место занима-
ют аневризмы грудной аорты, которые характери-
зуются локальным патологическим расширением 
просвета сосуда более чем в 1,5 раза и отличают-
ся латентным течением, часто развиваясь бессим-
птомно. Именно из-за этой особенности их часто 
называют «тихими убийцами» [3]. Существенны-
ми факторами, способствующими формированию 
аневризмы грудного отдела аорты, являются: ате-
росклероз, артериальная гипертензия, гиперхоле-
стеринемия, активное курение, а также некоторые 
генетические заболевания (синдромы Марфана 
и Элерса–Данлоса) [4].

Диагностика заболевания часто происходит 
на поздних стадиях развития, когда аневризма до-
стигает критических размеров и возникают ослож-
нения в виде расслоения или разрыва сосудистой 
стенки. Данные научных исследований свидетель-
ствуют о тяжелых последствиях осложнений, свя-
занных с аневризмами аорты: в 94–100% случаев 
при отсутствии лечения они становятся причиной 
летального исхода [5, 6].

Аневризмы сосудов известны человеку еще 
со II века н.э., они упоминаются в работах Галена 
и Антилла. Но впервые об аневризме грудной части 
аорты упомянул в своих трудах в XVI веке великий 
анатом Андреас Везалий (1514–1564) [7].

Согласно статистике в период с 1990 по 
2010 гг. отмечалось повышение общемирового 
уровня смертности от аневризм аорты с 2,49 до 
2,78 случая на 100 тыс. человек. Важно отметить, 
что среди умерших преобладали мужчины [8, 9].

В странах Западной Европы аневризма груд-
ной аорты занимает 2-е место по распростра-
ненности среди всех заболеваний аорты, уступая 
лишь атеросклерозу [10, 11]. Каждый год в США 
заболеваемость аневризмами грудной аорты со-
ставляет примерно 10 случаев на 100 тыс. чело-
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Цель – изучить распространенность патологи-
ческого расширения грудной аорты среди населе-
ния г. Москвы по данным КТ ОГК с помощью ТИИ.

Материал и методы / Material and methods

Проведено ретроспективное описательное 
эпидемиологическое исследование в рамках Мо-
сковского эксперимента по направлению «Расши-
рение восходящего и нисходящего отделов груд-
ной аорты»1 [19]. Период исследования: октябрь 
2022 г. – октябрь 2023 г.

Использованы данные 227 149 КТ ОГК, по-
лученные из Единого радиологического инфор-
мационного сервиса Единой медицинской ин-
формационно-аналитической системы г. Москвы 
(ЕРИС ЕМИАС). При анализе учитывали разделе-
ние на группы в зависимости от пола и возраста. 
Рассматривали возрастные категории пациентов, 
соответствующие классификации Всемирной ор-
ганизации здравоохранения: молодой возраст 
(18–44 года), средний возраст (45–59 лет), пожи-
лой возраст (60–74 года), старческий возраст 
(75–89 лет) и категория долгожителей (90 лет 
и старше).

КТ ОГК назначалась врачами разных спе-
циальностей по различным клиническим пока-
заниям. Проведение исследований осуществля- 
ли рентгенолаборанты в медицинских организа-
циях государственной системы здравоохранения 
г.  Москвы, оказывающих медицинскую помощь 
как в амбулаторных условиях, так и в стационаре. 
КТ ОГК выполняли по стандартным протоколам, 
без применения контрастного вещества, с толщи-
ной срезов, не превышающей 3 мм, без кардио-
синхронизации. Результаты исследований архи-
вировались в ЕРИС ЕМИАС, после чего согласно 
процедурам Московского эксперимента обра-
батывались с помощью ТИИ [19]. По завершении 
процесса обработки исходные данные и результа-
ты автоматизированного анализа становились до-
ступными для врача-рентгенолога в виде допол-
нительной серии и сгенерированного текстового 
заключения.

В ЕРИС ЕМИАС сохраняются результаты ана-
лиза КТ ОГК, выполненного с помощью ТИИ. Это 
позволило нам изучить характеристики и структу-
ру распространенности выбранной патологии.

Для оценки патологического расширения 
грудного отдела аорты использовали ТИИ в соот-
ветствии с базовыми диагностическими требова-
ниями, разработанными на основе рекомендаций 
Европейского общества кардиологов (European 
Society of Cardiology, ESC) по диагностике и ле-
чению заболеваний аорты [10]. В соответствии 

1 https://mosmed.ai/.

век, а частота разрывов аневризм приближается 
к 1,6 случая на 100 тыс. [12]. Отмечается так-
же значительный риск возникновения осложне-
ний данного заболевания: частота развития рас-
слоений достигает 3,7%, в то время как разрывы 
наблюдаются в 3,6% случаев [13]. В Гонконге 
(Китай) при обследовании 1529 пациентов с арте-
риальной гипертензией аневризма грудного отде-
ла аорты была выявлена в 115 случаях (7,5%) [14]. 
В Южной Корее среди мужского населения с ар-
териальной гипертензией распространенность 
аневризмы грудного отдела аорты составила 
36,5% (181 случай) по данным, полученным на вы-
борке из 496 пациентов [15]. В Японии аневриз-
ма грудного отдела аорты была обнаружена у 88 
(6,5%) больных при проведении исследования на 
выборке из 1351 пациента [16].

В России встречаемость аневризмы грудного 
отдела аорты оценивается в диапазоне от 0,16% до 
1,06% [17]. Однако последние крупные эпидемио-
логические исследования в этой области прово-
дились примерно 40 лет назад. Это продиктовало 
необходимость выполнения настоящего популяци-
онного исследования с целью обновления инфор-
мации о распространенности данного заболевания 
в нашей стране.

В качестве примера важности рассматривае-
мой проблемы можно привести результаты ауто-
псий в ГБУЗ «Городская клиническая больница 
№ 15 им. О.М. Филатова Департамента здраво-
охранения г. Москвы» за 10 лет (с 1991 по 2001 гг.). 
Диагноз аневризмы грудного отдела аорты был 
установлен в 0,8% случаев. Из них только в 11% 
наблюдений об этой болезни было известно до на-
ступления смерти [18].

С 2020 г. в Москве проводится крупнейшее 
в мире исследование по применению технологий 
искусственного интеллекта (ТИИ) для анализа ме-
дицинских изображений в рамках Эксперимен-
та по использованию инновационных техноло-
гий в области компьютерного зрения для анализа 
медицинских изображений и дальнейшего при-
менения в системе здравоохранения г. Москвы 
( далее – Московский эксперимент) [19]. За 2022 г. 
было проанализировано более 647 тыс. компью-
терных томограмм (КТ) органов грудной клет-
ки (ОГК) без использования контрастного усиле-
ния, а за 2023 г. – более 470 тыс. Цифровой архив 
этих данных предоставляет возможность выпол-
нения оппортунистического скрининга патологи-
ческого расширения грудной аорты (дилатация 
и анев ризма). Хотя медицинские технологии зна-
чительно усовершенствованы, эпидемиология 
встречаемости дилатации и аневризм грудной 
аорты все еще недостаточно изучена в России, что 
делает проведение настоящего исследования осо-
бенно актуальным.
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с ними использовали следующие параметры и по-
роговые значения [20]:

– дилатация восходящей аорты (диаметр аорты 
от 40 до 49 мм);

– аневризма восходящей аорты (диаметр 
аорты 50 мм и более);

– аневризма нисходящей аорты (диаметр 
аорты 40 мм и более).

Автоматическое измерение диаметра грудной 
аорты осуществляли с помощью четырех отече-
ственных сервисов на основе ТИИ (табл. 1, рис. 1).

В исследовании применяли различные мето-
ды статистического анализа. Для описания данных 
использовали методы описательной статистики, 
которые включали следующие показатели: коли-
чество непропущенных значений (N), минималь-
ное значение (Min), максимальное значение (Max), 
среднее арифметическое (Mean), стандартное от-
клонение (SD), 95% доверительный интервал (ДИ) 
для среднего, медиана (Me), 1-й и 3-й квартили 
(Q1, Q3). Сравнение категориальных данных меж-
ду группами выполняли с помощью χ2-критерия. 
Для числовых данных применяли дисперсион ный 
анализ (analysis of variance, ANOVA). После про-
ведения основного анализа осуществляли попар-
ное априорное (post hoc) сравнение с использо-
ванием t-теста с поправкой на множественное 
сравнение по методу Тьюки. Для анализа ошибок 
в работе ТИИ использовали тест пропорций. Уро-
вень статистической значимости был установлен 
на значении 0,05 (двусторонний). Все статистиче-
ские вычисления и анализ выполнены в программе 
Stata14® (Microsoft, США).

Модель логистической регрессии и графики 
построены на языке программирования Python. 
С помощью библиотеки Statsmodels построена мо-
дель логистической регрессии для анализа факто-
ров, влияющих на вероятность наличия аневризмы 
грудной аорты. В качестве факторов модели ис-
пользовали пол и возраст, а также их взаимодей-
ствие. Построение графиков осуществляли с по-
мощью библиотек Matplotlib и Seaborn.

Показатель распространенности заболевания 
определяли как отношение числа случаев за год 
к среднегодовой численности населения, умно-
женное на 100 000. Использовали среднее значе-
ние численности населения за 2022 г. – 13 059 651 
человек, из них 46% – мужчины, 54% – женщины 
(по открытым данным Управления Федеральной 
службы государственной статистики по г. Москве 
и Московской области [21, 22].

Построение динамических рядов осуществле-
но с использованием программного обеспечения 
MS Excel 2016 (Microsoft, США).

Результаты / Results

Анализ частоты встречаемости патологий
В исследование включены 227 149 пациентов 

(средний возраст 59,17±17,9 года, мода 68, медиа-
на 62), из них у 30 134 (13,3%) выявлено изменение 
диаметра грудной аорты, указывающее на наличие 
дилатации (диаметр восходящего отдела ≥40 мм 
и <50 мм), а у 1613 (0,8%) – увеличение диаметра, 
указывающее на аневризму грудной аорты (диа-
метр восходящего отдела ≥50 мм и/или диаметр 
нисходящего отдела ≥40 мм).

Таблица 1

Производительность технологий искусственного интеллекта (ТИИ), заявленная производителем

Table 1

The performance of artificial intelligence technologies (AITs) declared by the manufacturer

Сервис ТИИ / AIT service ROC AUC Точность / 
Accuracy

Чувствительность / 
Sensitivity

Специфичность / 
Specificity 

Chest-IRA 0,99 0,95 0,94 0,96

CVL – Chest CT Complex 0,88 0,82 0,82 0,81

Третье мнение – КТ ОГК комплекс /
The Third Opinion – Chest CT complex

0,92 0,85 0,87 0,86

Цельс – КС КТ ОГК /
Celsus – Chest CT complex service

0,91 0,91 0,8 0,93

Примечание. IRA (Intelligent Risk Assistant) – интеллектуальный помощник по выявлению рисков; CVL (Computer Vision Laboratory) – лаборатория 
компьютерного зрения; CT (сomputed tomography) – компьютерная томография; КТ – компьютерная томография; ОГК – органы грудной клет-
ки; КС – комплексный сервис; ROC (receiver operating characteristic curve) – кривая рабочих характеристик приемника; AUC (area under curve) – 
 площадь под кривой.

Note. IRA – Intelligent Risk Assistant; CVL – Computer Vision Laboratory; CT – сomputed tomography; ROC – receiver operating characteristic curve; 
AUC – area under curve.
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Период проведения исследований составил 
1 год (с октября 2022 г. по октябрь 2023 г.). Распро-
страненность аневризмы грудной аорты у населе-
ния г. Москвы составила 12,4 случая на 100 тыс. 
человек. Частота встречаемости в зависимости от 
пола – 19,4 случая на 100 тыс. у мужского населе-
ния и 6,3 – у женского. Удельный вес мужского на-
селения составил 45,7% (103 704 человека), жен-
ского – 54,3% (123 445 человек).

Более подробная информация о частоте 
встречаемости патологических изменений диа-
метра грудной аорты (дилатации и аневризмы) 
в различных половозрастных группах представ-

лена в таблицах 2 и 3. На основании этих данных 
можно сделать вывод, что у мужчин расшире-
ние грудной аорты статистически значимо вы-
является чаще (18,9% имеют дилатацию, 1,2% – 
аневризму грудной аорты), причем  наблюдается 
линейный характер увеличения с возрастом 
удельного веса лиц с патологией. Для женской 
популяции сохраняется такая же тенденция, при 
этом рост частоты встречаемости заболевания 
от средней возрастной группы к группе долгожи-
телей у женщин более ярко выражен, чем у муж-
чин (от 0,1% до 1,2% у женщин, от 0,5% до 3,4% 
у мужчин).

64
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Рис. 1. Пример работы отечественных сервисов ТИИ на КТ ОГК. Искусственный интеллект корректно выделил и маркировал 
патологическое расширение восходящего и нисходящего отделов аорты (все значения указаны в мм):
а – линии 64, 41 (аневризмы восходящего и  нисходящего отделов); b – линии и  контуры 64, 41 (аневризмы восходяще-
го и нисходящего отделов); c – линии 33, 23 (аорта без патологических расширений), также содержит дополнительный мо-
дуль 25 (линия и контур, измеряющий диаметр лeгочного ствола); d – линия 56 измеряет аневризму восходящей аорты, а ли-
ния 36 – нисходящий отдел (в пределах нормы), с помощью дополнительного модуля измерены патологическое расширение 
легочного ствола (линия 39) и плевральный выпот (сплошные контуры в задних отделах с обеих сторон, выраженно справа)

Fig. 1. An example of using Russian AIT services for chest CT. Artificial intelligence correctly identified and labeled the pathologi-
cal dilatation of ascending and descending aortic sections (all values are indicated in mm):
а – lines 64, 41 (ascending and descending aneurysms); b – lines and contours 64, 41 (ascending and descending aneurysms); 
c – lines 33, 23 (aorta without pathological dilatations), it also contains an additional module 25 (line and contour measuring the 
pulmonary trunk diameter); d – line 56 measures the ascending aortic aneurysm, and line 36 measures the descending section 
(within the normal range); with an additional module, the pulmonary trunk pathological dilatation (line 39) and pleural effusion 
(solid contours in the posterior sections on both sides, pronounced on the right) are measured

a

c
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Таблица 2

Частота встречаемости дилатации восходящей аорты в различных возрастных группах, n (%)

Table 2

Incidence of ascending aortic dilatation in different age groups, n (%)

Возрастная группа, лет /
Age group, years Мужчины / Males Женщины / Females Суммарно / In total χ2; p (по полу) /

χ2; p (by gender)

18–44 592 / 27 803 (2,1) 137 / 25 343 (0,5) 729 / 53 146 (1,4) 247,3; <0,001

45–59 2916 / 25 643 (11,4) 798 / 25 596 (3,1) 3714 / 51 239 (7,3) 1300; <0,001

60–74 9690 / 33 784 (28,7) 4184 / 40 967 (10,2) 13 874 / 74 751 (18,6) 4200; <0,001

75–89 5863 / 15 329 (38,3) 4743 / 27 966 (17,0) 10 606 / 43 295 (24,5) 2400; <0,001

≥90 526 / 1145 (45,9) 685 / 3573 (19,2) 1211 / 4718 (25,7) 325,6; <0,001

Всего / Total 19 587 /
103 704 (18,9)

10 547 /
123 445 (8,5)

30 134 /
227 149 (13,3)

5200;
<0,001

χ2; p (по возрасту) /
χ2; p (by age)

12 000;
<0,001

6200;
<0,001

15 000;
<0,001

Таблица 3

Частота встречаемости аневризмы восходящей и/или нисходящей аорты в различных возрастных группах, n (%)

Table 3

Incidence of ascending and/or descending aortic aneurysms in different age groups, n (%)

Возрастная 
группа, лет /
Age group, 

years

Мужчины /
Males

Женщины /
Females

Суммарно /
In total χ2; p

(по полу) /
χ2; p 

(by gender)
Один отдел /
One section

Оба отдела /
Both sections

Один отдел /
One section

Оба отдела /
Both sections

Один отдел /
One section

Оба отдела /
Both sections

18–44 57 / 27 803 
(0,2)

0 / 27 803 
 (0,0)

17 / 25 343 
(0,1)

0 / 25 343
(0,0)

74 / 53 146
(0,1)

0 / 53 146
(0,0)

8,1;
0,046

45–59 125 / 25 643 
(0,5)

3 / 25 643 
(<0,1)

25 / 25 596 
(0,1)

0 / 25 596
(0,0)

150 / 51 239 
(0,3)

3 / 51 239 
(<0,1)

9,7;
<0,001

60–74 493 / 33 784 
(1,5)

30 / 33 784 
(0,1)

125 / 40 967 
(0,3)

13 / 40 967 
(<0,1)

618 / 74 751 
(0,8)

43 / 74 751 
(0,1)

11,5;
<0,001

75–89 382 / 15 329 
(2,5)

37 / 15 329 
(0,2)

206 / 27 966 
(0,7)

19 / 27 966 
(0,1)

588 / 43 295 
(1,4)

56 / 43 295 
(0,1)

51,4;
<0,001

≥90 38 / 1145  
(3,3)

1 / 1145  
(0,1)

38 / 3573  
(1,1)

4 / 3573  
(0,1)

76 / 4718
(1,6)

5 / 4718  
(0,1)

7,9;
<0,001

Всего /
Total

1095 / 
103 704 (1,1)

71 /
103 704 (0,1)

411 /
123 445 (0,3)

36 /
123 445 (<0,1)

1506 /
227 149 (0,7)

107 /
227 149 (0,1)

66,1;
<0,001

χ2; p
(по возрасту) /
χ2; p (by age)

784,9;
<0,001

330,4;
<0,001

852,4;
<0,001

Важно отметить, что в молодом возрасте (18–
44 лет) наблюдается лишь тенденция к различиям 
частоты встречаемости аневризмы в зависимости 
от пола (р = 0,046). Из таблиц также следует, что воз-
раст и встречаемость патологии грудной аорты ста-

тистически значимо взаимосвязаны как у женщин 
(р < 0,001), так и у мужчин (р < 0,001). Кроме того, 
проведен анализ встречаемости аневризм в обоих 
отделах грудной аорты: доля подобных случаев со-
ставляет 6,6% от всех исследований с аневризмами.
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Логистическая регрессия
Для выявления параметров, влияющих на риск 

наличия аневризмы грудной аорты, использовали 
логистическую регрессию (табл. 4). Установлено, 
что отношение шансов выявления наличия анев-
ризмы у мужчин по сравнению с женщинами того 
же возраста составляет 1,81 (95% ДИ 1,19–2,44; 
z = 5,7; р < 0,001). Увеличение возраста на 5 лет 
в 1,347 раза повышает вероятность наличия дан-
ного фактора риска (95% ДИ 1,339–1,354; z = 16,4; 
р < 0,001).

Частота  встречемости  аневризм  в  различных 
отделах аорты

Далее более подробно рассмотрены случаи 
с предполагаемой аневризмой грудной аорты. 
Представлены частотные характеристики встре-
чаемости аневризмы в восходящем и нисходящем 
отделах аорты (табл. 5, 6).

