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Резюме
Цель: изучить динамику и закономерности развития атеросклеротических изменений дуги аорты на 
основании данных компьютерной томографии.
Материал и методы. Изучены данные компьютерной томографии 158 человек, полученных на аппарате 
Philips Ingenuity CT без контрастирования. Дуга аорты разделена на части: I часть – до плечеголовного 
ствола, II часть – до левой подключичной артерии, III часть – дистальнее левой подключичной артерии. 
Положение локальных атеросклеротических изменений определялось по часовой стрелке с разделением 
аорты на 24 сектора. Данные группировались и подвергались статистической обработке.
Результаты. Выделены группы пациентов по возрасту: 1-я группа – до 55 лет, 2-я группа – от 56 до 70 лет, 
3-я группа – старше 71 года. Количественная оценка выраженности изменений стенки дуги аорты осно-
вана на расчете общего количества вовлеченных секторов среди участников групп, уровень значимости 
соответствовал p<0,05. Выявлены схожие проявления атеросклероза дуги аорты, при этом локализация 
не связана с полом участников наблюдения. Наименьшее количество изменений обнаружено в I части 
дуги аорты, наибольшее – в III части, с увеличением в старших возрастных группах.
Заключение. Атеросклеротические изменения в I части дуги аорты наиболее часто выявляются в верх-
ней полуокружности (секторы 22–24). Во II части более часто изменения находились в правой полу-
окружности (секторы 15–22). В III части дуги аорты изменения наиболее выражены в нижних отделах 
и слева (секторы 6–14). Расположение локальных изменений стенки дуги аорты у мужчин и женщин 
различается слабо.
Ключевые слова: аорта; атеросклероз; компьютерная томография.
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Abstract
Objective: to study the dynamic and patterns of atherosclerotic changes in the aortic arch using computed 
tomography data.
Material and methods. The computed tomography data of 158 patients obtained at the Philips Ingenuity 
CT scanner without contrast were studied. The aortic arch was divided into three parts: Part I – up to the 
brachiocephalic artery, Part II – up to the left subclavian artery, and Part III – distal to the left subclavian 
artery. The position of the local atherosclerotic lesions was determined by dividing the aorta into 24 
segments. The data were grouped and statistically analyzed.
Results. Three age groups were identified: Group 1 – up to 55 years, Group 2 – 56–70 years, and Group 3 – 
over 70 years. The severity of aortic wall changes was assessed quantitatively by calculating the total number 
of affected segments among participants in each group. The significance level was p<0.05. Similar patterns 
of aortic atherosclerosis were found, but the location was not related to gender. The least number of lesions 
was in Part I of the arch, and the greatest was in Part III. There was an increase with age.
Conclusion. Atherosclerotic disease of the aortic arch is most commonly found in the upper half (segments 
22–24) of Part I. In Part II, it was more frequent in the right half (segments 15–22). In Part III, the lesions 
were most pronounced in lower segments and on the left (segments 6–14). The location of lesions in men 
and women was slightly different. 
Keywords: aorta; atherosclerosis; computed tomography.
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Введение / Introduction

В настоящее время сохраняется преобладание 
патологии системы органов кровообращения, при-
водящее к снижению трудоспособности и смерт-
ности среди населения. Причины развития этих 

заболеваний характеризуются выраженной поли-
этиологичностью и часто ассоциированы с возрас-
том пациентов [1]. 

Положительное влияние на снижение смерт-
ности оказывают новые малоинвазивные и вы-
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сокотехнологичные методы лечения, совершен-
ствование профилактических мероприятий среди 
населения [2–5]. При этом одной из важнейших 
проблем является ранняя диагностика и лечение 
болезней сердца и крупных сосудов. В клиниче-
ской практике развитие атеросклероза на уровне 
магистральных артерий выступает в роли диагно-
стического маркера при оценке прогнозов разви-
тия нарушений в системах коронарных и каротид-
ных артерий [6–9].