У мужчин удельный вес лиц с аневризмой нис-
ходящего отдела аорты больше, чем с аневризмой 
восходящего отдела (0,7% и 0,5% соответственно), 
при этом у женщин данная тенденция отсутствует: 

Таблица 4

Параметры логистической регрессии наличия патологии аневризмы аорты

Table 4

Logistic regression parameters for aortic aneurysm pathology

Параметр / Parameter ОШ / OR z p 95% ДИ для OШ /
95% CI for OR

Пол (женский = реф.*) /
Gender (female = ref.*) 1,8141 5,711 <0,001 1,191–2,437

Изменение возраста на 5 лет /
Age change by 5 years 0,297 16,348 <0,001 0,262–0,333

Пол и возраст (дополнительный риск
для мужчин на каждые 5 лет) /
Gender and age (additional risk for males
every 5 years)

–0,0274 –1,303 0,193 –0,069–0,014

Intercept** –9,7412 –34,808 <0,001 –10,290… –9,193

Примечание. OШ – отношение шансов; ДИ – доверительный интервал.
* Женский пол был принят как референсное значение, т.е. для построения модели логистической регрессии женский пол = 0, мужской = 1.
** Базовый фактор наступления события в модели (его значение для всей выборки = 0).

Note. OR – odds ratio; CI – confidence interval.
* Female gender was accepted as a reference value, i.e., to build a logistic regression model, the female gender = 0, the male = 1.
** Basic event occurrence factor in the model (value for the entire sample = 0).

Таблица 5

Частота встречаемости аневризмы восходящей аорты в различных возрастных группах, n (%)

Table 5

Incidence of ascending aortic aneurysm in different age groups, n (%)

Возрастная
группа, лет /

Age group, years
Мужчины / Males Женщины / Females Суммарно / In total χ2; p (по полу) / 

χ2; p (by gender)

18–44 44 / 27 803 (0,2) 13 / 25 343 (0,1) 57 / 53 146 (0,1) 14,2; <0,001

45–59 69 / 25 643 (0,3) 14 / 25 596 (0,1) 83 / 51 239 (0,2) 36,4; <0,001

60–74 248 / 33 784 (0,7) 88 / 40 967 (0,2) 336 / 74 751 (0,5) 111,6; <0,001

75–89 181 / 15 329 (1,2) 146 / 27 966 (0,5) 327 / 43 295 (0,8) 57,3; <0,001

≥90 11 / 1145 (1,0) 22 / 3573 (0,6) 33 / 4718 (0,7) 1,5; 0,223

Всего / Total 553 / 103 704 (0,5) 283 / 123 445 (0,23) 836 / 227 149 (0,4) 142,0; <0,001

χ2; p (по возрасту) /
χ2; p (by age)

258,3; <0,001 197,7; <0,001 362,6; <0,001
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преобладают лица с аневризмой восходящего от-
дела (0,23% против 0,16%). Наблюдается умень-
шение статистической значимости зависимости 
частоты встречаемости аневризмы от пола в мо-
лодом возрасте в случае аневризмы в нисходящем 
отделе (р = 0,046), что может быть связано с низ-
кими значениями данного показателя в этой воз-
растной группе (<0,1%). Для каждого отдела также 
характерно увеличение частоты встречаемости па-
тологии с возрастом (р < 0,001).

В таблице 7 приведены измерения диаметра 
грудной аорты для восходящего и нисходящего 
 отделов.

Различия между полами и возрастными 
группами

Статистические данные, представленные 
в табл. 7, приведены, что динамика увеличения 
диаметров восходящего и нисходящего отде-
лов грудной аорты с возрастом сохраняется как 
для мужского, так и для женского пола. Во всех 
возрастных группах мужчины имеют больший 
средний диаметр в каждом из отделов аорты по 
сравнению с женской популяцией. Интересным 
фактом является то, что статистически значимые 
различия в наибольшем диаметре отделов груд-
ной аорты выявлены среди разных возрастных 
групп как у мужчин, так и у женщин (p < 0,0001). 
Эти различия проявляются особенно выраженно 
в женской популяции, где F-критерий для восхо-
дящего отдела  составляет 17 364,0, а для нисхо-
дящего – 29 657,1.

Для каждого из отделов аорты осуществля-
ли проверку нулевой гипотезы о том, что средние 

значения во всех возрастных группах идентичны 
(см. табл. 7). Нулевая гипотеза была отвергнута, 
причем как для всей выборки (в восходящем отде-
ле F-критерий 25 359,3 (р < 0,0001), в нисходящем 
отделе F-критерий 38 727,0 (р < 0,0001)), так и от-
дельно для мужской и женской популяций.

На рисунке 2 представлены графики сред-
них размеров восходящего и нисходящего от-
делов грудной аорты в зависимости от возраста 
пациента. Средний диаметр каждого из отделов 
грудной аорты увеличивается линейно с возрас-
том и достигает плато после 80 лет. Начиная со 
старческой возрастной группы, наблюдается за-
медление темпов роста диаметров как для вос-
ходящего, так и для нисходящего отдела. Резкое 
уменьшение диаметра аорты и расширение дове-
рительного интервала у лиц старше 100 лет объ-
ясняется ограниченным числом таких пациентов 
в группе.

На следующем этапе проведено попарное 
сравнение диаметров восходящего и нисходяще-
го отделов грудной аорты во всех возрастных груп-
пах (табл. 8). Результаты продемонстрировали 
статистически значимые различия для всех групп 
(p ≤ 0,001). Максимальное отличие для каждого 
из отделов составило 7,4 мм и наблюдалось меж-
ду самой младшей и самой старшей возрастными 
группами. Диаметр аорты увеличивается в сред-
нем на 1 мм каждое десятилетие в течение жизни 
у взрослых [23].

Для более подробного изучения возрастных 
изменений диаметра грудной аорты среди насе-
ления г. Москвы построены динамические ряды 
данного показателя для каждого отдела аорты 

Таблица 6

Частота встречаемости аневризмы нисходящей аорты в различных возрастных группах, n (%)

Table 6

Incidence of descending aortic aneurysm in different age groups, n (%)

Возрастная 
группа, лет /

Age group, years
Мужчины / Males Женщины / Females Суммарно / In total χ2; p (по полу) /

χ2; p (by gender)

18–44 13 / 27 803 (0,1) 4 / 25 343 (<0,1) 17 / 53 146 (<0,1) 4,0; 0,046

45–59 62 / 25 643 (0,2) 11 / 25 596 (<0,1) 73 / 51 239 (0,1) 35,6; <0,001

60–74 305 / 33 784 (0,9) 63 / 40 967 (0,2) 368 / 74 751 (0,5) 212,0; <0,001

75–89 275 / 15 329 (1,8) 98 / 27 966 (0,4) 373 / 43 295 (0,9) 241,6; <0,001

≥90 29 / 1145 (2,5) 24 / 3573 (0,7) 53 / 4718 (1,1) 27,0; <0,001

Всего / Total 684 / 103 704 (0,7) 200 / 123 445 (0,16) 884 / 227 149 (0,4) 359,9; <0,001

χ2; p (по возрасту) 
/ χ2; p (by age)

620,6;
<0,001

174,9;
<0,001

590,7;
<0,001
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Таблица 7 (начало)

Описательная статистика наибольшего диаметра восходящего (В) и нисходящего (Н) отделов аорты, мм

Table 7 (beginning)

Descriptive statistics of the largest diameter of ascending (A) and descending (D) aortic sections, mm

Параметр / 
Parameter

Возрастная группа, лет / Age group, years

18–44 45–59 60–74 75–89 ≥90 Суммарно /
In total

В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D

Оба пола / Both genders

Mean 30,0 22,8 33,8 26,2 36,2 28,8 37,2 29,9 37,4 30,1 34,4 27,0

SD 3,8 3,0 3,9 3,2 4,2 3,4 4,2 3,3 4,1 3,3 4,8 4,2

95% ДИ / 
95% CI

30,0–
30,1

22,7–
22,8

33,8–
33,8

26,2–
26,3

36,2–
36,2

28,7–
28,8

37,1–
37,2

29,8–
29,9

37,3–
37,5

30,0–
30,2

34,4–
34,5

27,0–
27,1

Min 13 13 13 15 13 15 13 15 14 15 13 13

Max 96 78 98 78 76 87 79 90 75 66 98 90

Med 30 23 33 26 36 28 37 30 37 30 34 27

Q1 27 21 31 24 33 26 34 28 35 28 31 24

Q3 32 25 36 28 39 31 40 32 40 32 37 30

Отдел аорты /
 Aortic section Восходящий / Ascending Нисходящий / Descending

F (ANOVA) 25 359,3 38 727,0

р <0,0001 <0,0001

Мужчины / Males

Mean 31,3 23,9 35,1 27,6 37,8 30,5 38,9 31,9 39,4 32,4 35,6 28,2

SD 3,8 2,9 3,8 3,1 4,1 3,3 4,1 3,3 4,0 3,2 4,9 4,3

95% ДИ / 
95% CI

31,3–
31,4

23,8–
23,9

35,1–
35,2

27,6–
27,7

37,7–
37,8

30,4–
30,5

38,8–
38,9

31,8–
31,9

39,2–
39,7

32,3–
32,6

35,5–
35,6

28,0–
28,2

Min 14 13 13 17 13 17 13 19 14 25 13 13

Max 96 78 88 66 76 87 75 90 56 53 96 90

Med 31 24 35 27 37 30 39 32 39 32 35 28

Q1 29 22 33 26 35 28 36 30 37 30 32 25

Q3 33 26 37 29 40 32 41 34 42 34 39 31

Отдел аорты /
Aortic section Восходящий / Ascending Нисходящий / Descending

F (ANOVA) 13 996,1 23 625,2

р <0,0001 <0,0001

Женщины / Females

Mean 28,7 21,6 32,5 24,9 34,9 27,4 36,3 28,8 36,8 29,4 33,5 26,0

SD 3,4 2,6 3,5 2,6 3,8 2,7 4,0 2,8 3,9 3,0 4,6 3,8
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Параметр / 
Parameter

Возрастная группа, лет / Age group, years

18–44 45–59 60–74 75–89 ≥90 Суммарно /
In total

В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D

95% ДИ / 
95% CI

28,6–
28,7

21,5–
21,6

32,4–
32,5

24,8–
24,9

34,9–
35,0

27,3–
27,4

36,2–
36,3

28,7–
28,8

36,7–
36,9

29,3–
29,5

33,5–
33,5

26,0–
26,1

Min 13 13 14 15 13 15 13 15 20 15 13 13

Max 68 65 98 78 76 62 79 77 75 66 98 78

Med 28 21 32 25 35 27 36 29 36 29 33 26

Q1 26 20 30 23 32 26 34 27 34 28 30 24

Q3 31 23 35 26 37 29 38 30 39 31 36 29

Отдел аорты / 
Aortic section Восходящий / Ascending Нисходящий / Descending

F (ANOVA) 17 364,0 29 657,1

р <0,0001 <0,0001

t; p (между 
полами) /
t; p (between 
genders)

–100; <0,0001 –130; <0,0001

Таблица 7 (окончание)

Table 7 (end)
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Рис. 2. Графики средних размеров диаметра грудной аорты в зависимости от возраста. Затененные области обозначают 95% 
доверительный интервал

Fig. 2. Graphs for mean size of thoracic aorta diameter depending on age. Shaded areas indicate 95% confidence interval
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Таблица 8
Результаты post hoc попарного сравнения наибольшего диаметра восходящего (В) и нисходящего (Н) отделов аорты 

между возрастными группами с поправкой по методу Тьюки (все субъекты)

Table 8
Results of post hoc pairwise comparison of the largest diameter of ascending (A) and descending (D) aortic sections between 

age groups adjusted by Tukey method (all subjects)

Возрастные группы, лет / 
Age groups, years

Среднее значение / 
Mean value 95% ДИ / 95% CI t р

В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D
45–59 vs 18–44 3,8 3,5 3,7–3,8 3,4–3,5 150,5 174,0 <0,001 <0,001

60–74 vs 18–44 6,2 6,0 6,1–6,2 5,9–6,0 269,4 327,1 <0,001 <0,001

75–89 vs 18–44 7,1 7,1 7,1–7,2 7,0–7,2 273,4 339,7 <0,001 <0,001

≥90 vs 18–44 7,4 7,4 7,2–7,5 7,2–7,5 120,6 150,1 <0,001 <0,001

60–74 vs 45–59 2,4 2,5 2,3–2,5 2,5–2,6 104,1 135,7 <0,001 <0,001

75–89 vs 45–59 3,4 3,6 3,3–3,4 3,6–3,7 128,4 171,8 <0,001 <0,001

≥90 vs 45–59 3,6 3,9 3,5–3,8 3,7–4,0 59,1 79,0 <0,001 <0,001

75–89 vs 60–74 1,0 1,1 0,9–1,0 1,1–1,2 40,0 56,8 <0,001 <0,001

≥90 vs 60–74 1,2 1,4 1,1–1,4 1,2–1,5 20,2 28,2 <0,001 <0,001

≥90 vs 75–89 0,2 0,3 0,1–0,4 0,1–0,4 4,0 5,2 0,001 0,001

(табл. 9). Данные динамических рядов демонстри-
руют, что скорость и темп роста диаметра грудной 
аорты имеют тенденцию к уменьшению с возрас-
том – от 3,8 мм (112,7%) до 0,2 мм (100,5%) в вос-
ходящем отделе и от 3,4 мм (114,9%) до 0,2 мм 
(100,7%) в нисходящем. Это говорит о замедлении 
роста в более старших возрастных группах. Важно 
отметить, что значения темпа роста нисходящего 
отдела выше, и это свидетельствует о более стре-
мительном характере изменения его диаметра, 
чем в восходящем отделе.

Оценка эффективности работы ТИИ

В ходе проведения эксперимента выявле-
ны эпизоды некорректной работы сервисов ТИИ. 
В связи с этим проведена оценка эффективности 
работы алгоритмов ТИИ по измерению диаметров 
отделов грудной аорты, а также выполнен анализ 
ошибок данных систем. Врачами-рентгенологами 
пересмотрено 100 исследований из общей выбор-
ки. Результаты такого анализа представлены в таб-
лице 10 и на рисунке 3.

Таблица 9

Динамический ряд показателя наибольшего диаметра восходящего (В) и нисходящего (Н) отделов грудной аорты

Table 9

The dynamic range of the largest diameter of ascending (А) and descending (D) aortic sections

Возрастная 
группа, 
лет /

Age group, 
years

Уровень, 
мм /

Level, mm

Базисный 
абсолютный 

прирост, 
мм /
Basic 

absolute 
increase, mm

Скорость
роста, мм /
Growth rate, 

mm

Коэффициент роста /
Growth coefficient

Темп роста, 
% / Growth 

pace, %

Increase pace, %

Базисный /
Basic

Цепной /
Chain

Базисный /
Basic

Цепной /
Chain

В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D В / A Н / D

18–44 30, 0 22,8 – – – – – – – – – – – – – –

45–59 33,8 26,2 3,8 3,4 3,8 3,4 1,13 1,15 1,13 1,15 112,7 114,9 12,7 14,9 12,7 14,9

60–74 36,2 28,8 6,2 6,0 2,4 2,6 1,21 1,26 1,07 1,10 107,1 109,9 20,7 26,3 7,1 9,9

75–89 37,2 29,9 7,2 7,1 1,0 1,1 1,24 1,31 1,03 1,04 102,8 103,8 24,0 31,1 2,8 3,8

≥90 37,4 30,1 7,4 7,3 0,2 0,2 1,25 1,32 1,01 1,01 100,5 100,7 24,7 32,0 0,5 0,7
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Таблица 10

Анализ ошибок систем искусственного интеллекта по измерению диаметра грудного отдела аорты

Table 10

Analysis of artificial intelligence systems’ errors in measuring diameter of thoracic aorta

Тип совокупности /
Type of totality

Размер, 
чел. /
Size, 

persons

Число ошибок, n /
Number of errors, n

Частота ошибок 
(средняя ошибка) /

Error incidence
(mean error)

Стандартная ошибка 
средней ошибки /

Standard error
of mean error

95% ДИ
средней ошибки /

95% CI of mean error

Выборка /
Sample 100 17 0,17 0,03800 0,100–0,240

Популяция / 
Population 227 149 38 616 0,17 0,00079 0,168–0,172

11

16

52

13

63

96

Рис. 3. Пример некорректной работы отечественных сер-
висов ТИИ на КТ ОГК. Искусственный интеллект ошибоч-
но выделил и  маркировал патологическое расширение 
восходящего отдела аорты (все значения указаны в мм):
а  – линией 52 размечены нецелевой орган (кистозно- 
солидное образование) и  аорта, контуром 11 корректно 
маркирован диаметр нисходящей аорты, также имеются 
дополнительные модули, которые корректно выделили 
плевральный выпот (сплошные контуры в задних отделах 
с  обеих сторон) и  некоторое повышение плотности ле-
гочной паренхимы (пунктирный контур в левом легком); 
b – контуром и линией 63 фронтально выполнена некор-
ректная разметка восходящей аорты (размечен нецеле-
вой орган камеры сердца), в заднем отделе контуром 13 
корректно маркирован диаметр нисходящей аорты; c  – 
линией 96 выполнена неверная разметка восходящей 
аорты (размечены органы брюшной полости), контуром 
16 – корректная разметка нисходящей аорты

a

c

b

Fig. 3. An example of incorrect operation of Russian AIT services in chest CT. Artificial intelligence mistakenly identified and la-
beled the pathological dilatation of ascending aorta (all values are indicated in mm):
а – line 52 marks the non-target organ (cystic solid formation) and aorta, contour 11 correctly marks the diameter of descending 
aorta, there are also additional modules correctly marking pleural effusion (solid contours in back sections on both sides) and 
slightly increased density of pulmonary parenchyma (dotted contour in the left lung); b – an incorrect marking of ascending aorta 
is performed frontally with contour and line 63 (a non-target organ of heart chamber is marked), the diameter of descending 
aorta is correctly marked with contour 13 in the posterior section; c – line 96 incorrectly marks the ascending aorta (the 
abdominal organs are marked), contour 16 correctly marks the descending aorta
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Всего выявлено 17 ошибок в работе ТИИ, ко-
торые в основном были связаны с некоррект-
ной разметкой областей грудной аорты. Средняя 
 вероятность того, что система ТИИ допустит ошиб-
ку, составляет 0,17%, и при аппроксимации данной 
вероятности на общую популяцию пациентов полу-
чен 95% ДИ 0,168–0,172.

Обсуждение / Discussion

С помощью алгоритмов ТИИ были обработа-
ны 227 149 КТ-исследований и получены размеры 
диаметров восходящего и нисходящего отделов 
грудной аорты, которые позволили автоматиче-
ски вы явить признаки дилатации аорты у 13,3% на-
селения г. Москвы и признаки аневризмы – у 0,8%, 
что сопоставимо с данными других исследова-
ний [17, 18]. Также рассчитана распространенность 
предполагаемых аневризм, которая составила 12,4 
случая на 100 тыс. человек. В США получены близ-
кие значения: 10 случаев на 100 тыс. человек [12], 
однако больший показатель распространенности 
в нашей работе может быть связан с количеством 
проводимых исследований и их качеством.