Компьютерная томография (КТ) получила ши-
рокое распространение как высокоэффективный 
метод диагностики заболеваний органов грудной 
полости. Он позволяет выявлять значимые изме-
нения магистральных артерий, развивающиеся 
вследствие атеросклероза, особенно при фор-
мировании локального кальциноза [10]. Изучение 
индивидуальных особенностей развития атеро-
склероза в области дуги аорты и ее ветвей – чрез-
вычайно актуальная проблема при планировании 
современных оперативных вмешательств [11]. Хи-
рургам приходится учитывать особенности локаль-
ных изменений и анатомическую изменчивость 
магистральных сосудов при поиске наилучшего 
метода лечения [12]. Развитие компьютерных тех-
нологий и трехмерной печати позволяет создавать 
объемные модели на основе данных КТ, учитывать 
индивидуальные особенности взаимного положе-
ния магистральных сосудов до начала выполнения 
оперативного лечения [13]. 

Значительная индивидуальная изменчивость 
ветвей дуги аорты приводит к необходимости соз-
дания многобраншевых и гибридных протезов, 
обеспечивающих более широкие возможности при 
выполнении операций [14, 15]. Эндоваскулярные 
методы лечения заболеваний восходящего отдела 
и дуги аорты снижают время пребывания в стацио-
наре, позволяют одномоментно проводить вмеша-
тельства на дуге аорты, клапанах сердца, а также 
коронарное шунтирование [16–18].

Цель – изучить динамику и закономерности 
развития атеросклеротических изменений дуги 
аорты на основании данных КТ.

Материал и методы / Material and methods

Изучены данные КТ 158 человек (82 женщины 
и 76 мужчин) в возрасте от 24 до 93 лет, получен-
ные на аппарате Philips Ingenuity CT без контра-
стирования. Структуру дуги аорты оценивали на 
реконструированных изображениях во фронталь-
ной плоскости, ориентированных перпендикуляр-
но ходу сосуда и отображающих поперечное сече-
ние просвета аорты с минимальным искажением 
в пространстве. 

При проведении исследования у дуги аорты 
были выделены три части справа налево: I часть – 
до плечеголовного ствола, II часть – до левой под-

ключичной артерии, III часть – дистальнее левой 
подключичной артерии. Оценку положения локаль-
ных атеросклеротических изменений выполняли 
на диагностических изображениях поперечного 
среза сосуда с разделением его на 24 сектора 
(рис. 1). Каждый сектор соответствовал 15° окруж-
ности изучаемого сосуда. Сектор 1 занимал наи-
высшее положение (353–358°) окружности, сектор 
12 определялся наиболее низко (158–143°). Секто-
ры 2–11 соответствовали левой стороне и перед-
ней полуокружности реконструированного изобра-
жения дуги аорты, а секторы 13–23 – дорзальной 
полуокружности сосуда. 

Полученные в результате анализа результа-
ты регистрировали в электронных таблицах MS 
Excel 2007, проводили статистический анализ 
в программе IBM SPSS Statistics 20. Оценку не-
параметрических критериев выполняли с расче-
том критерия Краскела–Уоллиса и определением 
доверительных интервалов для биноминального 
распределения. Для количественных показателей 
изменений в различных группах с учетом возраста 
и пола применяли t-критерий Стьюдента.

Результаты / Results

В связи с тем что в процессе анализа изо-
бражений наиболее ранние признаки изменений 
стенки аорты у женщин были отмечены с возраста 
55 лет, а у мужчин с 41 года, были сформированы 
три возрастные группы участников:

– 1-я группа – пациенты в возрасте до 55 лет;
– 2-я группа – пациенты в возрасте от 56 до 

70 лет;

Рис. 1. Пациент 69 лет. Изменения во II части дуги аорты 
на уровне секторов 4–15 (фрагмент компьютерной томо-
граммы – реконструированное изображение поперечного 
сечения дуги аорты)

Fig. 1. Male patient aged 69 years. Changes in Part II of the 
aortic arch at the level of sectors 4–15 (computed tomogram 
fragment – reconstructed image of aortic arch cross-section)
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– 3-я группа – пациенты старше 71 года.
Распределение результатов изучения изме-

нений структуры стенки на разных участках дуги 
аорты приведено на рисунке 2.