Важно подчеркнуть, что нами представлено 
первое популяционное исследование в России, 
выполненное на большой выборке с использовани-
ем ТИИ. Мы оценивали только два отдела грудной 
аорты (без дуги аорты), что связано с ограничения-
ми в работе ТИИ, используемых на данный момент. 
Случаи с аневризмой в дуге грудной аорты требуют 
отдельного рассмотрения, и их изучение позволит 
провести более точную оценку распространенно-
сти данной патологии.

Частота встречаемости аневризм в мужской 
популяции более чем в 3 раза превысила показа-
тель в женской популяции (1,2% у мужчин против 
0,36% у женщин), и эта тенденция подтверждает-
ся другими исследованиями [24, 25]. Следует от-
метить, что среди пациентов с аневризмой 14% 
относятся к трудоспособной возрастной группе 
(от 18 до 59 лет), а также что удельный вес больных 
с дилатацией и аневризмой увеличивается с воз-
растом на популяционном уровне: в группе моло-
дого возраста – 1,4% и 0,1%, в группе долгожи-
телей – 25,7% и 1,7% для дилатации и аневризмы 
соответственно. Такую тенденцию можно объяс-
нить возрастными изменениями [10].

Нами также проанализированы данные по 
встречаемости аневризм в восходящем и нисходя-
щем отделах грудной аорты. Выявлено, что часто-
та встречаемости аневризмы в этих отделах оди-
накова и равна 0,4%, но различается по половому 
признаку. У мужчин чаще выявляются аневризмы 
в нисходящем отделе (59%), а у женщин – в вос-
ходящем (63%). В схожих исследованиях средние 

процентные значения встречаемости аневризм 
в зависимости от расположения оценивались как 
45,6% в восходящем отделе, 34,6% в нисходящем 
и 21,4% в дуге аорты [5].

Увеличение количества обнаруженных анев-
ризм при использовании ТИИ в ретроспектив-
ном исследовании подтверждает эффективность 
и целесообразность применения данного метода 
на практике, например в качестве вспомогатель-
ного инструмента для врачей-рентгенологов при 
первичной интерпретации рентгенологических 
исследований [26]. Однако отмечено наличие 
ложноположительных результатов работы про-
граммного обеспечения в низком проценте слу-
чаев. Сущест вуют способы минимизации таких 
ошибок, например мониторинг и дообучение ал-
горитма [27–29].

Помимо отечественных ТИИ, которые исполь-
зовались в данном исследовании, имеются зару-
бежные аналоги для измерения диаметра груд-
ного отдела аорты и выявления аневризм. Выбор 
ТИИ во многом зависит от метрик качества. По-
добные алгоритмы помогают избежать ошибок 
и могут быть использованы в оппортунистическом 
скрининге [30, 31]. Также они позволяют ускорить 
работу врача [30, 31] и представляют собой пер-
спективный инструмент для измерения диаметра 
аорты [21].

Следует обратить внимание, что в нашем ис-
следовании с помощью ТИИ оценивались только 
диаметры грудной аорты. При выявлении дилата-
ции или аневризмы аорты пациенты направлялись 
на уточняющие исследования (эхокардиографию/КТ 
с контрастированием, магнитно-резонансную то-
мографию) для детальной оценки стенок и про-
света аорты (выявление расслоений, язв, гематом 
и тромбов). Вместе с тем эффективность примене-
ния ТИИ в качестве системы поддержки принятия 
врачебных решений врачом-рентгенологом при 
анализе результатов КТ ОГК не вызывает сомне-
ний [27, 32–34].

Заключение / Conclusion

Результаты исследования подчеркивают важ-
ность оппортунистического скрининга аневризм 
грудной аорты, особенно у мужчин, для свое-
временного выявления и предотвращения ослож-
нений этого серьезного заболевания. Они также 
подтверждают эффективность применения ТИИ 
в качестве системы поддержки принятия врачеб-
ных решений при оценке результатов КТ ОГК. В то 
же время полученные данные указывают на необ-
ходимость контроля со стороны врачей, постоян-
ного мониторинга работы ТИИ и дообучения этих 
систем для минимизации ошибок.
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Резюме
Цель: оценить возможности использования низкодозовой компьютерной томографии (НДКТ) при 
 туберкулезе органов дыхания у детей и подростков. 
Материал и методы. Дизайн исследования, включавшего пациентов 2–17 лет с активным туберкулезом 
органов дыхания и посттуберкулезными изменениями, проходивших лечение в ФГБНУ «Центральный 
научно-исследовательский институт туберкулеза» в 2021–2023 гг. , состоял из двух частей: часть 1 
( проспективное выборочное исследование) – определение диагностической точности НДКТ в сравнении 
с КТ со стандартной дозой (СДКТ) независимо двумя рентгенологами у 44 больных при стабилизации 
туберкулезного процесса, часть 2 – когортная одномоментная оценка качества изображения при НДКТ 
у 144 пациентов в процессе лечения. СДКТ проводили на компьютерном томографе Somatom Emotion 16 
(Siemens, Германия) c использованием алгоритмов фильтрованных обратных проекций, НДКТ – на 
 компьютерном томографе Somatom go.Up с помощью алгоритмов итеративной реконструкции. У детей 
в возрасте от 2 до 12 лет применяли педиатрические протоколы, у подростков от 13 до 17 лет – стан-
дартные. Лучевую нагрузку оценивали с помощью эффективной дозы (ЭД).
Результаты. В возрастной группе 13–17 лет уровень шума был ниже, а соотношение сигнал/шум – 
выше при НДКТ для всех анатомических структур, за исключением легочной паренхимы. У пациентов 
2–12 лет соотношение сигнал/шум было одинаковым или несколько выше при СДКТ. При субъективной 
оценке отмечено хорошее качество изображения с высокой корреляционной связью между оценками 
рентгенологов. Значения ЭД при НДКТ были ниже, чем при СДКТ, в 2,17 раза у подростков и в 1,91 раза 
у детей. У пациентов 2–3 лет качество изображения существенно зависело от их неподвижности во 
время обследования, но при условии седации оно было хорошим в 92% случаев.
Заключение. В условиях достаточной неподвижности пациента НДКТ обеспечивает хорошее качество 
изображения туберкулезных изменений при снижении ЭД по сравнению с СДКТ в 2,17 раза у подростков 
и в 1,91 раза у детей.
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Abstract
Objective: to assess the possibilities of using low-dose computed tomography (LDCT) in children and 
adolescents with pulmonary tuberculosis (TB). 
Material and methods. The design of the study, which included patients aged 2–17 years with active 
pulmonary TB and post-TB changes treated in Central Tuberculosis Research Institute in 2021–2023, 
consisted of two parts as follows: part 1 (a prospective selective study) – independent assessment of LDCT vs 
standard-dose CT (SDCT) diagnostic accuracy by two radiologists in 44 patients with TB process stabilization; 
part 2 – cohort one-time assessment of LDCT image quality in 144 patients at different phases of TB 
treatment. LDCT was performed on the Somatom Emotion 16 CT scanner (Siemens, Germany) by filtered back-
projection algorithm; SDCT was conducted on the Somatom go.Up CT scanner by iterative reconstruction 
algorithm. In patients aged 2–12 years, pediatric protocols, and in patients aged 13–17, standard protocols 
were used. Radiation exposure was evaluated considering the effective dose (ED).
Results. In patients aged 13–17 years, the noise level was lower and the signal-to-noise ratio was higher 
with LDCT for all anatomical structures, with the exception of pulmonary parenchyma. In patients aged 2–12 
years, the signal-to-noise ratio was the same or slightly higher in SDCT. In the subjective assessment, good 
image quality was noted with a high correlation between the assessments of radiologists. ED was 2.17 times 

mailto:irina71petrakova@yandex.ru
http://orcid.org/0000-0001-5644-0687
http://orcid.org/0000-0001-6534-1592
http://orcid.org/0000-0003-3931-1431
http://orcid.org/0000-0001-9724-9862
http://orcid.org/0000-0003-3931-1431


77

ORIGINAL RESEARCH

Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2024 | Том 105 | №2 | 75–86

lower for LDCT than for SDCT in adolescents and 1.91 times lower in children. In patients aged 2–3 years, 
the quality essentially depended on their immobility during the procedure, though under sedation it was 
good in 92% of cases. 
Conclusion. In conditions of sufficient immobility of the patient, LDCT provided good image quality 
of tuberculous changes with a decrease in ED compared to SDCT by 2.17 times in adolescents and by 1.91 
times in children.
Keywords: low-dose computed tomography; LDCT; image quality; tuberculosis; TB; children; adolescents.
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Введение / Introduction
Компьютерная томография (КТ) является вы-

сокоинформативным диагностическим методом 
и находит широкое применение в различных об-
ластях медицины, в том числе во фтизиатрии. 
У взрослых ее применение рекомендовано норма-
тивными документами для оценки патологических 
изменений перед началом лечения, а у детей – при 
обследовании групп риска с целью выявления за-
болевания и при определении показаний к хирур-
гическому лечению [1]. В оценке туберкулезно-
го процесса у детей в настоящее время КТ имеет 
преимущества перед другими диагностическими 
методами, так как она доступна и позволяет точ-
но оценивать не только легочную ткань, но и вну-
тригрудные лимфатические узлы (ВГЛУ). В то же 
время рост числа КТ-исследований в мире и Рос-
сийской Федерации (РФ) приводит к росту кол-
лективной дозы и вызывает обеспокоенность в от-
ношении повышения риска развития опухолевых 
заболеваний [2, 3].

Имеются данные, что высокая радиочувстви-
тельность тканей организма детей по сравнению 
со взрослыми и большее время ожидаемой жиз-
ни увеличивают риск реализации стохастических 
эффектов облучения у педиатрических пациен-
тов [4, 5]. Это требует использования различных 
мер для снижения лучевой нагрузки – как органи-
зационных, так и технических. Уменьшение дозы 
в определенной мере может быть достигнуто опти-
мизацией протокола исследования: путем подбо-
ра напряжения и силы тока на трубке, экспозиции, 
питч-фактора, коллимации1. Однако возможности 

1  МУ 2.6.1.3387-16. 2.6.1 «Гигиена. Радиационная ги-
гиена. Ионизирующее излучение, радиационная бе-
зопасность. Радиационная защита детей в лучевой 
диагностике. Методические указания» (утв. Главным 
государственным санитарным врачом РФ 26.07.2016).

изменения данных параметров ограничены, что 
обусловлено физикой процесса и особенностями 
затухания рентгеновского излучения [6]. В связи 
с этим идет постоянный поиск новых технических 
возможностей для минимизации лучевой нагрузки 
на пациента.

Совершенствование алгебраической обра-
ботки данных и разработка алгоритмов итератив-
ной реконструкции изображения позволили до-
биться значительного снижения дозы без потери 
качества изображения. Широко применяемые ал-
горитмы фильтрованной обратной проекции и ал-
горитмы итеративной реконструкции различаются 
методикой устранения шума, который возникает 
в процессе восстановления так называемых сы-
рых данных – матрицы из вокселей, заполненной 
сведениями о распределении затухания рент-
геновского пучка. При использовании алгорит-
мов фильтрованной обратной проекции вся ре-
конструкция происходит за один шаг, затем шум 
устраняется с помощью фильтра. При итератив-
ной реконструкции проводится сравнение восста-
новленного изображения с исходными данными до 
устранения различий или пока не будет достигну-
то максимальное число итераций. Данный способ 
был разработан раньше метода фильтрованной 
обратной проекции, но из-за необходимости гро-
моздких вычислений и программных ограничений 
стал применяться в клинической практике с 2012 г. 
В настоящее время алгоритмы итеративной рекон-
струкции используются в компьютерных томогра-
фах различных производителей. Отечественные 
и зарубежные исследования продемонстрировали 
сохранение или улучшение качества изображения 
при низкодозовой КТ (НДКТ) с применением алго-
ритмов итеративной реконструкции [7–16].

Однако попытки приблизить дозу к 1 мЗв, то 
есть к сравнимой с получаемой при рентгеногра-
фии, показали различные результаты в зависи-
мости от степени снижения дозы и клинической 
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ситуации [17, 18]. В настоящее время изучается 
возможность применения НДКТ в разных сферах 
медицины. В области пульмонологии наиболь-
шее число работ по использованию НДКТ касается 
скрининга рака легкого и визуализации проявле-
ний новой коронавирусной инфекции [19–22].

Суммарный срок наблюдения пациентов с ту-
беркулезом в I, а затем III группах диспансерного 
учета (группы учета для больных с активным и за-
тихающим туберкулезом) – не менее 3,5 лет [23], 
и многим больным за этот период КТ проводится 
неоднократно. Поэтому оценка возможности при-
менения НДКТ во фтизиопедиатрии представляет 
интерес с точки зрения существенного снижения 
лучевой нагрузки без потери информативности.

Цель – оценить возможности использования 
НДКТ при туберкулезе органов дыхания у детей 
и подростков.

Материал и методы / Material and methods

В исследовании участвовали пациенты c раз-
личными клиническими формами туберкулеза ор-
ганов дыхания, проходившие лечение в детском 
и подростковом отделениях ФГБНУ «Центральный 
научно-исследовательский институт туберкулеза» 
в 2021–2023 гг.

Дизайн исследования

Исследование имело комбинированный ди-
зайн: часть 1 (проспективное выборочное иссле-
дование) – сравнение качества изображения при 
НДКТ и КТ со стандартной дозой (СДКТ) независи-
мо двумя рентгенологами у 44 пациентов; часть 2 – 
когортная одномоментная оценка качества изобра-
жения при НДКТ у 144 пациентов разных возрастных 
групп.

Часть 1. Cравнительная оценка качества 
 изображения при СДКТ и НДКТ

Необходимый минимальный объем выборки 
(44 человека) был рассчитан по методике К. А. От-
дельновой с учетом следующих параметров: уро-
вень точности – ориентировочное знакомство, 
уровень значимости – 0,05, мощность исследова-
ния – 95%, численность генеральной совокупно-
сти – 6000 (число впервые выявленных больных 
туберкулезом детей и подростков в РФ за период 
2021–2023 гг.).

Таким образом, в часть 1 исследования вклю-
чено 44 пациента: 33 подростка (возраст 13–
17 лет) и 11 детей (возраст 4–12 лет), которым 
рентгенологический контроль за течением тубер-
кулеза органов дыхания в процессе основного 
курса лечения и после его завершения проводил-
ся методом КТ. Критерии включения: достижение 
стабильной рентгенологической картины к мо-
менту включения в исследование, отсутствие от-

рицательной клинико-лабораторной динамики 
туберкулезного процесса между СДКТ и НДКТ, 
отсутствие острых респираторных заболеваний 
в течение 1 мес перед КТ, наличие информирован-
ного согласия на участие в исследовании. Крите-
рий исключения: наличие других заболеваний ор-
ганов дыхания.

Интервал между СДКТ и НДКТ составил от 3 до 
12 мес. Анализ качества изображения проводился 
независимо двумя рентгенологами с последую-
щим подсчетом коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена.

Часть 2. Когортная одномоментная оценка 
 качества изображения при НДКТ

Проанализированы результаты 144 КТ-иссле-
дований органов грудной клетки, проведенных 
у детей и подростков с различными клиническими 
формами туберкулеза органов дыхания и постту-
беркулезными изменениями. Критерии включения: 
наличие информированного согласия на участие 
в исследовании, отсутствие острых респираторных 
заболеваний в течение месяца перед КТ. Критерий 
исключения: наличие других заболеваний органов 
дыхания.

Пациенты были разделены на четыре груп-
пы в зависимости от возрастных особенностей 
(возможность произвольной регуляции акта ды-
хания, ростовые скачки): 1-я группа – 2–3 года 
(n = 38), 2-я группа – 4–6 лет (n = 33), 3-я группа – 
7–12 лет (n = 33), 4-я группа – 13–17 лет (n = 40). 
С учетом данных особенностей в 1–3-й группах 
использовали педиатрический протокол, в 4-й 
группе – стандартный протокол. Оценку качества 
изображения проводили внутри каждой группы, 
а сравнительный анализ – только в 1–3-й группах. 

Так как на качество изображения влияют не 
только физические параметры исследования, 
но и подвижность пациента, у детей раннего воз-
раста (1-я группа) качество изображения оцени-
вали отдельно для исследований, проведенных 
в состоянии бодрствования при спонтанном ды-
хании (подгруппа 1а, n = 26) и под седацией (под-
группа 1b, n = 12). Состояние седации достига-
лось внутримышечным введением мидазолама 
в дозе 0,05–0,15 мг/кг. Показанием к проведению 
седации был возраст менее 3 лет, у детей в воз-
расте 3 лет – наличие двигательного возбужде-
ния из-за страха перед исследованием или не-
удовлетворительное качество предыдущей КТ. 
Во 2–4-й группах седацию не проводили.

Во всех случаях пациентам до поступления 
в Центр выполняли КТ органов грудной клетки 
в разных медицинских учреждениях на разных то-
мографах с толщиной среза от 0,6 до 1,3 мм, что 
давало предварительное представление об объе-
ме и характере патологических изменений.
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Диагностические методы
СДКТ проводили на компьютерном томографе 

Somatom Emotion 16 (Siemens, Германия) c исполь-
зованием алгоритмов фильтрованных обратных 
проекций, НДКТ – на компьютерном томографе 
Somatom go.Up (Siemens, Германия) с помощью 
алгоритмов итеративной реконструкции.

У детей старшего возраста и подростков при-
меняли стандартный (взрослый) протокол: толщи-
на томографического среза 0,6–0,8 мм, напряже-
ние на трубке 130 кВ, время оборота трубки 0,8 с, 
питч-фактор 1,1. У детей младшего возраста ис-
пользовали педиатрические протоколы: для то-
мографа Somatom Emotion 16 – толщина томогра-
фического среза 1,5 мм, напряжение на трубке 
110 кВ, время оборота трубки 0,8 с, питч-фак-
тор 1,5; для томографа Somatom go.Up – толщина 
томографического среза 0,8 мм (для достижения 
идентичных параметров дополнительно прово-
дилась реконструкция с толщиной среза 1,5 мм), 
 напряжение на трубке 110 кВ, время оборота труб-
ки 0,8 с, питч-фактор 1,5. Уровень тока трубки во 
всех случаях автоматически устанавливался инди-
видуально.

Анализ качества изображения

Объективным показателем качества изобра-
жения считали показатель шума и соотношение 
сигнал/шум (С/Ш). Объективный шум (ОШ) вы-
числяли как среднее SD показателя плотности 
ткани, измеренной в круговой области интереса 
(40–100 мм2) на уровнях левого желудочка, подло-
паточной мышцы, подкожной жировой клетчатки, 
нисходящей аорты и легочной ткани верхней доли 
правого легкого. Показатель С/Ш рассчитывали 
как частное при делении плотности ткани на ОШ.