Представленные результаты были валидны 
при проверке их достоверности по методу опре-
деления доверительных интервалов для биноми-
нального распределения (p<0,05).

a

b
Рис. 2. Распределение и локализация изменений в различных частях дуги аорты:
а – пациенты мужского пола; b – пациенты женского пола

Fig. 2. Distribution and localization of changes in different parts of the aortic arch:
a – male patients; b – female patients
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Количественная оценка выраженности изме-
нений стенки дуги аорты в группах была основана 
на расчете общего количества вовлеченных секто-
ров среди участников групп, результат представ-
лен в таблице 1. При оценке значимости разли-
чий выявления атеросклеротических изменений 
на уровне различных частей аорты в группах на-
блюдения с помощью критерия Краскела–Уоллиса 
уровень значимости соответствовал p<0,05.

При сравнении возрастных групп, включаю-
щих мужчин и женщин, различия между значени-
ями по t-критерию Стьюдента во всех случаях со-
ответствовали p<0,05. В свою очередь, сравнение 
различий между количественными показателями 
для групп мужчин и женщин продемонстрировало 
отсутствие статистически значимых результатов 
как среди участников одного возраста (p>0,05), 
так и для изменений, выявленных на одном уровне 
дуги аорты (p>0,05). Детальное описание стати-
стической значимости различий между измене-
ниями для участников с учетом пола и локализации 
изменений приведено в таблице 2.

Таблица 1

Распределение изменений в различных отделах дуги аорты 
с учетом пола и возраста участников

Table 1

Distribution of changes in different parts of the aortic arch 
depending on gender and age of the participants

Возраст / Age

Часть дуги аорты /  
Part of the aortic arch

I II III

Мужчины / Males

1-я группа / Group 1 4,0±0,7 2,0±0,6 3,1±1,1

2-я группа / Group 2 2,1±1,0 4,7±2,5 4,5±2,4

3-я группа / Group 3 3,7±1,8 5,4±3,3 6,7±3,0

Женщины / Females

1-я группа / Group 1 1,0±0,1 3,7±0,9 3,8±1,4

2-я группа / Group 2 2,7±0,9 3,7±2,2 3,5±1,7

3-я группа / Group 3 2,8±1,5 5,9±3,1 6,9±3,1

Таблица 2

Значения p при расчете t-критерия Стьюдента для количественных показателей изменений в различных группах с учетом 
возраста и пола

Table 2

Student's t-test p-values for quantitative measures of change in different groups depending on age and gender

Пол / 
Gender

Возраст / 
Age

I часть дуги аорты /  
I part of the aortic arch

II часть дуги аорты /  
II part of the aortic arch

III часть дуги аорты /  
III part of the aortic arch

1-я 
группа / 
Group 1

2-я 
группа / 
Group 2 

3-я 
группа / 
Group 3

1-я 
группа / 
Group 1

2-я 
группа / 
Group 2 

3-я 
группа / 
Group 3

1-я 
группа / 
Group 1

2-я 
группа / 
Group 2 

3-я 
группа / 
Group 3

Мужчины / Males

Жен-
щины / 
Females

1-я группа / 
Group 1

0,261* 0,016 0,009 0,718* 0,010 0,002 0,730* 0,100 <0,001

2-я группа / 
Group 2

0,833* 0,360* 0,070* 0,001 0,857* 0,018 0,001 0,823* 0,005

3-я группа / 
Group 3

0,090* 0,064* 0,772* <0,001 0,002 0,696* <0,001 <0,001 0,757*

Муж-
чины / 
Males

1-я группа / 
Group 1

– 0,299* 0,073* – 0,001 <0,001 – 0,026 <0,001

2-я группа / 
Group 2

0,299* – 0,243* 0,001 – 0,033 0,026 – 0,001

Женщины / Females

Жен-
щины / 
Females

1-я группа / 
Group 1 

– 0,135* <0,001 – 0,012 <0,001 – 0,010 <0,001

2-я группа / 
Group 2

0,135* – 0,008 0,012 – 0,001 <0,001 – <0,001

Примечание. * Статистически незначимые различия.

Note. * Statistically insignificant differences.
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Обсуждение / Discussion
Полученные данные демонстрируют схожие 

проявления при диагностике атеросклеротиче-
ских изменений дуги аорты (рис. 3–5), при этом 
их локализация не связана с полом участников на-
блюдения. В I части дуги аорты изменения наи-
более часто определялись на уровне секторов 
1–4 и 22–24 среди мужчин и секторов 1–4 и 21–
24 среди женщин. Во II части у мужчин изменения 
дуги аорты чаще выявлялись на уровне секторов 
1–15 и 22–24, у женщин – на уровне секторов 2–12 
и 22–24. В III части дуги аорты для мужчин и жен-
щин наиболее часто изменения диагностирова-
лись в секторах 6–14 (см. рис. 2).