Субъективными показателями качества изо-
бражения были видимость нормальных анатомиче-
ских структур (субсегментарные бронхи, легочный 
интерстиций, жировая клетчатка, ВГЛУ, костные 
структуры) и патологические изменения (консо-
лидация, очаги в легких, повышенная воздушность 
легочной ткани, ретикулярные изменения, матовое 
стекло, кальцинация). Видимость нормальных ана-
томических структур и патологические изменения 
оценивали в аксиальной проекции, легочном или 
абдоминальном окне. Для субъективной оценки 
качества изображения использовали полуколиче-
ственную 4-балльную шкалу: 4 – отличное или хо-
рошее качество; 3 – визуализация затруднена, но 
качество изображения диагностическое; 2 – визуа-
лизация существенно затруднена, качество не диа-
гностическое; 1 – структуры не визуализируются.

Отличное или хорошее качество изображения 
оценивали одинаково ввиду отсутствия различий 
в диагностической значимости. Выраженность ар-
тефактов определяли также по 4-балльной шкале 

в порядке возрастания. Изображения анализиро-
вали на одном и том же рабочем месте врача-рент-
генолога, оснащенном монитором MultiSync PA27w 
(NEC, Япония) с разрешением 2560 × 1440, с ис-
пользованием программы RadiAnt DICOM Viewer 
2021.12 (Medixant, Польша). Клинические данные 
были доступны рентгенологам.

Лучевая нагрузка

Лучевую нагрузку оценивали с помощью 
 эффективной дозы (ЭД), рассчитанной как про-
изведение DLP (Dose Length Product – произве-
дение дозы на длину, или поглощенная доза за 
все КТ-исследование с учетом протяженности об-
ласти сканирования и количества повторных скани-
рований), отраженное в индивидуальном протоколе 
пациента, и возрастного коэффициента в соответ-
ствии с МУ 2.6.1.3584-193: для 2–7 лет – 0,033 мЗв/
(мГр · см), для 7–12 лет – 0,026 мЗв/(мГр · см), для 
12–17 лет – 0,016 мЗв/(мГр · см).

Статистический анализ

Статистическую обработку проводили с по-
мощью пакета программ SPSS Statistics 27.0 
(IBM, США). Для сравнения средних величин ис-
пользовали непараметрические критерии: Уилкок-
сона – для зависимых совокупностей, Краскела– 
Уоллиса – для независимых совокупностей. 
Сравнение процентных долей выполняли при по-
мощи критерия χ2 Пирсона. Для оценки совпаде-
ния мнений рентгенологов применяли коэффици-
ент ранговой корреляции Спирмена.

Результаты / Results

Часть 1. Cравнительная оценка качества 
изображения при СДКТ и НДКТ

Подростки (стандартные протоколы)
Изображения аорты, левого желудочка, мы-

шечной ткани и клетчатки характеризовались бо-
лее низким шумом и более высоким С/Ш при НДКТ, 
легочной ткани – при СДКТ (табл. 1).

Все патологические изменения при СДКТ 
и НДКТ были идентифицированы обоими рентге-
нологами. Субъективное качество изображения по 
всем изученным параметрам оценено как хорошее 
или отличное в 100% случаев при СДКТ и в 97% при 
НДКТ. Более подробная информация  представлена 

2 https://www.radiantviewer.com.
3  МУ 2.6.1.3584-19. 2.6.1 «Ионизирующее излучение, радиа-

ционная безопасность. Изменения в МУ 2.6.1.2944-11 
«Контроль эффективных доз облучения пациентов при 
проведении медицинских рентгенологических исследо-
ваний». Методические указания» (утв. Главным государ-
ственным санитарным врачом РФ 30 октября 2019 г.).
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Таблица 1

Объективная сравнительная оценка качества изображения при компьютерной томографии 
со стандартной (СДКТ) и низкой (НДКТ) дозой

Table 1

Objective comparative assessment of image quality in standard- (SDCT) 
and low-dose (LDCT) computed tomography

Ткань /
Tissue

Возрастная группа / 
Age group

Средняя 
плотность, HU /

Mean density, HU

Cредний шум, HU /
Mean noise, HU

Соотношение сигнал/шум // 
Signal-to-noise ratio

СДКТ /
SDCT

НДКТ /
LDCT

СДКТ /
SDCT

НДКТ /
LDCT р СДКТ /

SDCT
НДКТ /
LDCT р

Аорта /
Aorta

Подростки /
Adolescents 41,8 43,1 15,9 11,0 <0,001 2,9 4,2 <0,001

Дети / Children 41,6 48,5 13,9 15,9 >0,050 3,3 3,3 >0,050

Левый 
желудочек /
Left ventricle

Подростки /
Adolescents 44,9 47,8 16,1 10,3 <0,001 2,9 5,1 <0,001

Дети / Children 57,2 45,7 14,5 16,3 >0,050 3,1 3,2 >0,050

Легочная ткань / 
Lung tissue

Подростки /
Adolescents –895,8 –895,1 56,5 74,5 <0,001 16,6 12,1 <0,001

Дети / Children –728,3 –816,2 30,5 33,6 >0,050 33,3 25,0 >0,050

Мышцы /
Muscular tissue

Подростки /
Adolescents 60,2 57,0 15,2 11,6 <0,001 4,1 4,9 <0,001

Дети / Children 57,7 56,1 10,9 17,3 <0,050 5,6 3,8 <0,050

Клетчатка /
Cellular tissue

Подростки /
Adolescents –95,4 –97,3 14,9 11,9 <0,001 6,6 8,2 <0,001

Дети / Children –110,5 –109,3 5,6 15,5 <0,050 10,2 7,1 <0,050

в таблице 2. Коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена между оценками рентгенологов для нор-
мальных анатомических структур составил 0,96 
при СДКТ (весьма высокая степень связи по шка-
ле Чеддока, p < 0,05) и 0,82 при НДКТ (высокая 
степень связи, p < 0,05), для патологических из-
менений – 1,00 для СДКТ (полная корреляционная 
связь, p < 0,05) и 0,91 для НДКТ (весьма высокая 
степень связи, p < 0,05). Средняя ЭД при СДКТ со-
ставила 4,12 ± 1,10 мЗв, при НДКТ – 1,89 ± 0,45 мЗв 
(р < 0,05).

Дети (педиатрические протоколы)

При объективной оценке качества изображе-
ний, полученных с использованием детских про-
токолов, соотношение С/Ш было идентичным для 
легочной ткани, аорты, левого желудочка, а для 
мышечной ткани и жировой клетчатки оказалось 
несколько выше при СДКТ (см. табл. 1). При этом 
субъективное качество изображения по всем изу-
ченным параметрам оценено как хорошее или от-
личное в 8 из 10 случаев при СДКТ и в 8 из 10 – при 
НДКТ. В 2 из 10 случаев как при СДКТ, так и при 
НДКТ изображение было пригодным для ограни-

ченной интерпретации из-за артефактов, связан-
ных с подвижностью пациента (см. табл. 2). Коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена между 
оценками рентгенологов для нормальных анато-
мических структур составил 0,7 при СДКТ (высокая 
степень связи по шкале Чеддока, p < 0,05) и 0,92 
при НДКТ (весьма высокая степень связи, p < 0,05), 
для патологических изменений – 0,95 при СДКТ 
и 0,78 при НДКТ (высокая степень связи, p < 0,05). 
Средняя ЭД при СДКТ составила 3,25 ± 0,8 мЗв, 
при НДКТ – 1,70 ± 0,43 мЗв (р < 0,05).

Общие выводы

Таким образом, сравнение качества изобра-
жений органов грудной клетки при СДКТ и НДКТ 
у подростков продемонстрировало более низкий 
уровень шума и более высокое соотношение С/Ш 
при НДКТ для всех проанализированных структур 
(аорта, левый желудочек сердца, мышечная ткань 
и клетчатки), за исключением легочной паренхимы. 
При использовании педиатрических протоколов 
соотношение С/Ш было одинаковым или несколько 
более высоким при СДКТ. Субъективное качество 
изображения в большинстве случаев как у детей, 
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Таблица 2

Субъективная сравнительная оценка качества изображения при компьютерной томографии 
со стандартной (СДКТ) и низкой (НДКТ) дозой

Table 2

Subjective comparative assessment of image quality in standard- (SDCT) 
and low-dose (LDCT) computed tomography

Параметр /
Parameter

Возрастная группа /
Age group

Качество изображения (средний балл) /
Image quality (mean score)

СДКТ / SDCT НДКТ / LDCT

Р1 / R1 Р2 / R2 Р1 / R1 Р2 / R2

Артефакты / Artifacts
Артефакты движения /
Motion artifacts

Подростки / Adolescents 1,2 ±0,48 1,2±0,36 1,3±0,52 1,2±0,36
Дети / Children 1,6±0,67 1,9±0,70 1,4±0,50 1,4±0,67

Артефакты перехода сред /
Media transition artifacts

Подростки / Adolescents 1,2±0,50 1,1±0,33 1,2±0,36 1,2±0,36
Дети / Children 1,4±0,67 1,7±0,78 1,5±0,82 1,4±0,67

Видимость нормальных анатомических структур / Visibility of normal anatomical structures
Субсегментарные бронхи /
Subsegmentary bronchi

Подростки / Adolescents 4,0 4,0 4,0 4,0
Дети / Children 3,7±0,47 4,0 4,0 4,0

Легочный интерстиций /
Lung interstitium

Подростки / Adolescents 4,0 4,0 3,8±0,36 4,0
Дети / Children 4.0 3,8±0,40 4,0 4,0

Междолевые щели /
Interlobar fissures

Подростки / Adolescents 4,0 4,0 4,0 4,0
Дети / Children 4,0 4,0 4,0 4,0

Внутригрудные лимфатические узлы /
Intrathoracic lymph nodes

Подростки / Adolescents 4,0 4,0 3,9±0,24 3,9±0,24
Дети / Children 4,0 4,0 4,0 4,0

Костная структура /
Bone structure

Подростки / Adolescents 4,0 4,0 4,0 4,0
Дети / Children 4,0 4,0 4,0 4,0

Клетчатка /
Cellular tissue

Подростки / Adolescents 4,0 4,0 4,0 4,0
Дети / Children 4,0 4,0 4,0 4,0

Видимость патологических изменений / Visibility of pathological changes

Консолидация /
Consolidation

Подростки / Adolescents  
(n=14) 4,0 4,0 4,0 4,0

Дети / Children  
(n=2) 4,0 4,0 4,0 4,0

Паренхиматозные тяжи /
Parenchymal strands

Подростки / Adolescents  
(n=27) 4,0 4,0 4,0 4,0

Дети / Children  
(n=9) 4,0 4,0 4,0 4,0

Утолщение плевры /
Pleural thickening 

Подростки / Adolescents  
(n=10) 4,0 4,0 4,0 4,0

Дети / Children  
(n=2) 4,0 4,0 4,0 4,0

Очаги /
Foci

Подростки / Adolescents  
(n=21) 4,0 4,0 4,0 4,0

Дети / Children  
(n=5) 4,0 3,8±0,45 4,0 3,8±0,45

Матовое стекло /
Ground glass opacity

Подростки / Adolescents  
(n=4) 4,0 4,0 3,8±0,50 4,0

Дети / Children – – – –

Кальцинаты /
Calcinates

Подростки / Adolescents  
(n=21) 4,0 4,0 4,0 4,0

Дети / Children  
(n=9) 3,8±0,33 3,8±0,33 4,0 4,0

Примечание. Р1 – рентгенолог 1; Р2 – рентгенолог 2.
Note. R1 – Radiologist 1; R2 – Radiologist 2.
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так и у подростков определено как хорошее или 
отличное с высокой корреляционной  связью меж-
ду оценками рентгенологов. Визуализация при 
НДКТ была хуже в единичных случаях для легоч-
ного интерстиция и уплотнения легочной ткани по 
типу матового стекла при использовании как пе-
диатрического, так и взрослого протокола. Одна-
ко эти изменения ни в одном случае не являлись 
единственными у больных туберкулезом, и оценка 
динамики заболевания проводилась преимуще-
ственно по другим КТ-паттернам. При этом уро-
вень лучевой нагрузки при НДКТ был ниже, чем 
при СДКТ, в 2,17 раза у подростков и в 1,91 раза 
у детей.

Так как педиатрический протокол при СДКТ 
изначально характеризовался большей толщиной 
томографического среза при более высокой лу-
чевой нагрузке, а качество изображения при НДКТ 
было диагностическим, набор пациентов по этиче-
ским соображениям был ограничен рассчитанным 
минимальным объемом выборки, и в дальнейшем 
проводилось когортное исследование, результаты 
которого представлены ниже.

Часть 2. Когортная одномоментная оценка 
качества изображения при НДКТ в разных 
возрастных группах

Соотношение С/Ш составило от 3,27 до 25,01 
для различных тканей и было максимальным для 
легочной паренхимы. Для легочной паренхимы 
в 1–3-й группах показатели увеличивались с воз-
растом пациентов (p < 0,05) (см. рисунок).

Выраженность артефактов уменьшалась 
с возрастом в связи с возможностью адекватной 
задержки дыхания и в 3-й группе в большинстве 
случаев не превышала 1 балла. Среди пациентов 
младшего возраста без проведения седации уро-
вень артефактов оценивался в 2–3 балла, в усло-
виях седации он составил 1–2 балла и не от-
личался от 2-й группы. Худшая визуализация 
субсегментарных бронхов, ВГЛУ и междолевых 
щелей в 1-й группе была связана не только с на-
личием артефактов, но и с возрастными анатоми-
ческими особенностями (меньшее развитие жи-
ровой клетчатки средостения, меньший размер 
дыхательных путей, незаконченное формирование 
листков плевры). Данные приведены в таблице 3.

Из патологических изменений у детей наибо-
лее часто встречались тяжистые уплотнения ле-
гочной паренхимы (53,8%), кальцинаты во ВГЛУ 
и легочной ткани (51,0%), утолщение плевральных 
листков (40,4%) и консолидация (26,9%). Уплотне-
ние легочной ткани по типу матового стекла опре-
делялось реже (15,4% случаев). Полости, участки 
вздутия легочной ткани и ретикулярные измене-
ния встречались в единичных случаях. У подрост-
ков рентгенологические проявления заболевания 
были более разнообразны: тяжистые уплотнения 
легочной паренхимы – 31 случай (77,5%), симптом 
консолидации – 19 (47,5%), очаги – 18 (45,0%), 
кальцинация в легких или ВГЛУ – 18 (45,0%), утол-
щение листков плевры различной протяженности – 
16 (40,0%), участки уплотнения по типу матового 
стекла – 11 (27,5%), полости – 7 (17,5%), ретику-
лярные изменения – 7 (17,5%).

Во всех возрастных группах визуализация 
участков консолидации, тяжей, плевральных изме-
нений не представляла затруднений. Оценка оча-
гов в легочной ткани и кальцинатов в ряде случаев 
осложнялась наличием артефактов при недоста-
точной неподвижности пациента, но при удовле-
творительном уровне седации была хорошей. 
Зоны повышенной воздушности и ретикулярные 
изменения визуализировались менее отчетливо 
по сравнению с другими патологическими измене-
ниями, но не являлись единственными или ведущи-
ми для оценки патологического процесса. Оценки 
видимости патологических изменений более по-
дробно представлены в таблице 4.

В целом качество КТ-изображений во 2-й 
и 3-й группах было оценено как хорошее в боль-
шинстве случаев: 27 (82%) и 33 (100%) соот-
ветственно. В 1-й группе из 11 исследований, 
проведенных с седацией (подгруппа 1b), хоро-
шее качество изображения получено в 12 случа-
ях (92%). При отсутствии седации такое качество 
получали значительно реже – в 12 из 27 исследо-
ваний (44%) (χ2 = 5,2; p < 0,05). В 13 из 27 случа-
ев (49%) в подгруппе 1а качество было пригодным 
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для ограниченной интерпретации, так как позво-
ляло исключить прогрессирование туберкулезно-
го процесса при наличии предыдущего КТ-иссле-
дования и соответствующих клинических данных. 

Неудовлетворительное качество изображения, не-
пригодное для клинической интерпретации за счет 
артефактов движения, отмечалось в единичных 
случаях в 1-й и 2-й группах (по 1 случаю).

Таблица 3

Выраженность артефактов и видимость нормальных анатомических структур в исследуемых группах

Table 3

Manifestation of artifacts and visibility of normal anatomical structures in the studied groups

Параметр / Parameter

Качество изображения (средний балл) / Image quality (mean score)

1-я группа /
Group 1 2-я группа /

Group 2
3-я группа /

Group 3
4-я группа /

Group 4
1а 1b

Артефакты / Artifacts

Артефакты движения / Motion artifacts 2,2±0,75 1,7±0,78 1,5±0,67 1,1±0,41 1,3±0,5

Артефакты перехода сред / Media transition artifacts 2,2±0,86 1,5±0,69 1,5±0,62 1,1±0,41 1,1±0,3

Видимость нормальных анатомических структур / Visibility of normal anatomical structures

Субсегментарные бронхи / Subsegmentary bronchi 3,3±0,87 3,2±1,14 3,7±0,46 3,9±0,24 4,00

Легочный интерстиций / Lung interstitium 3,5±0,51 3,7±0,47 3,7±0,48 3,7±0,48 3,9±0,4

Междолевые щели / Interlobar fissures 3,5±0,58 3,4±0,92 4,00 4,00 4,00

Внутригрудные лимфатические узлы /
Intrathoracic lymph nodes 3,1±0,81 3,1±1,27 3,6±0,67 3,9±0,33 4,00

Костная структура / Bone structure 3,7±0,47 3,7±0,47 3,9±0,25 3,9±0,24 4,00

Клетчатка / Cellular tissue 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

Таблица 4

Видимость патологических изменений в исследуемых группах

Table 4

Visibility of pathological changes in the studied groups

Параметр / Parameter

Видимость патологических изменений (средний балл) /
Visibility of pathological changes (mean score)

1-я группа /
Group 1 2-я группа /

Group 2
3-я группа /

Group 3
4-я группа /

Group 4
1а 1b

Консолидация / Consolidation 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Полости / Cavities – – – 4,00 4,00
Вздутие / Swelling 4,00 4,00 4,00 3,00 4,00
Тяжи / Strands 4,00 4,00 3,94±0,24 4,00 4,00
Плевра / Pleura 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Очаги / Foci 3,67±0,50 4,00 3,85±0,38 4,00 4,00
Матовое стекло / Ground-glass opacity 4,00 4,00 4,00 3,89±0,33 3,70±0,48
Кальцинаты / Calcinates 3,89±0,32 4,00 4,00 4,00 4,00
Ретикулярные изменения / Reticular changes – – – 4,00 3,71±0,52
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Средние значения DLP в 1-й группе были 
равны 28,2 ± 5,01 мЗв/(мГр ∙ см), во 2-й груп-
пе – 36,95 ± 6,78 мЗв/(мГр ∙ см), в 3-й группе – 
51,67 ± 11,96 мЗв/(мГр ∙ см). Средняя ЭД в 1-й 
группе составила 1,26 ± 0,25 мЗв, во 2-й группе – 
1,20 ± 0,22 мЗв, в 3-й группе – 1,59 ± 0,58 мЗв.

У подростков (4-я группа) качество изображения 
было расценено как хорошее во всех случаях. Основ-
ные для оценки туберкулезного процесса рентгено-
логические паттерны так же, как и у детей, визуали-
зировались без затруднений. Средний показатель 
DLP составил 113,80 ± 21,64 мЗв/(мГр ∙ см), а сред-
няя ЭД – 2,06 ± 1,92 мЗв.

Обсуждение / Discussion

Проведенное исследование в части 1 име-
ет ограничения, обусловленные способом фор-
мирования выборки, так как оценивались фор-
мирующиеся посттуберкулезные изменения, 
представленные преимущественно очагами, тя-
жистыми уплотнениями легочной паренхимы, 
кальцинатами в легких и ВГЛУ. Однако оценка 
изменений, характерных для активного тубер-
кулезного процесса (консолидация, уплотнение 
по типу матового  стекла) в части 2 показала хо-
рошее качество изображений, и у пациентов, 

включенных в исследование, при последующем 
наблюдении не было необходимости проводить 
СДКТ ни в одном случае.

Наши данные, как и в исследовании E. Strazinger 
et al. [18], показывают, что получение диагностиче-
ского качества изображения у детей раннего воз-
раста в большей степени зависит от неподвижности 
пациента и возрастных анатомических особенно-
стей, нежели от технических параметров.

Заключение / Conclusion

Полученные результаты позволяют сделать 
следующие выводы:

– НДКТ у детей и подростков с туберкулезом 
органов дыхания при условии достаточной непод-
вижности пациента позволяет обеспечить хорошее 
качество отображения нормальных анатомических 
структур и патологических изменений, являющих-
ся ведущими в оценке туберкулезного процесса;

– ЭД при НДКТ в исследуемой выборке при 
НДКТ ниже, чем при СДКТ, в 2,17 раза у подрост-
ков и в 1,91 раза у детей;

– при отсутствии КТ-архива у детей в возрасте 
2–3 лет необходимо проведение седации во избе-
жание неадекватной оценки кальцинатов во ВГЛУ 
и очагов в легких.
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Резюме
В статье представлен подробный анализ клинического наблюдения первичной диффузной крупно-
клеточной В-клеточной лимфомы надпочечников – редкого заболевания, которое поражает менее 1% 
пациентов с неходжкинскими лимфомами. Описан случай 46-летнего мужчины, госпитализированного 
с прогрессирующим параличом конечностей, который впоследствии был диагностирован как паранео-
пластическая полирадикулонейропатия, связанная с двусторонней лимфомой надпочечников. Обсужда-
ются сложности диагностики данной патологии, включая неоднозначные результаты визуализационных 
исследований и необходимость гистологической верификации для подтверждения диагноза. Основное 
внимание уделено уникальности клинических проявлений и значимости раннего распознавания сим-
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Abstract
The article presents a detailed analysis of clinical observation of primary diffuse large B-cell lymphoma 
of the adrenal glands, a rare disease affecting less than 1% of patients with non-Hodgkin’s lymphomas. 
It describes the case of a 46-year-old man hospitalized with progressive limb paralysis, later diagnosed 
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as paraneoplastic polyradiculoneuropathy associated with bilateral adrenal lymphoma. The diagnostic 
challenges of this pathology, including ambiguous imaging results and the need for histological verification 
to confirm the diagnosis are discussed. Special attention is paid to the uniqueness of clinical manifestations 
and the importance of early symptom recognition to improve prognostic outcomes in highly aggressive forms 
of the disease. The necessity of multidisciplinary approach in managing such patients with the participation 
of oncologists, endocrinologists, and neurologists to optimize diagnostic and therapeutic processes is also 
emphasized.
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Введение / Introduction
Первичная лимфома надпочечников (primary 

adrenal lymphoma, PAL) представляет собой ред-
кую форму неходжкинской лимфомы, частота 
встречаемости которой составляет менее 1% сре-
ди всех случаев и около 3% среди первичных экс-
транодальных лимфом [1]. Наиболее часто наблю-
даемый ее подтип – диффузная крупноклеточная 
В-клеточная лимфома (78% всех случаев PAL). 
Заболевание чаще всего диагностируется у по-
жилых мужчин, преимущественно в возрасте око-
ло 70 лет: мужчины болеют в 1,5–2 раза чаще, чем 
женщины [2]. Более 70% случаев характеризуются 
билатеральным поражением надпочечников [2–6].

Основные клинические проявления включа-
ют изменения поведения, нарушения движений, 
потерю чувствительности, мышечную слабость, 
проблемы с координацией, боли в животе, уста-
лость, лихорадку, ночную потливость и потерю 
веса [7, 8]. Диагностика обычно требует биопсии 
надпочечника, так как визуализация может быть 
неоднозначной [7, 8]. В настоящее время нет уни-
фицированных стандартов лечения, основной ме-
тод – иммунохимиотерапия, но прогноз остается 
неблагоприятным [9].

Диагностика / Diagnostics

Основные характеристики PAL, выделенные 
на основе данных многочисленных клинических 
исследований, включают размеры, форму и грани-
цы опухолей, их плотность и характеристики сиг-
нала на магнитно-резонансной томографии (МРТ), 
а также реакцию на контрастное усиление [10]. 
Особое внимание уделено особенностям инфиль-
трации соседних структур и интенсивному накоп-
лению фтордезоксиглюкозы (fluorodeoxyglucose, 
FDG), что имеет большое значение для диагно-
стики и оценки эффективности лечения. Эта ин-
формация важна для понимания сложности забо-
левания и необходимости комплексного подхода 
к диагностике и лечению.

В исследованиях L. Zhou et al. (2012 г.) [11] 
и Y. Wang et al. (2020 г.) [12] были продемонстриро-
ваны следующие характеристики, демонстрирую-
щие проявление опухоли на КТ и МРТ.

Размеры  опухолей. Опухоли, как правило, 
имеют большие размеры с максимальным диаме-
тром от 6,1 до 14,8 см при медиане 10,5 см [11].

Форма  и  границы  опухолей. Большинство 
образований (7 из 9) были круглыми или овальными 
с четкими контурами, хотя 2 опухоли имели нерегу-
лярную форму и нечеткие края [11]. Из 50 случаев 
26 образований обладали четко определенными 
краями, 21 – нечеткими краями [12].

Плотность  и  интенсивность  сигнала  на 
МРТ. На неусиленных компьютерных томогра-
фических (КТ) изображениях плотность опухолей 
была схожа с мышцами. На МРТ с T1-взвешенны-
ми изображениями опухоли часто были гипоин-
тенсивными или изоинтенсивными по сравнению 
с мышцами, а на T2-взвешенных изображениях – 
ги перинтенсивными [11].

Контрастное  усиление. После введения 
контраста наблюдалось умеренное усиление, ко-
торое было гомогенным у 3 пациентов, слегка ин-
гомогенным у 4 и гетерогенным у 2 [11]. Помимо 
этого в исследовании Y. Wang et al. (2020 г.) на кон-
трастных изображениях отмечено умеренное уси-
ление в артериальной и паренхиматозной фазах, 
причем у 42,2% больных усиление было гетеро-
генным [12].

Инфильтрация соседних структур. В боль-
шинстве случаев образования инфильтрируют 
прилегающие ткани или органы, особенно при 
больших размерах опухолей [11]. Признаки ин-
фильтрации имелись у 76,2% пациентов [12].

Интенсивное накопление FDG. На позитрон-
но-эмиссионной томорафии, совмещенной с КТ 
(ПЭТ/КТ), опухоли демонстрируют высокое накоп-
ление FDG, что свидетельствует о злокачественно-
сти. Этот признак также используется для оценки 
ответа на лечение. После трех циклов химио терапии 
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наблюдается снижение размера образований и ак-
тивности FDG [13].

Эти данные подчеркивают сложность диагно-
стики PAL и необходимость комплексного под-
хода, включающего различные методы визуали-
зации для точного определения характеристик 
опухолей.

Прогноз / Prognosis

Статистика выживаемости пациентов с пер-
вичной диффузной крупноклеточной В-клеточной 
лимфомой надпочечников указывает на высокий 
уровень летальности этого заболевания, что де-
лает актуальными поиск новых терапевтических 
подходов и уточнение прогностических факторов. 
Различные исследования подтверждают неблаго-
приятный прогноз у таких больных.

По данным Y. Kim et al. (2012 г.), 2-летняя об-
щая выживаемость составляла 68,3%, что под-
черкивает значение независимых прогности-
ческих факторов (таких как стадия по Ann Arbor, 
уровни β2-микроглобулина и адренокортикотроп-
ного гормона, количество пораженных орга-
нов) и проведения лечения [9]. В свою очередь, 
A. Mozos et al. (2009 г.) отмечают, что большинство 
случаев являются лимфомами с негерминаль-
ным центром, и это также связано с плохим про-
гнозом [14]. Кроме того, данные исследования 
S. Li et al. (2019 г.) подтверждают низкую 5-лет-
нюю (19,17%) и 10-летнюю (3,33%) выживае- 
мость, указывая на важность химиотерапии для 
улучшения исходов [2]. Эти данные акцентируют 
значимость своевременной диагностики, доступ-
ности и адекватности лечения для улучшения про-
гноза и качества жизни пациентов.

Статистика и исследования по первичной 
диффузной крупноклеточной В-клеточной лимфо-
ме надпочечников свидетельствуют о высокой ле-
тальности и неблагоприятном прогнозе заболе-
вания [9, 12, 15, 16]. Необходимо уделить особое 
внимание разработке и применению эффективных 
терапевтических стратегий и методов диагности-
ки. Прогресс в понимании прогностических факто-
ров и улучшение доступности адекватного лечения 
могут способствовать повышению выживаемости 
и улучшению качества жизни пациентов.

Описание случая / Case report

Представленный клинический случай демон-
стрирует связь между лимфомой и неврологиче-
скими проявлениями, способствуя углублению 
знаний о механизмах развития паранеопласти-
ческих синдромов и улучшению подходов к диа-
гностике и лечению. Высокая осведомленность 
и быстрое выполнение дифференциальной диа-
гностики позволяют провести раннее лечение, что 
благоприятно влияет на прогноз.

Состояние на момент госпитализации
Мужчина 46 лет без предшествующего меди-

цинского анамнеза был экстренно госпитализиро-
ван в неврологическое отделение Многопрофиль-
ной больницы им. профессора Х.Ж. Макажанова 
(г. Караганда) в связи прогрессирующим парали-
чом верхних и нижних конечностей в течение по-
следних 2 мес.

На момент госпитализации в клинической кар-
тине на первый план выступала выраженная нев-
рологическая симптоматика – тетрапарез: легкий 
в руках (4,0б справа, 4,5б слева), глубокий в ногах  
(справа 1,0б в проксимальных отделах, 1,5б в сто-
пе и слева 1,5–2,0б в проксимальных отделах, 0б 
в стопе). Во время осмотра лимфаденопатии и ги-
перпигментации кожи не выявлено.

Лабораторные исследования
Значимых лабораторных отклонений не обна-

ружено, кроме нормоцитарной нормохромной ане-
мии в общем анализе крови (гемоглобин 111 г/л; 
норма в пределах 120–150 г/л).

Учитывая прогрессирующую утрату движений 
в конечностях, проводился дифференциальный 
диагностический поиск возможной причины вто-
ричной энцефалополирадикулонейропатии: был 
исключен инфекционный (результаты серологии 
на вирусы гепатита В, гепатита С, иммунодефици-
та человека 1/2, Эпштейна–Барр, герпеса, а также 
цитомегаловирусную инфекцию были отрицатель-
ными) и токсический генез прогрессирующего те-
трапареза.

Инструментальные исследования
По результатам электройнейромиографии ко-

нечностей выявлены признаки грубо выраженного 
аксонального поражения сенсорных и моторных 
волокон нижних конечностей с обеих сторон (слева 
с электрическим молчанием). По длинным нервам 
верхних конечностей обнаружены признаки уме-
ренного аксонально-демиелинизирующего пора-
жения сенсорных и моторных волокон локтевого 
нерва слева, грубо выраженное аксональное пора-
жение сенсорных волокон лучевого нерва справа, 
умеренное аксональное поражение сенсорных во-
локон лучевого нерва слева.

Рентгенограмма грудной клетки не имела при-
знаков внутригрудной лимфаденопатии.

КТ брюшной полости с контрастировани-
ем (см. рис.) показала в проекции обоих надпо-
чечников образования плотностью около +40 HU, 
накапливающие контраст в фазах контрастиро-
вания до +57–62 HU. В их структуре определя-
лись небольшие гиподенсивные участки. Конту-
ры четкие, размеры справа до 10,8×7,5×9,3 см, 
слева 11×7,8×9,4 см. Образования комприми-
ровали смежные отделы печени, селезенки, 
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 поджелудочной железы, верхние полюса почек, 
почечные вены.

Диагноз

Решением консилиума пациенту выставлен 
диагноз: «Паранеопластическая энцефалополи-
радикулонейропатия, тетрапарез (легкий в руках, 
глубокий в ногах). Нейрогенная дисфункция моче-
вого пузыря». В связи с выявленным двусторонним 
образованием надпочечника больной перенаправ-
лен в Многопрофильную больницу № 3 г. Караган-
ды (Областной онкологический диспансер) с це-
лью верификации диагноза.

В динамике состояние пациента прогрессив-
но ухудшалось, усугублялся парез верхних и ниж-
них конечностей, нарастала гиповолемия, гипото-
ния с артериальным давлением до 60/40 мм рт. ст., 
частотой сердечных сокращений 120 уд/мин. Это, 
вероятно, было обусловлено формированием пер-
вичной надпочечниковой недостаточности вслед-
ствие замещения функционирующей коры опу-

холью. Выполнена биопсия левого надпочечника 
под ультразвуковым контролем. По результатам 
гистологии опухоль состояла из крупных клеток, 
которые были иммуногистохимически положи-
тельными в отношении CD20, но отрицательными 
в отношении CD3 и CD30.

Заключительный диагноз: «В-клеточная круп-
ноклеточная лимфома 4В с поражением обоих 
надпочечников». Учитывая тяжесть состояния, ре-
шением консилиума мультидисциплинарной груп-
пы специальное лечение показано не было, боль-
ному рекомендована госпитализация в хоспис, где 
в связи с прогрессирующей первичной надпочеч-
никовой недостаточностью пациент скончался.

Обсуждение / Discussion

В представленном случае основные клиниче-
ские проявления первичной диффузной крупно-
клеточной В-клеточной лимфомы надпочечников 
включали паранеопластическую полирадикулоней-
ропатию и быстрое ухудшение состояния  пациента, 

Компьютерная томограмма органов брюшной полости. Узловые образования размерами справа до 10,8×7,5×9,3  см,  слева 
11×7,8×9,4  см по большой оси. Неоднородная текстура, спонтанная плотность +40 HU, накопление контраста в  фазах 
 контрастирования до +57–62 HU

Abdominal computed tomogram. Nodular formations up to 10.8×7.5×9.3 cm in size on the right, 11×7.8×9.4 cm on the left along 
the major axis. Heterogeneous texture, spontaneous density +40 HU, contrast accumulation in contrast phases up to +57–62 HU
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что согласуется с общими характеристиками PAL, 
описанными в литературе. В публикации Y. Wang 
et al. (2020 г.) отмечено, что большинство боль-
ных с PAL предъявляют жалобы на абдоминаль-
ную боль, что также наблюдалось у нашего па-
циента [12].

Другое сравнительное исследование F. Majidi 
et al. (2020 г.) показывает, что PAL может прояв-
ляться как с изолированным поражением надпо-
чечников, так и с вовлечением дополнительных 
вненадпочечниковых участков [10]. В нашем слу-
чае наблюдалось значительное двустороннее по-
ражение надпочечников, что является частым 
признаком PAL, подчеркивающим агрессивный ха-
рактер заболевания.

По данным нескольких исследований, PAL ха-
рактеризуется высокой агрессивностью и плохим 
прогнозом, что согласуется с быстрым ухудшени-
ем состояния нашего пациента [2, 9, 14]. Отсю-
да следует, что PAL требует точной диагностики 
и агрессивной терапии, чтобы улучшить исходы.

В статье Y. L. Ke et al. (2021 г.) описан слу-
чай двусторонней диффузной крупноклеточной 
В-клеточной лимфомы надпочечников у 79-лет-
ней женщины, протекавшей с прогрессирующей 
слабостью и анорексией. В лечении использовали 
системную химиотерапию R-CHOP. Отличительной 
особенностью было отсутствие надпочечниковой 
недостаточности, несмотря на билатеральное по-
ражение надпочечников [4].

В работе Y. Chen et al. (2020 г.) представлен 
случай 73-летней женщины с билатеральной диф-
фузной крупноклеточной В-клеточной лимфомой 
надпочечников. Лечение включало химиотера-
пию R-CHOP и R-EPOCH, а также высокие показа-
тели PD-L1 [17]. Это подчеркивает агрессивность 
и устойчивость лимфомы к стандартному лечению, 
что согласуется с тяжелым течением болезни в на-
шем клиническом случае.

Z. N. Fan et al. (2022 г.) представили описание 
двусторонней диффузной крупноклеточной В-кле-
точной лимфомы надпочечников у пациента с ана-
логичными симптомами и проявлениями, включая 
повышение уровня лактатдегидрогеназы и биохи-
мическую надпочечниковую недостаточность. Ле-
чение также включало химиотерапию R-CHOP, что 
демонстрирует стандартный подход к ведению 
больных с данной формой лимфомы [18].

Мы представили детальный анализ клиниче-
ского наблюдения первичной диффузной крупно-
клеточной В-клеточной лимфомы надпочечников, 
которая является редким, но значимым заболева-
нием. Этот случай иллюстрирует важность ранней 
диагностики и адекватного медицинского вмеша-
тельства при обнаружении необычных невроло-
гических симптомов, которые могут указывать на 
 серьезные онкологические заболевания. До сих 

пор опубликовано всего около 250 случаев первич-
ной лимфомы надпочечников [19–21].

Основной акцент в нашей работе сделан на 
сложности диагностики. Редкость и агрессивность 
PAL делает это наблюдение особенно важным для 
клинической практики, так как стандартные под-
ходы к диагностике и лечению часто оказываются 
неэффективными. Представленный случай иллю-
стрирует значимость использования современ-
ных методов визуализации, таких как ПЭТ/КТ, для 
оценки размера опухоли, структуры и реакции на 
лечение. Также примечательно, что невозможность 
раннего диагностирования и начала адекватной 
терапии привела к быстрому ухудшению состояния 
пациента и его последующей смерти. Это подчер-
кивает важность своевременного и точного диа-
гностирования.

Возможные пути улучшения прогноза для па-
циентов с подобным диагнозом включают необ-
ходимость дальнейших исследований для раз-
работки более эффективных стратегий лечения 
заболевания. Потенциал персонализированной 
медицины и таргетной терапии может значительно 
улучшить исходы для пациентов с такими редкими 
и агрессивными формами рака.