При сравнении данных о локализации изме-
нений между группами мужчин и женщин не было 
отмечено значимых различий у участников одного 
возраста.

Оценка количественных характеристик выра-
женности атеросклеротических изменений показа-
ла наименьшее их количество в I части дуги аорты 
и наибольшее – в III части, с увеличением в стар-
ших возрастных группах (рис. 6).

Статистический анализ по признакам количе-
ственной выраженности проявлений атеросклеро-
за продемонстрировал отсутствие значимых раз-
личий в I части дуги аорты в 1-й возрастной группе 
участников. Среди мужчин значимых различий не 

Рис. 3. Пациент 53 лет (1-я возрастная группа). Изменения дуги аорты (фрагменты компьютерной томограммы – реконструи-
рованные изображения поперечного сечения дуги аорты): 
a – без значимо выраженных изменений (I часть дуги аорты); b – на уровне секторов 4–6 (II часть дуги аорты); c – на уров-
не секторов 6–7, 10–12 (III часть дуги аорты)

Fig. 3. Male patient aged 53 years (Group 1). Changes in the aortic arch (fragments of a computed tomogram – reconstructed 
images of the aortic arch cross-section):
a – no significant changes (Part I of the aortic arch); b – at the level of sectors 4–6 (Part II of the aortic arch); c – at the level 
of sectors 6–7, 10–12 (Part III of the aortic arch)

Рис. 4. Пациент 63 лет (2-я возрастная группа). Изменения дуги аорты (фрагменты компьютерной томограммы – реконструи-
рованные изображения поперечного сечения дуги аорты: 
a – на уровне сектора 1 (I часть дуги аорты); b – на уровне секторов 13–15 (II часть дуги аорты); c – без значимо выражен-
ных изменений (III часть дуги аорты)

Fig. 4. Male patient aged 63 years (Group 2). Changes in the aortic arch (fragments of a computed tomogram – reconstructed 
images of the aortic arch cross-section):
a – at the level of sector 1 (Part I of the aortic arch); b – at the level of sectors 13–15 (Part II of the aortic arch); c – no significant 
changes (Part III of the aortic arch)

a

a

b

b

c

c
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отмечено. Статистически достоверными были раз-
личия между 1-й возрастной группой женщин при 
сравнении со 2-й и 3-й группами мужчин. В жен-
ских группах обнаружены различия при сравнении 
1-й и 2-й возрастных групп с 3-й. Выявляемые раз-
личия между группами согласуются с факторами 
полового диморфизма и возрастными особенно-
стями, оказывающими влияние на развитие атеро-
склеротических изменений [19]. В частности, во II 
и III частях дуги аорты для всех возрастных групп 
отмечались статистически значимые различия при 
сравнении данных среди женщин и мужчин. Пред-
ставленные нами результаты уточняют динамику 
развития проявлений атеросклеротических изме-
нений для стенки дуги аорты, дополняя описание 
характерных качественных изменений [1, 9] в ко-
личественном выражении. 

Заключение / Conclusion

В результате проведенного исследования 
установлено, что атеросклеротические измене-
ния дуги аорты наиболее часто в I части дуги аор-
ты выявляются по верхней полуокружности (сек-
торы 22–24). Во II части наименьшие изменения 
находятся в правой полуокружности (секторы 15–
22). В III части дуги аорты изменения наиболее вы-
ражены в нижних отделах и слева (секторы 6–14). 
Расположение локальных изменений стенки дуги 
аорты у мужчин и женщин различается слабо.

Выявленные закономерности актуальны для 
разработки реконструктивных хирургических 
вмешательств на уровне дуги аорты и ее ветвей, 
а также при интерпретации результатов инстру-
ментальных исследований для оценки индивиду-
альных особенностей развития атеросклероза.