Наконец, следует подчеркнуть важность меж-
дисциплинарного подхода в диагностике и лечении 
таких патологий и значимость командной работы 
специалистов в различных областях медицины для 
достижения лучших клинических исходов.
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Заключение / Conclusion

В работе рассмотрен клинический случай пер-
вичной диффузной крупноклеточной В-клеточной 
лимфомы надпочечников, который подчеркива-
ет редкость и сложность диагностики данной па-
тологии. Приведенный пример иллюстрирует, как 
паранеопластическая полирадикулонейропатия 
и прогрессирующая надпочечниковая недостаточ-
ность могут сопровождать такие онкологические 
заболевания, что делает диагностический процесс 
особенно сложным. Ранняя диагностика и свое-
временное лечение остаются ключевыми для улуч-
шения прогноза, однако стандартные подходы 
к лечению часто оказываются неэффективными 
из-за агрессивности и резистентности лимфомы.

Необходимы разработка новых терапевтиче-
ских стратегий и улучшение существующих под-
ходов к лечению, включая персонализированную 
медицину и таргетную терапию. Важность междис-
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циплинарного подхода в диагностике и лечении не 
может быть переоценена, поскольку он способству-
ет обмену знаниями и опытом между специалиста-
ми в различных областях, что необходимо для до-
стижения наилучших клинических исходов в случаях 
подобных редких и сложных заболеваний.

Комплексное понимание прогностических 
факторов и улучшение методов диагностики, 

включая ПЭТ/КТ и МРТ, остаются в фокусе теку-
щих и будущих исследований. Такие шаги позволят 
в будущем сформулировать более эффективные 
протоколы лечения, способствующие увеличению 
выживаемости и улучшению качества жизни паци-
ентов с такой серьезной патологией, как первичная 
диффузная крупноклеточная В-клеточная лимфо-
ма надпочечников.
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Резюме
В статье представлены возможности лучевых методов в диагностике спинального эхинококкоза по 
материалам публикаций и собственного клинического наблюдения. Проведен электронный поиск 
литературы с использованием баз данных PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, ResearchGate, в обзор 
включены клинические случаи, ретроспективные исследования и обзоры литературы, опубликованные 
с 1991 г. по 2023 г. Описан клинический случай пациента со спинальным эхинококкозом. Показано, 
что при данном заболевании комплексное лучевое обследование с применением рентгенографии, 
компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии (МРТ) обеспечивает получение 
необходимой информации. МРТ является наиболее информативным методом, поскольку дает отлич-
ную визуализацию структур позвоночного канала и позволяет выявить ряд характерных проявлений 
спинального эхинококкоза.
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Abstract
The article presents the possibilities of radiation methods in the diagnosis of spinal echinococcosis based on 
publications and our own clinical observation. An electronic literature search was conducted using PubMed/
MEDLINE, Cochrane Library, ResearchGate databases; the review included case reports, retrospective studies, 
and literature reviews published from 1991 to 2023. A clinical case of a patient with spinal echinococcosis 
was described showing that for this disease, a comprehensive radiation examination using radiography, 
computed tomography and magnetic resonance imaging (MRI) provides the necessary information. MRI 
is the most informative method, since it gives excellent visualization of spinal canal structures and allows 
detecting a number of spinal echinococcosis characteristic manifestations.
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Введение / Introduction
Гидативный эхинококкоз – природно-очаговое 

тяжелое паразитарное поражение, которое пред-
ставляет серьезную социальную угрозу во мно-
гих странах мира. Эндемичными по эхинококкозу 
являются южные регионы России (Ставрополь-
ский и Краснодарский края), а также ряд респуб-
лик бывшего Советского Союза (Украина, Молда-
вия,  Узбекистан, Казахстан и др.). Эхинококкозом 

 болеют люди трудоспособного возраста [1]. Воз-
будитель впервые описан Batsch в 1798 г. и поз-
же Rudolphi в 1895 г. Эхинококкоз вызывается 
Echinococcus granulosus. Заражение человека про-
исходит при контакте с больными животными, при 
сборе ягод и трав, питье воды или поедании ово-
щей, загрязненных яйцами гельминта [2].

В России Центр гигиены и эпидемиологии 
РФ регистрирует более 500 случаев данного за-
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болевания ежегодно. Широкое распространение 
эхинококкоза, который сопровождается множе-
ственными и сочетанными поражениями различ-
ных органов, приводящими к длительной потере 
трудоспособности, инвалидизации и летальному 
исходу, говорит о его высокой эпидемиологиче-
ской и социальной значимости [3]. Среди редких 
форм эхинококкоза наиболее тяжелыми являются 
поражения структур головного и спинного мозга 
( мозговое вещество, оболочки, сосуды и ко решки). 
Поражение головного мозга при эхинококкозе со-
ставляет приблизительно 1–3% всех случаев забо-
левания, повреждение спинного мозга встречает-
ся крайне редко [4, 5].

Из-за сходства клинических проявлений спи-
нального эхинококкоза (СЭ) с дегенеративно-дис-
трофическими заболеваниями позвоночника диа-
гноз часто устанавливается на поздних стадиях 
инвазии с помощью методов лучевой диагностики: 
ультразвуковое исследование (УЗИ), рентгеногра-
фия, компьютерная томография (КТ), магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ).

По данным литературы, МРТ и КТ занимают 
ведущую роль в дифференциальной диагностике 
СЭ с другими кистозными поражениями позвоноч-
ника, такими как кистозная дегенерация солидных 
шванном, кистозная шваннома, аневризматиче-
ская костная киста, кистозная гемангиобластома, 
кистозная нейрофиброма, кистозная эпендимома, 
кистозная менингиома, кавернозная лимфангио-
ма, бронхогенные или нейрентериальные кисты, 
дермоидные и эпидермоидные кисты и дураль-
ные, арахноидальные кисты. Инфекционные при-
чины кистозного поражения позвоночника включа-
ют бактериальный абсцесс, туберкулез [6–8].

КТ демонстрирует сходство СЭ с остеомиели-
том, однако редко проявляется деминерализацией 
костных структур и склерозом, а также характери-
зуется отсутствием вовлечения в патологический 
процесс межпозвонковых дисков. Эхинококковые 
кисты имеют плотность, аналогичную спинномоз-
говой жидкости, и очень редко – кальцификацию 
стенок. На первоначальном этапе госпитализации 
КТ также может помочь в выявлении первичного 
очага, если СЭ вторичен по отношению к прямой 
инвазии из экстраспинальных структур.

МРТ превосходит КТ в диагностике СЭ. Чаще 
спинальные эхинококковые интрадуральные ки-
сты имеют трубчатую или колбасовидную форму, 
а не классические кисты сферической формы, ко-
торые наблюдаются в других частях тела и не име-
ют сопутствующего перифокального отека. Они 
демонстрируют сходные характеристики сигнала 
со спинномозговой жидкостью во всех последо-
вательностях импульсов. На Т1-взвешенных изо-
бражениях (Т1-ВИ) паразитарные кисты гипоин-
тенсивны с изо- или гипоинтенсивной кистозной 

стенкой. На Т2-ВИ они гиперинтенсивны с гипоин-
тенсивной кистозной стенкой. На Т1-ВИ после вну-
тривенного контрастирования в некоторых случаях 
может наблюдаться накопление контраста стенкой 
 кисты [9–11].

Обзор литературы / Literature review

Проведен электронный поиск литературы 
с использованием баз данных PubMed/MEDLINE, 
Cochrane Library, ResearchGate с 1991 г. по 2023 г. 
Обнаружено 3 обзора, 6 ретроспективных иссле-
дований, 14 клинических случаев и 7 клинических 
случаев с обзорами литературы. Все авторы отме-
чают, что возможности методов лучевой диагно-
стики в постановке точного диагноза при эхино-
кокковом поражении позвоночника ограничены.

Рентгенография обладает низкой специфич-
ностью и используется при первичном выявлении 
костных поражений и паравертебральных объем-
ных образований [2]. КТ применяется для оцен-
ки костной морфологии, а также выраженности 
костной деструкции. МРТ используется преиму-
щественно для оценки эпидурального параверте-
брального распространения патологического про-
цесса, сдавления нервных образований, уточнения 
характера поражения костных структур [10]. Важ-
ной дифференциально-диагностической характе-
ристикой эхиноккоковых кист является отсутствие 
значимого контрастного усиления [12].

КТ-исследование без контрастирования ви-
зуализирует остеолитические многокамерные 
образования в телах или дугах позвонков. При КТ 
с контрастным усилением, как правило, отмеча-
ется лишь незначительно выраженное контрасти-
рование стенок паравертебральных позвоночных 
кист либо контрастирование совсем отсутству-
ет [12–16].

МРТ позволяет визуализировать как конгломе-
раты кист, так и единичные кисты. Интенсивность 
сигнала у кист соответствует спинномозговой жид-
кости. Гидатидные интрадуральные кисты имеют 
колбасовидную форму с двумя куполообразными 
концами и отсутствием мусора в полости, иногда 
они имеют сферическую форму. Также отмечает-
ся вариант множественных кист в виде виноград-
ной грозди. Стенки кист тонкие и не содержат септ. 
Экстрадурально они всегда множественные и кон-
тактируют с позвонками.

На Т1-ВИ стенка кисты может быть изоинтен-
сивной или давать немного более низкий сигнал, 
чем его содержимое, T2-ВИ демонстрируют обод 
низкой интенсивности, окружающий однородное 
высокосигнальное содержимое кисты. Т2-ВИ ука-
зывают на жизнеспособность кист (уменьшение 
высокого сигнала и увеличение низкого, разруше-
ние стенок обозначает сморщенную кисту). Круп-
ные кистозные образования характеризуются ми-
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нимально выраженным контрастным усилением 
либо вообще не накапливают контрастное веще-
ство. Также авторы отмечают наличие гетероген-
ного содержимого кист на Т1- и Т2-ВИ на фоне де-
формации их стенок с потерей округлой формы, 
что свидетельствует об их гибели.

Получение диффузионно-взвешенных изо-
бражений (ДВИ) помогает в дифференциальной 
диагностике инфицированных эхинококковых кист 
с абсцессами. Кисты, подвергшиеся дегенерации, 
могут быть изоинтенсивны мышечной ткани на Т1- 
и Т2-ВИ [1, 12, 13, 16–32]. Для оценки эпидураль-
ного распространения кисты со сдавлением спин-
ного мозга МРТ является незаменимой методикой.

Дифференциальная диагностика проводится 
с первичными опухолями кости (остеосаркомой, 
хондросаркомой, аневризмальной костной кистой, 
гигантоклеточной опухолью, хордомой), метаста-
тическим поражением скелета, гранулематозным 
спондилитом, арахноидальной кистой, а также 
с другими паразитарными заболеваниями (шисто-
сомоз, цистицеркоз).

Лечение при компрессии нервных структур – 
хирургическое (удаление или резекция кисты при 
невозможности полного удаления). Частота реци-
дивов эхинококкоза позвоночника после операции 
составляет 18% [5, 12, 14–32].

Приводим собственное клиническое наблюде-
ние эхинококкоза экстра-интравертебральной ло-
кализации на нижнегрудном и верхнепоясничном 
уровнях с компрессией спинного мозга.

Описание случая / Case report

П а ц и е н т  К., 36 лет, поступил с жалобами на 
слабость, повышение температуры тела до суб-
фебрильных значений, онемение в ногах, боли 
в пояснице в положении лежа, нарушение моче-
испускания.

Anamnesis  morbi. Болеет в течение года. 
Контакт с животными отрицает. Считает, что при-
чиной заболевания явилась травма. Год назад 
упал на бордюр, была гематома мягких тканей 
поясничной области. С того момента отмечал по-
стоянные боли в пояснице. Обращался к травма-
тологу, выполнялась рентгенография пояснично-
го отдела позвоночника – патологии выявлено не 
было. По данным рентгенографии грудного и по-
яснично-крестцового отделов позвоночника на 
догоспитальном этапе высказано подозрение на 
спондилит в сегментах Th8–12. При УЗИ была об-
наружена гематома паравертебральной области 
средней трети спины, частично эвакуирована. 
Слабость и онемение в ногах нарастали в тече-
ние последней недели. Причиной госпитализации 

a b

Рис. 1. Аксиальные изображения МСКТ до и  после внутривенного контрастирования. Паравертебрально в левой половине 
грудной клетки расположена многокамерная кистозная масса (стрелки) без накопления контрастного вещества, с признака-
ми костной деструкции тела и правой дуги грудного позвонка:
a – артериальная фаза; b – нативная фаза

Fig. 1. Axial MSCT scans before and after intravenous contrast injection. A multicameral cystic mass (arrows) is located paraver-
tebrally in the left half of the chest without contrast medium accumulation, with signs of bone destruction of thoracic vertebral 
body and right arch:
a – arterial phase; b – native phase
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в ГБУЗ «ГКБ им. М.Е. Жадкевича ДЗМ» явилась за-
держка мочи.

Anamnesis vitaе. Операции, хронические за-
болевания отрицает. В течение последних 3 лет не 
выезжал за пределы России. Аллергические ре-
акции отрицает. Родился и ранее проживал в Уз-
бекистане.

Данные функционального осмотра. На уров-
не нижнегрудного отдела позвоночника пальпиру-
ется утолщение паравертебральных тканей, кожные 
покровы этой области не гиперемированы, холод-
ные на ощупь. Почки не пальпируются. Мочевой пу-
зырь над лоном. Задержка мочи. Менингеальных 
симптомов нет. Двигательная функция: нижний па-
рапарез до 3–4 баллов, больше проксимально. Су-
хожильные рефлексы S=D, средней живости, с ног 
S<D. Сила сжатия кистей 5 баллов. Симптом Ба-
бинского с двух сторон. Нарушение поверхностной 
чувствительности нижних конечностей по полинев-
ритическому типу.

В анализе крови выявлено повышение С-ре-
активного белка до 5,8 мг/л (норма 0–5 мг/л), 
остальные показатели в пределах нормы. В анали-
зе мочи – помутнение, плотность 1,081 г/л.

УЗИ  мочевого  пузыря.  Эхо-признаки за-
держки мочи, пиелоэктазии слева. При рентгено-
графии легких выявлены признаки осумкованного 
жидкостного образования в медиобазальных от-
делах левой половины грудной клетки. Подозре-
ние на деструкцию X ребра слева. Для уточнения 
рекомендовано проведение КТ грудной клетки или 
грудного отдела позвоночника с захватом паравер-
тебральных мягких тканей.

Мультисрезовая  КТ  (МСКТ)  грудного  от­
дела  позвоночника  с  контрастным  усилени­
ем. Слева, паравертебрально, от нижней замыка-
тельной пластинки тела Th8-позвонка до верхней 
Th12 обнаружено образование неоднородной 
структуры за счет перегородок, с четкими конту-
рами, размерами около 67×66×83 мм, с распро-
странением в позвоночный канал на уровне Th9–
10 и в мягкие ткани без признаков контрастного 
усиления. Отмечается деструкция левой поло-
вины тела Th9-позвонка с распространением на 
ножку дуги, нижний суставной отросток. Имеет-
ся расширение суставной щели дугоотростчатого 
сустава. Визуализируется деструкция задних от-
резков IX, X ребер с наличием склерозированных 
костных фрагментов (рис. 1, 2). Деструктивные 
изменения тел и дуг Th10-, Th11-позвонков слева, 
а также задних отрезков X, XI ребер слева за счет 
паравертебрального многокамерного кистозного 
образования.

Заключение по результатам МСКТ. Необходимо 
проводить дифференциальную диагностику между 
воспалительным поражением (спондилитом, остео-
миелитом с формированием паравертебрального 

Рис. 2. Нативное корональное изображение МСКТ 
в  костном окне

Fig. 2. Native coronal MSCT scan in bone window

Рис. 3. Т2-взвешенное МРТ-изображение в  сагиттальной 
проекции. Многокамерное кистозное образование в  про-
свете позвоночного канала грудного отдела (стрелка)

Fig. 3. T2-weighted MRI scan in sagittal projection. Multi-
cameral cystic mass in the lumen of thoracic spinal canal 
(arrow)
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абсцесса, распространением в позвоночный канал 
и мягкие ткани спины) и опухолевым процессом. 
Для уточнения характера образования, исключе-
ния эпидурита рекомендована МРТ.

МРТ  грудного  отдела  позвоночника  с  кон­
трастным усилением. На фоне Th9–L1-позвонков 
в просвете позвоночного канала и межпозвонко-
вых отверстий, а также паравертебральных слева 
визуализировано большое мультикистозное объ-
емное образование по типу виноградной грозди, 
состоящее из тонкостенных кист овальной и округ-
лой формы. МР-сигнал от кист, имеющих правиль-
ную округлую и овальную формы на Т1-, Т2-ВИ 
и ДВИ, соответствует простой жидкости. Дефор-
мированные кисты имеют гетерогенное содержи-
мое на Т1- и Т2-ВИ. Стенка кист с равномерно по-
ниженным по Т2-ВИ сигналом. Образование имеет 
неправильную форму, четкие контуры, распростра-
няется кзади в область широчайшей мышцы спи-
ны слева. Его общие размеры до 8,4×10,0×12,8 см. 
Образование вызывает компрессию с деструкцией 
прилежащих отделов тел, суставных и поперечных 
отростков Th10-, Th11-позвонков, а также задних 
отрезков X, XI ребер слева (рис. 3–5). Отмечается 
незначительное контрастирование капсул неко-
торых кист. Контрастного усиления самих кист не 
 наблюдается (рис. 6).

Заключение по результатам МРТ. Карти-
на большого мультикистозного объемного об-
разования на уровне Th9–L1-позвонков экстра-
дурально-паравертебральной локализации, со 
стенозированием позвоночного канала, с деструк-
тивными изменениями прилежащих отделов Th10-, 
Th11-позвонков и задних отрезков X, XI ребер сле-
ва и распространением жидкостного содержимого 
в область широчайшей мышцы спины слева. Подо-
зрение на эхинококкоз, следует дифференциро-
вать с опухолевым поражением.

При КТ органов грудной клетки и брюшной 
полости данных за кистозное поражение парен-
химатозных органов не получено. Единичные суб-
плевральные узелки слева. Кистозное многока-
мерное образование в паравертебральных мягких 
тканях слева на уровне Th9–L1-позвонков, распро-
страняющееся в позвоночный канал, без динамики 
по сравнению с предыдущим исследованием.

Получен положительный анализ крови на анти-
тела класса иммуноглобулинов G к Echinococcus. 
Коэффициент позитивности 5,37.

В дальнейшем в течение 1 года пациент не-
однократно оперирован в ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр травма-
тологии и ортопедии им. Н.И. Пирогова» Мин-
здрава России. Выполнены: удаление эхинокок-

a b

Рис. 4. Т2-взвешенное МРТ-изображение в  аксиальной проекции (a) и  в  сагиттальной проекции в  режиме STIR (b). Пара-
вертебрально слева и в межпозвонковом отверстии с деструкцией тела позвонка, в мышцах спины слева отмечается много-
камерное кистозное образование по типу виноградной грозди (стрелки)

Fig. 4. T2-weighted MRI scan in axial projection (a) and in sagittal projection in STIR mode (b). Paravertebrally to the left and 
in the intervertebral foramen with vertebral body destruction, in back muscles on the left, there is a multicameral cystic grape-
like cluster (arrows)
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a b c

Рис. 5. Т1-взвешенные МРТ-изображения в  сагиттальной (a), аксиальной (b) и  корональной (c) проекцих до введения кон-
трастного вещества. Паравертебрально слева и в межпозвонковом отверстии, в мышцах спины слева расположено многока-
мерное кистозное образование по типу виноградной грозди (стрелки)

Fig. 5. T1-weighted MRI scans in sagittal (a), axial (b) and coronal (c) projections before contrast agent injection. Paravertebrally 
to the left and in the intervertebral foramen, in back muscles on the left, there is a multicameral cystic grape-like cluster (arrows)

a b

Рис. 6. Т1-взвешенные МРТ-изображения в сагиттальной проекции до внутривенного контрастирования (a) и после него (b). 
Паравертебрально слева и в межпозвонковом отверстии, в мышцах спины расположено многокамерное кистозное образо-
вание по типу виноградной грозди, слабо накапливающее контрастный препарат стенками некоторых кист (стрелки). Име-
ется стенозирование позвоночного канала на уровне Th10–12 до 0,4 см. Определяется минимальный перифокальный отек 
трабекулярной костной ткани в теле позвонка Th10. Жидкостное скопление в области широчайшей мышцы спины слева ха-
рактеризуется неоднородным магнитно-резонансным сигналом с множественными включениями

Fig. 6. T1-weighted MRI scans in sagittal projection before (a) and after (b) intravenous contrast injection. Paravertebrally to the 
left and in the intervertebral foramen, in back muscles, there is a multicameral cystic grape-like cluster, weakly accumulating con-
trast agent by the walls of some cysts (arrows). There is a spinal canal stenosis at Th10–12 level up to 0.4 cm. Minimal perifo-
cal edema of trabecular bone tissue in Th10 vertebral body is determined. The liquid accumulation in the area of left latissimus 
dorsi muscle is characterized by an inhomogeneous magnetic resonance signal with multiple inclusions
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ковых кист, декомпрессивно-стабилизирующая 
операция на позвоночнике (позвонки Th9–12), ла-
минэктомия, декомпрессия невральных структур, 
повторная декомпрессивно-стабилизирующая 
операция на уровне позвонков L2–3, удаление 
эхинококковых кист, очередная декомпрессив-
но-стабилизирующая операция на поясничном 
уровне позвоночника с удалением эхинококковой 
кисты.

При МРТ, выполненной в послеоперацион­
ном периоде в 2022 г., оценка спинного мозга на 
уровне Th8–12-позвонков затруднена в связи с на-
личием металлических артефактов от фиксирую-
щей конструкции. В просвете дурального мешка 
на уровне Th11–12-позвонков имеются линейные 
структуры – возможно, перетяжки. Параверте-
брально на уровне Th9–L1-позвонков, в просвете 
межпозвонковых отверстий на уровне Th11–12-по-
звонков с обеих сторон и на уровне Th12–L1-позвон-
ков справа, в заднем околопочечном пространстве 
слева визуализируются многокамерные кистозные 
образования неправильной формы, с четкими кон-
турами, размерами до 4,0×3,1×9,5 см.

Сделано следующее заключение: «Состояние 
после хирургического лечения по поводу эхинокок-
ковой кисты позвоночника в 2021 г. Многокамер-
ные кистозные образования паравертебрально, на 
уровне позвонков Th9–L1, в просвете межпозвон-
ковых отверстий на уровне позвонков Th11–12 
с обеих сторон и на уровне Th12–L1 справа, в зад-
нем околопочечном пространстве слева».

В сравнении с дооперационным МРТ-иссле-
дованием отмечается положительная динамика 
с отсутствием стенозирования позвоночного кана-
ла, выполнено иссечение большей части кистозных 
элементов.

Обсуждение / Discussion

Эхинококкоз костей встречается примерно 
в 2% случаев эхинококковых поражений, а на СЭ 
из этого количества приходится около половины 
случаев. Сдавление спинного мозга часто встре-
чается при спинальном поражении (у 40–70% па-
циентов) [18, 33, 34].

Возможности рентгенографии ограничены 
при диагностике данной формы поражения. Тем 
не менее выполненное на догоспитальном этапе 
рентгеновское исследование позвоночника по-
могло в постановке предварительного диагноза 

и послужило основанием для направления на гос-
питализацию.

КТ также не обладает возможностью полу-
чения оптимальной информации в постановке 
диагноза кистозного паразитарного поражения 
позвоночника. С учетом отсутствия четкой кар-
тины СЭ на КТ потребовалось выполнение МРТ, 
при которой выявлено мультикистозное образо-
вание с распространением в позвоночный канал 
с невральной компрессией. Отмечены следую-
щие особенности выявленных многокамерных 
кист: пониженная интенсивность сигнала от кист, 
имеющих гипоинтенсивную стенку на Т1-ВИ, едва 
заметное контрастирование стенки на изобра-
жениях, содержимое кист на Т2-ВИ гиперинтен-
сивно, а стенки кист гипоинтенсивны, наличие 
деформированных кист с гетерогенным содер-
жимым по Т1-ВИ и Т2-ВИ (вероятно, погибшие 
кисты). Эти симптомы позволили по результатам 
МРТ высказать предположение об эхинококковой 
природе кист, хотя с категоричностью отвергнуть 
опухолевое поражение не представлялось воз-
можным [6, 16–33, 35, 36].

Данные клинического обследования, исполь-
зование методов лучевой диагностики при СЭ 
в большинстве случаев не позволяют однозначно 
поставить диагноз, хотя своевременная постанов-
ка диагноза имеет важное значение, так как име-
ется высокий риск распространения патологиче-
ского процесса.

Заключение / Conclusion

Комплексное лучевое обследование с приме-
нением рентгенографии, КТ и МРТ обеспечивает 
получение значительного объема необходимой ин-
формации при диагностике СЭ.

КТ позволяет дать подробную оценку пораже-
ния костных структур при СЭ. Данные, полученные 
при КТ, необходимы при планировании оператив-
ного вмешательства.

МРТ является важным методом для уточнения 
диагноза, поскольку обеспечивает отличную визуа-
лизацию структур позвоночного канала, прежде 
всего оболочечных пространств и спинного моз-
га, в сочетании с хорошим качеством изображения 
костных структур и околопозвоночных мягких тка-
ней. Кроме того, МРТ позволяет обнаружить ряд 
признаков кистозных образований, характерных 
для эхинококкового поражения.
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Резюме
Солитарное округлое образование в легких – это сложная дифференциально-диагностическая ситуация. 
Список патологических процессов, проявляющихся округлым образованием в легких, довольно боль-
шой, в том числе это может быть и организующая пневмония, КТ-картина при которой неспецифична. 
Постановка корректного диагноза требует сопоставления данных лучевого обследования с анамнезом, 
результатами инвазивных и морфологических исследований. В представленном клиническом наблю-
дении показаны сложности диагностики сочетания округлого образования легких и объемного обра-
зования почки.
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Abstract
Solitary pulmonary nodule is a difficult case for differential diagnosis. The list of pathological processes 
manifested by pulmonary nodule is quite large, including organizing pneumonia, which has non-specific CT 
picture. A correct diagnosis requires comparing the radiation examination data with anamnesis, the results 
of invasive and morphological studies. The presented clinical case shows the difficulties of diagnosing 
a combination of pulmonary nodule and extensive renal mass.
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Введение / Introduction
Организующая пневмония – это собиратель-

ный рентгенологический и гистологический тер-
мин для обозначения патологии, входящей в груп-
пу интерстициальных заболеваний легких [1]. 
Организующую пневмонию разделяют на первич-
ную и реактивную, а реактивная, в свою очередь, 
может быть с известной или неустановленной 
 этиологией [2].

Данные компьютерной томографии (КТ) при 
организующей пневмонии неспецифичны. Этот 
процесс чаще всего характеризуется зонами уплот-
нения легочной ткани по типу матового стекла, 
окруженными участками консолидации (симп том 
обратного венца), двусторонними участками консо-
лидации, бронхоэктазами в сочетании с ретикуляр-
ной исчерченностью, утолщением междольковых 
перегородок. Более редким вариантом является 

единичная зона консолидации или уплотнения ле-
гочной ткани по типу матового стекла [3, 4]. Имен-
но по этой причине для установки корректного диа-
гноза необходимо сопоставление лучевой картины 
с данными анамнеза, а также результатами инва-
зивных и морфологических исследований.

В некоторых случаях фокальный вариант орга-
низующей пневмонии может оказаться морфоло-
гическим субстратом солитарного округлого обра-
зования в легком. Тогда в дифференциальном ряду 
одновременно будут располагаться представи тели 
«большой тройки»: периферический рак легкого, 
неспецифический инфекционный процесс и тубер-
кулез легкого [2, 5, 6].

Представляем клиническое наблюдение, де-
монстрирующее сложности дифференциальной 
диагностики солитарного округлого образования 
в легком.

Рис. 1. Компьютерные томограммы органов грудной клетки при первичном выявлении патологии:
а – легочное окно, аксиальная плоскость; b – мягкотканное окно, аксиальная плоскость; с – легочное окно, сагиттальная 
 плоскость; d – легочное окно, корональная плоскость

Fig. 1. Chest computed tomograms in the initial detection of pathology:
а – pulmonary window, axial plane; b – soft tissue window, axial plane; с – pulmonary window, sagittal plane; d – soft tissue 
window, coronal plane

a b

c

d
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Описание случая / Case report
Пациент 46 лет обратился к терапевту с бо-

лями в правой половине грудной клетки. Из ана-
мнеза известно, что 25 годами ранее он перенес 
правостороннюю пневмонию, впоследствии также 
периодически беспокоили боли справа.

На рентгенограмме органов грудной  клетки 
обнаружено одиночное округлое образование 
в правом легком.

Для выяснения характера изменений была на-
значена КТ  органов  грудной  клетки. Подтвер-
дилось наличие патологического образования 
в нижней доле правого легкого. Определялось об-
разование солидного типа с лучистым и бугристым 
контуром, диаметром до 17 мм, однородной струк-
туры, без деструкции и кальцинатов (рис. 1).

По решению дифференциально-диагности-
ческой комиссии пациент был госпитализирован 
в хирургическое отделение ФГБУ «Санкт-Петер-
бургский научно-исследовательский институт фти-
зиопульмонологии» Минздрава России для дооб-
следования.

В стационаре выполнена КТ  с  внутривен­
ным болюсным контрастированием, на которой 

 образование нижней доли правого легкого показа-
ло градиент накопления до 35 HU (от +10 HU в на-
тивную фазу до +20 HU в артериальную фазу и до 
+45 HU в венозную фазу). Внутригрудные лимфа-
тические узлы не увеличены (до 5 мм по короткому 
размеру в аксиальной плоскости). Дополнитель-
но обнаружено округлое образование верхнего 
полюса правой почки, расположенное субкапсу-
лярно, диаметром до 25 мм, с четкими контура-
ми и градиентом накопления контрастного ве-
щества до +60 HU (от +15 HU в нативную фазу, до 
+40 HU в артериальную фазу и до +75 HU в веноз-
ную фазу) (рис. 2).

КТ-картина наиболее соответствовала объем-
ному новообразованию почки и в первую очередь 
требовала исключения почечноклеточного рака. 
Учитывая патологический процесс в почке, резуль-
таты КТ не позволяли полностью исключить мета-
стаз рака почки в легком. Увеличенные лимфати-
ческие узлы в брюшной полости не определялись.

На первоначальном этапе для верификации 
процесса в легком выполнена чрезбронхиальная 
биопсия легкого, результат которой был неинфор-
мативен. В связи с неинформативностью мини-

Рис. 2. Компьютерные томограммы органов брюшной полости с внутривенным контрастированием (a–c), стрелки указывают 
на образование в правой почке

Fig. 2. Abdominal computed tomograms with intravenous contrast (a–c), the arrows indicate a mass in the right kidney

a

b с
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инвазивной верификации через 1 мес после 
первичного обращения мультидисциплинарной 
командой было принято решение провести этап-
ное хирургическое лечение, включающее видео-
торакоскопию (ВТС) справа, расширенную ниж-
нюю лобэктомию и резекцию верхнего полюса 
правой почки. Гистологическое исследование 
материала, полученного при ВТС расширенной 
нижней лобэктомии справа, показало органи-
зующую пневмонию.

Спустя еще 1 мес проведена лапароскопи-
ческая энуклиорезекция верхнего полюса пра-
вой почки с новообразованием. Гистологическое 
исследование операционного материала пока-
зало светлоклеточный почечноклеточный рак G2 
с врастанием в капсулу.

Обсуждение / Discussion

В нашем клиническом случае по полученным 
данным о пациенте не представлялось возмож-
ным однозначно определить природу образова-
ния в правом легком. Поэтому появилась необ-
ходимость рассмотреть дифференциальный ряд, 
включающий три заболевания: онкопатология (как 
первичная опухоль, так и метастаз рака почки), 
 туберкулез и пневмония (как обычая бактериаль-
ная инфекция, так и организующая пневмония).

С учетом выявленных изменений в почке, ти-
пичных для опухолевого процесса, параллельное 
выявление объемного образования легкого в пер-
вую очередь требовало исключения метастатиче-
ского процесса. Метастазы в легкие типичны для 
почечноклеточного рака и составляют 45% от всех 
метастазов данной нозологии. Обычно процесс 
протекает бессимптомно и может проявиться при 
любой стадии. В настоящее время не разрабо-
тано достоверных отличий метастаза рака почки 
и других заболеваний, проявляющихся округлым 
образованием легких, по данным лучевых мето-
дов. В случаях, когда возникают сомнения, требу-
ется морфологическая верификация [7].

 Однако скиалогические признаки данного об-
разования (солитарное, полигональной формы, 
с умеренным накоплением контрастного веще-
ства) не были типичны для метастазов рака почки. 
Характерной скиалогической картиной для почеч-
ноклеточного рака являются множественные раз-
нокалиберные метастазы с интенсивным накопле-
нием контрастного вещества, в некоторых случаях 
связанные с сосудами. Метастазы опухоли почки 

достаточно редко могут быть представлены еди-
ничным образованием [7]. По КТ-картине можно 
было предположить первичную опухоль легкого 
из-за лучистого и бугристого контура, а также на-
копления контрастирующего препарата в сочета-
нии с отсутствием клинических проявлений [6].

Образование легкого было нетипично для 
 туберкулеза в силу того, что его структура не 
 содержит участков деструкции и кальцинации, 
а окружающая ткань полностью интактна. Для ту-
беркулезных изменений характерна диаметраль-
но противоположная рентгенологическая картина, 
к тому же эпидемиологический анамнез пациента 
не был отягощен [8].

Последним возможным вариантом в диффе-
ренциальном ряду являлась пневмония. При этом 
у больного отсутствовали какие-либо клинические 
проявления, соответствующие данной патологии. 
Однако это не позволяло полностью исключить 
пневмонию, так как в литературе описаны случаи 
ее бессимптомного течения [9].

Таим образом, исходя из клинических и рент-
генологических данных, наиболее вероятным диа-
гнозом была первичная опухоль легкого. На ос-
новании этого строилась дальнейшая тактика 
ведения пациента.

Поскольку КТ-картина при организующей 
пневмонии крайне неспецифична и может быть 
схожей с другими патологиями, необходимо ис-
ключать все возможные варианты, используя лабо-
раторные и инструментальные методы диагности-
ки. Только в случае, когда все вероятные диагнозы 
отвергнуты, имеет смысл выносить заключение об 
организующей пневмонии.

Заключение / Conclusion

Приведенное нами наблюдение подтверждает, 
что дифференциальная диагностика округлых об-
разований легких представляет собой непростую 
задачу в силу сходства скиалогической картины 
патологий в дифференциальном ряду. Наибольшие 
сложности связаны с сочетанными поражениями 
при наличии округлого образования в легком и он-
кологического заболевания другой локализации. 
Любые случаи, вызывающие сомнение в этиоло-
гии процесса, требуют морфологической верифи-
кации. Организующая пневмония, в свою очередь, 
является диагнозом исключения, постановка кото-
рого возможна только после комплексного обсле-
дования.
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Резюме
Диагностическая визуализация олигометастатической болезни является сложной задачей, поскольку 
требует определения точной локорегионарной стадии основного заболевания и оценки состояния 
всего тела с точки зрения возможного диффузного распространения отдаленных метастазов, что не-
редко подразумевает сочетание различных инструментальных методов. В каждом конкретном случае 
визуализационный метод выбирается в зависимости от типа новообразования, времени проведения 
диагностики, возможного реализованного ранее этапа специального противоопухолевого лечения, 
а также индивидуального риска развития отдаленных метастазов, наиболее характерного для данного 
вида опухолевого процесса. На сегодняшний день наряду с некоторыми диагностическими приема-
ми, которые ранее постоянно использовались в повседневной практике, но постепенно утрачивают 
клиническое применение, наиболее часто проводятся компьютерная томография (КТ) с контрастным 
усилением, магнитно-резонансная томография, а также метаболическая и специфическая визуализация 
рецепторов, например совмещенная с КТ позитронно-эмиссионная томография с 18F-фтордезоксиглю-
козой, –  отдельно или в различных комбинациях.
Ключевые слова: олигометастатическая болезнь; предлучевая диагностическая визуализация; дистан-
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Abstract
Diagnostic imaging of oligometastatic disease is a difficult task, since it requires determining the exact 
locoregional stage of the underlying disease and assessing the condition of the entire body in terms of 
possible diffuse spread of distant metastases, which presupposes a fairly frequent combination of various 
instrumental methods. In each specific case, a more accurate imaging method is chosen depending on the 
type of tumor, time of diagnosis, possible previously implemented stage of special antitumor treatment, as 
well as the individual risk of developing distant metastases, the most characteristic for this type of tumor 
process. Today, along with some diagnostic techniques that were previously constantly used in everyday 
practice, but are gradually losing their long-standing clinical application, such imaging methods as contrast-
enhanced computed tomography (CT), magnetic resonance imaging, as well as metabolic and specific receptor 
imaging, for example, CT combined with positron emission tomography with 18F-fluorodeoxyglucose, 
are most commonly performed, alone or in various combinations.
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Введение / Introduction

Впервые концепцию олигометастатического 
заболевания предложили S. Hellman и R.R. Weich-
selbaum в 1995 г., и с того момента она стала бы-
стро развивающейся областью клинической он-
кологии [1]. Авторы выдвинули гипотезу, что 
олигометастатическая болезнь (ОМБ) представ-
ляет собой клиническое временное окно меж-
ду локализованной первичной опухолью и рас-
пространенными метастазами, для которых еще 
возможно проведение радикального лечения [1]. 
В реальной клинической практике понятие ОМБ 
включает спектр заболеваний, который подразу-
мевает весьма гетерогенную популяцию пациен-
тов с различным прогнозом.

Направленная на метастазы противоопухо-
левая терапия с местным аблационным лечени-
ем оказалась действенной альтернативой хирур-
гическому подходу в такой клинической ситуации. 
В этом контексте дистанционная стереотаксиче-
ская аблационная радиотерапия тела (ДСАРТТ) 
продемонстрировала высокий уровень местного 
контроля над опухолевым процессом и увеличе-
ние показателей выживаемости больных при низ-
ком уровне ее токсичности.

В публикации 2023 г. [2] весьма подробно рас-
смотрены общие вопросы, касающиеся различ-
ных аспектов ОМБ, в том числе приведены данные 
по использованию ДСАРТТ в лечении ОМБ. По-
этому в данной статье мы попытались в довольно 
краткой форме представить современное состоя-
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ние вопроса о роли диагностической визуализа-
ции, предшествующей проведению конформной 
ДСАРТТ у пациентов с ОМБ, которая способствует 
повышению эффективности специального проти-
воопухолевого лечения данной категории онколо-
гических больных.

Методы визуализации 
при предрадиотерапевтической 
подготовке пациентов с OMБ / 
Visualization methods in pre-radiation 
preparation of patients with oligometastatic 
disease

В клинической практике наиболее частыми ме-
стами метастазирования различных типов злока-
чественных опухолей являются легкие, печень, го-
ловной мозг, лимфатические узлы и скелет. Первые 
два анатомических региона требуют применения 
специальной методики визуализации – компьютер-
ной томографии (КТ) грудной клетки для легких и КТ 
брюшной полости или магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) для головного мозга. Последние два 
лучше оцениваются при визуализации состояния 
всего тела для выявления возможного диссемини-
рованного метастатического  процесса.

Таким образом, для охвата всех потенциаль-
ных метастатических очагов часто используется 
комбинация диагностических методов, включаю-
щая прицельную визуализацию и визуализацию 
всего тела. Рекомендации по диагностической 
визуализации для каждого типа злокачественной 
опухоли важны для стандартизации и адекватного 
ведения пациентов с ОМБ.

Традиционные («устаревшие») методы
Рентгенография

Использование рентгенограмм для выявления, 
в частности, костных поражений осевого скеле-
та и таза является весьма недорогим и широкодо-
ступным методом визуализации. Правда, в настоя-
щее время он в значительной степени вышел из 
постоянного клинического применения из-за более 
низкой чувствительности по сравнению с другими 
способами. Это особенно важно при установлении 
состояния OMБ, где необходим  диагностический 
метод с весьма высокой чувствительностью. Одна-
ко, несмотря на ограничения, рентгенограммы пока 
еще используются для динамического наблюдения, 
например, за метастатическими поражениями ко-
стей конечностей из-за их широкой доступности 
и относительной низкой стоимости.

Ультразвуковое исследование
Ультразвук обеспечивает превосходное про-

странственное разрешение и визуализацию оча-
га поражения в реальном времени для проведения 
биопсии, определения намечаемого облучае мого 

объема тканей или целенаправленного анализа 
результатов проведенного специального лечения. 
Однако он не слишком подходит для оценки со-
стояния всего тела в плане возможного наличия 
или динамического наблюдения за уже имеющи-
мися метастазами. Некоторые ограничения мето-
да включают также его зависимость от квалифика-
ции оператора и неспособность визуализировать, 
к примеру, глубокие кортикальные слои кости 
и газы в кишечнике. В целом в настоящее время 
ультразвук играет довольно незначительную роль 
в установлении реального состояния ОМБ.

В то же время следует отметить, что при от-
сутствии КТ и МРТ ультразвуковое исследование 
может в ряде случаев служить альтернативным 
 диагностическим тестом (например, для оценки 
состояния печени). Причем в этом контексте имен-
но ультразвук с контрастным усилением способен 
обеспечить довольно эффективное обнаружение 
и характеристику метастических поражений [3].

Современные методы
Визуализация играет ключевую роль в диффе-

ренциации OMБ от полиметастатической болезни. 
Наиболее адекватные в каждом клиническом на-
блюдении методы визуализации для диагностики, 
определения стадии и последующего динамиче-
ского наблюдения различаются в зависимости от 
типа опухоли, времени между началом исследова-
ния и возможным уже проведенным специальным 
противоопухолевым лечением, локализации мета-
стазов, а также индивидуального риска развития 
процесса метастазирования у пациентов с опреде-
ленным, характерным для данного вида опухоле-
вого процесса развитием отдаленных метастазов.

При этом визуализация, обеспечивающая ма-
кроморфологическую характеристику патологи-
ческого процесса при оценке ОМБ (диффузные 
поражения, размеры, форма и контуры метастати-
ческого очага), должна быть весьма чувствитель-
ной. Крайне важно избегать пропуска метастазов 
и игнорирования возможного наличия специфич-
ной ОМБ, поскольку патоморфологическое под-
тверждение всех метастических очагов нереально 
и практически неприемлемо. Таким образом, диа-
гностическая визуализация ОМБ довольно часто 
требует сочетания целенаправленной визуализа-
ции для точного локорегионального стадирования 
опухолевого процесса и оценки реального состоя-
ния всего тела для определения возможного диф-
фузного распространения отдаленных метастазов.

Компьютерная томография с контрастным 
усилением

Торако-абдомино-тазовая КТ с контрастным 
усилением является краеугольным камнем диа-
гностической визуализации как быстрый, доступ-
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ный и широко используемый на практике метод 
медицинской визуализации онкологических забо-
леваний. КТ остается лучшим инструментом визуа-
лизации метастазов, в частности в легких как наи-
более часто поражаемом органе. Вместе с тем его 
эффективность для диагностики патологических 
лимфатических узлов и поражений костей доволь-
но ограничена (чувствительность 57% при оцен-
ке лимфатических узлов и 72% при костных мета-
стазах) [4, 5].

Кроме того, чувствительность данного визуа-
лизационного метода также недостаточна при 
диагностической оценке опухолей таза. Следо-
вательно, КТ с контрастным усилением неэффек-
тивна при опухолях половых органов, для которых 
предпочтение отдается МРТ и позитронно-эмис-
сионной томографии (ПЭТ). Следует отметить, что 
в целом морфологическая визуализация обычно 
необходима на ранних стадиях опухолевого про-
цесса, тогда как на более поздних стадиях, когда 
присутствуют возможные клинические изменения, 
вызванные ранее проведенным специальным про-
тивоопухолевым лечением, необходима функцио-
нальная визуализация, включая МРТ с диффузи-
онно-взвешенными изображеиями (ДВИ) или ПЭТ, 
интерес к практическому применению которых 
 постоянно растет [6].

Магнитно-резонансная томография
МРТ обеспечивает высокую чувствительность 

при обнаружении, в частности, метастических по-
ражений благодаря высокому контрасту мягких 
тканей и широко используется для определения 
местной стадии опухолевого процесса, особенно 
для оценки возможной инвазии в соседние орга-
ны. Она рекомендуется при рутинном клиническом 
обследовании и подготовке к радиотерапии боль-
ных раком половых органов, прямой кишки, голо-
вы и шеи, молочной железы. При этом МРТ являет-
ся предпочтительным методом визуализации для 
оценки метастазов в головной мозг [7] и показана 
в случае метастазов в костях, затрагивающих по-
звоночник, для оценки потенциально возможной 
компрессии позвоночника.

Весьма клинически интересной и востребо-
ванной разработкой, касающейся оптимально-
го отбора пациентов для проведения адекватного 
высокотехнологичного радиотерапевтического ле-
чения с применением стереотаксичекого облуче-
ния при наличии спинальных метастазов, является 
созданная сотрудниками Memorial Sloan-Kettering 
система принятия решений по интеграции до-
казательной медицины для лечения метастазов 
в позвоночник, включающая неврологические (N), 
онкологические (O) параметры, параметры меха-
нической нестабильности (M), наличие возможных 
системных и сопутствующих заболеваний (S), – 

так называемая структура NOMS. Она представ-
ляет собой алгоритм последовательного и совре-
менного лечения спинальных метастазов, который 
обладает высокой воспроизводимостью и преду-
сматривает применение менее инвазивных хи-
рургических методов, таких как разделительная 
операция эпидуральной опухоли от спинного моз-
га и чрескожная стабилизация позвоночника с по-
следующей реализацией высокотехнологичной 
стереотаксической радиохирургии [8]. МРТ также 
используется для оценки состояния в плане воз-
можного метастатического поражения местнорас-
положенных лимфатических узлов.

В целом использование МРТ весьма эффек-
тивно для диагностической визуализации при 
ОМБ, но несколько лимитировано ее ограничен-
ной доступностью и продолжительностью вре-
мени, необходимого для обследования, которое 
некоторые пациенты могут плохо переносить. Сле-
дует подчеркнуть, что помимо МРТ для локаль-
ной постановки диагноза расширяется примене-
ние МРТ всего тела, включая последовательности 
с ДВИ, T1-ВИ, T2-ВИ, уже продемонстрировав-
шие высокие чувствительность и специфичность 
для обнаружения отдаленных метастазов при раке 
простаты, молочной железы и меланомы, которые 
колеблются от 84% до 95% и от 87 до 95% соответ-
ственно [9–12]. Отметим, что использование МРТ 
всего тела в настоящее время все же ограничено 
ее доступностью, но постепенно она включается 
в клинические рекомендации как метод, который 
следует рассматривать, когда это возможно.

Метаболическая и рецептор-специфическая 
визуализация

Эти методы включают сцинтиграфию костей 
и ПЭТ/КТ. При ОМБ такие очень чувствительные ин-
струменты часто необходимы для исключения на-
личия скрытых метастазов.

Сцинтиграфия костей является чувствительным 
методом выявления поражений костей, поскольку 
основана на поиске радиофармацевтических пре-
паратов, которые накапливаются в ремоделируе-
мой кости. В настоящее время она применяется 
для определения стадии, оценки ответа на лече-
ние и уточнения локализации метастического по-
ражения при подготовке к проведению облучения 
пораженных участков у пациентов с раком пред-
стательной железы среднего и высокого риска 
прогрессирования, поскольку известно, что сцин-
тиграфия костей чувствительна к обнаружению 
именно остеобластических поражений [13].

Следует подчеркнуть, что ПЭТ/КТ можно про-
водить с помощью различных радиофармпрепа-
ратов, из которых наиболее широко используе-
мым является фторированный аналог глюкозы 
18F-фтордезоксиглюкоза (18F-ФДГ), которая на-



111

REVIEWS

Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2024 | Том 105 | №2 | 107–113

капливается в очагах поражения с высокой мета-
болической активностью. В то же время ПЭТ/КТ 
позволяет проводить функциональную визуали-
зацию всего тела, что очень полезно для оцен-
ки, например, состояния лимфатических узлов 
и наличия возможных отдаленных метастазов. 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в значительной степени заме-
нила сцинтиграфию костей для определения ре-
альной стадии опухолевого процесса, в частно-
сти рака молочной железы и легких, поскольку 
она более чувствительна к литическим поражени-
ям и дает дополнительную информацию о пора-
жении других органов [14].

Вместе с тем использование ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ 
ограничено из-за ее высокой стоимости, пока еще 
недостаточной доступности, определенного ра-
диационного воздействия и неполного простран-
ственного разрешения для поражений размером 
менее 1 см. Чувствительность этого метода за-
висит от типа опухоли и локализации метастазов. 
Например, ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является рекомен-
дуемым методом визуализации для обследования 
и подготовки к облучению пациентов с меланомой 
и раком головы и шеи, но недостаточно эфектив-
на при обследовании больных со светлоклеточным 
раком почки, например, из-за его низкой метабо-
лической активности. В целом применение ПЭТ/КТ 
может помочь четко идентифицировать ОМБ и по-
тенциально способствовать улучшению результа-
тов специального противоопухолевого лечения па-
циентов с использованием, в частности, ДСАРТТ. 
Однако необходимы дальнейшие исследования 
для разработки стандарта по выбору применения 
ДСАРТТ при различных видах ОМБ.

Стереотаксическая аблационная радиотерапия
На сегодняшний день ДСАРТТ уже завоевала 

довольно значительную популярность среди кли-
ницистов благодаря весьма хорошей переноси-
мости и высоким показателям локорегионарного 
контроля, приближающимся к 90%. Весьма важ-
ным обстоятельством является тот факт, что посто-
янное применение ДСАРТТ требует тщательного 
учета движения органов, а адаптивные технологии 
постоянно развиваются, чтобы сделать эти мето-
ды радиотерапевтического лечения более точными 
и прецизионными, приводящими в конечном итоге 
к все меньшему и меньшему количеству возмож-
ных побочных эффектов.

В настоящее время доказательства эффек-
тивности лечения олигометастазов основаны на 
результатах проверки концепции рандомизиро-
ванного исследования SABR-COMET, которое про-
демонстрировало значительное увеличение об-
щей выживаемости при использовании ДСАРТТ 
по сравнению со стандартной поддерживающей 
терапией (наилучшей на период проведения ис-

следований) [15–18]. С нашей точки зрения, буду-
щие исследования должны быть сосредоточены на 
рандомизации пациентов на основе типа ОМБ и их 
стратификации с учетом количества метастазов, 
а также локализации заболевания (костная или 
висцеральная), поскольку это отдельные прогно-
стические факторы, которые следует принимать 
во внимание.

На сегодеяшний день новые рекомендации 
установили использование конкретной номенкла-
туры ОМБ в виде олигорецидива, олигопрогрес-
сии и олигоперсистенции, учитывая, диагности-
руется ли олигометастатическое заболевание во 
время перерыва в специальном лечении или во 
время активной противоопухолевой системной те-
рапии, а также прогрессируют ли олигометастати-
ческие очаги при текущей диагностической визуа-
лизации [19]. Эту классификацию и номенклатуру 
олигометастатических заболеваний следует до-
полнительно оценить в будущих клинических ис-
следованиях, поскольку каждый подтип заболе-
вания и олигометастатическое состояние могут 
иметь разные исходы. В данном контексте впо-
следствии ДСАРТТ можно было бы использовать 
в динамической концепции ОМБ. Если будет до-
казана ее безопасность, то многопольная ДСАРТТ 
может стать идеальным дополнением к современ-
ному системному противоопухолевому лечению. 
Следует также приложить усилия для получения 
парных биопсий опухолей до и после проведения 
специального лечения с целью определения, какие 
пациенты получают наибольшую пользу от приме-
нения ДСАРТТ.

В то же время важно помнить, что концепцию 
ОМБ, а также реализацию ДСАРТТ не следует рас-
сматривать изолированно от текущего стандарт-
ного системного лечения, которое требуется для 
данного типа заболевания, а ее включение в типо-
вое ведение онкологических больных потребует не 
только проспективных рандомизированных иссле-
дований, но и синергической работы междисци-
плинарной команды, способной оценивать паци-
ентов в каждом отдельном случае и решать, когда 
и как включать ДСАРТТ в конкретный клинический 
сценарий.

Перспективные направления исследований
Методы диагностической визуализации ста-

новятся все более чувствительными, что особен-
но важно при планировании проведения ДСАРТТ. 
В перспективе может появиться возможность об-
наруживать и локально воздействовать на те ме-
тастатические очаги, которые в настоящее время 
являются пока еще скрытым заболеванием, как 
было показано на примере использования ПЭТ-КТ 
с простатспецифическим мембранным антигеном 
при раке предстательной железы [20, 21].
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По данным ряда исследований, для большин-
ства пациентов с ОМБ характерно либо одиночное 
метастазирование, либо высокая опухолевая на-
грузка с наличием более 10 метастазов, причем по-
следняя часто бывает связана с поражением огра-
ниченного числа органов. Эти результаты не только 
подтверждают спектральную теорию метастазиро-
вания, но и предопределяют разработку следующе-
го поколения клинических исследований в области 
олигометастатических заболеваний [22–24].

В настоящее время появляются новые био-
маркеры, например циркулирующие в крови опу-
холевые клетки (circulating tumor cells), способные 
идентифицировать пациентов, которым с боль-
шей вероятностью будет полезна местная абла-
ционная терапия с применением ДСАРТТ [25–27]. 
Отбор больных, соответствующих олигометаста-
тическому фенотипу, наряду с интеграцией дости-
жений в технологиях аблационной радиотерапии 
с современными системными методами противо-
опухолевого лечения будет по-прежнему оставать-
ся важной парадигмой в улучшении выживаемости 
пациентов при ОМБ.

Заключение / Conclusion

Диагностическая визуализация играет клю-
чевую роль в дифференциации ОМБ от полиме-
тастической болезни, а следовательно, в выборе 
пациентов, которым потенциально может помочь 
именно радикальное аблационное лечение. Радио-
терапевты должны знать об этом промежуточном 
состоянии между локальным и распространенным 
видом опухолевого процесса, что будет способ-
ствовать надлежащему индивидуальному опреде-
лению, в первую очередь, реальной стадии ОМБ. 
Адекватные методы медицинской визуализации 
для диагностики, определения стадии и последую-
щего динамического наблюдения за пациентами 
будут различаться в зависимости от типа опухоли, 
времени между выполнением диагностики и, воз-
можно, уже проведенным специальным лечением, 
а также анатомического местоположения метаста-
тических очагов и индивидуального вероятного ри-
ска метастазирования у каждого пациента с прису-
щим ему фенотипом злокачественной опухоли.

В этом плане диагностическая визуализация 
ОМБ требует сочетания целенаправленной визу-
ализации для точной локорегионарной постанов-

ки диагноза, касающегося первичной опухоли, 
а также оценки возможного процесса метастази-
рования во всем теле для обнаружения наличия 
предполагаемых отдаленных метастазов. С этой 
целью мультимодальная диагностическая визуа-
лизация часто имеет решающее значение для 
оценки степени и локализации олигометастиче-
ского заболевания у пациентов с риском разви-
тия ОМБ. Хотя в ряде случаев установление OMБ 
остается пока еще достаточно сложной диагно-
стической медицинской процедурой для неко-
торых видов злокачественных опухолей, интерес 
к этой теме постоянно растет, поскольку новые 
радиотерапевтические стратегии открывают ори-
гинальные потенциальные варианты радикально-
го лечения пациентов с OMБ.

Подводя итог приведенным выше данным, 
можно заключить:

– местное аблационное лечение, направлен-
ное на метастазы, у онкологических пациентов 
с ОМБ может улучшить клинические исходы основ-
ного онкологического заболевания (при этом до-
стижения в технологической реализации ДСАРТТ 
(иммобилизация и отслеживание движения ор-
ганов, наведение по изображениям и адаптивное 
планирование) позволяют проводить аблационное 
лечение метастатических участков, которое ранее 
было не совсем адекватным);

– прогностические факторы для больных, у ко-
торых предусматривается эффективное приме-
нение ДСАРТТ, включают размер, локализацию 
и количество метастатических очагов, продолжи-
тельность интервала между окончанием специаль-
ного лечения основного заболевания и началом 
прогрессирования, морфологическую характери-
стику первичной опухоли, количество этапов пре-
дыдущего системного лечения и статус его эффек-
тивности;

– олигометастатический фенотип будет раз-
виваться по мере дальнейшего ретроспективно-
го анализа данных, проведения проспективных 
рандомизированных клинических исследований, 
достижения прогресса в диагностической визуа-
лизации, разработки новых биомаркеров и даль-
нейших исследований по оптимизации реализации 
ДСАРТТ с применением современного системно-
го и иммуноонкологического подхода к лечению 
 пациентов с ОМБ.
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