Рис. 5. Пациентка 65 лет (2-я возрастная группа). Изменения дуги аорты (фрагменты компьютерной томограммы – реконструи-
рованные изображения поперечного сечения дуги аорты): 
a – без значимо выраженных изменений (I часть дуги аорты); b – на уровне секторов 2–3 (II часть дуги аорты); c – на уров-
не секторов 6–10 (III часть дуги аорты)

Fig. 5. Female patient aged 65 years (Group 2). Changes in the aortic arch (fragments of a computed tomogram – reconstructed 
images of the aortic arch cross-section):
a – no significant changes (Part I of the aortic arch); b – at the level of sectors 2–3 (Part II of the aortic arch); c – at the level 
of sectors 6–10 (Part III of the aortic arch)

Рис. 6. Пациентка 75 лет (3-я возрастная группа). Изменения в III части дуги аорты (фрагменты компьютерной томограммы – 
реконструированные изображения поперечного сечения дуги аорты: 
a – на уровне секторов 6–10; b – на уровне секторов 11–13

Fig. 6. Female patient aged 75 years (Group 3). Changes in Part III of the aortic arch (fragments of a computed tomogram –  
reconstructed images of the aortic arch cross-section):
a – at the level of sectors 6–10; b – at the level of sectors 11–13
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Резюме
Венозные аномалии развития (ВАР) головного мозга относятся к наиболее часто встречающимся поро-
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Abstract
Developmental venous anomalies (DVA) are among the most common malformations, accounting for about 
55% of all cerebral vascular anomalies. Most of them are asymptomatic, detected incidentally by brain 
magnetic resonance imaging and do not require treatment. Complications in DVA are rare. Cases of DVA-
associated hemorrhage, venous congestion, and epilepsy have been described in literature; however, most 
cases of complications are due to other malformations, such as cavernous and lymphatic malformations, 
focal cortical dysplasias. We present a rare clinical case of infratentorial venous infarction resulting from 
DVA thrombosis, which was triggered by thrombosis in contralateral sigmoid and transverse venous sinuses. 
Keywords: venous infarction; developmental venous anomaly; cerebral vascular anomaly;  cerebral venous 
thrombosis.
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Введение / Introduction

Венозные аномалии развития (ВАР) головного 
мозга, ранее известные как церебральные веноз-
ные ангиомы, представляют собой экстремаль-
ный вариант строения трансцеребральной веноз-
ной системы, дренирующей паренхиму головного 
мозга. Такие аномалии обычно являются случай-
ной находкой, в абсолютном большинстве случаев 
(около 97%) они не имеют клинического значения 
и не требуют лечения [1–3]. 

На всех импульсных последовательностях ВАР 
могут визуализироваться как линейные участки 
пониженной интенсивности магнитно-резонанс-
ного сигнала, более отчетливо они видны на пост-
контрастных Т1-взвешенных изображениях (ВИ), 
а наиболее чувствительными в отношении ВАР 
и часто сочетающихся с ними кавернозных маль-
формаций являются импульсные последователь-
ности, взвешенные по магнитной восприимчи-
вости, которые позволяют отчетливо определить 
сосудистые структуры с медленным током крови. 
В ряде случаев в окружающей паренхиме веще-
ства мозга могут быть выявлены участки глиоза, 
отека или лейкоареоза, по-видимому, возникаю-
щие в результате венозной конгестии [3–5].

ВАР крайне редко сопровождаются осложне-
ниями: частота встречаемости венозных инфар-
ктов и кровоизлияний, обусловленных тромбозом 
ВАР, составляет около 0,15% [4, 5]. В литературе 
описаны единичные случаи венозных инфарктов, 
сформировавшихся в результате тромбоза ВАР.

Представляем редкое клиническое наблю-
дение: инфратенториальный венозный инфаркт, 
сформировавшийся в результате тромбоза кол-
лекторной вены ВАР, дренующейся в тромбиро-
ванный контралатеральный сигмовидный синус. 

В работе описаны диагностические возможности 
и рассмотрены особенности клинической картины 
и методов визуализации, которые позволяют вы-
явить данный тип патологии.

Описание случая / Case report

В ФГБУ «Федеральный центр мозга и нейро-
технологий» ФМБА России обратилась женщина 
в возрасте 41 год с жалобами на сильные голово-
кружения, нарушения речи и мелкой моторики, со-
храняющиеся в течение 2 нед. При неврологическом 
осмотре выявлены нарушения вестибулярной функ-
ции, синдром позиционного головокружения, ве-
стибулоатаксический синдром, а также позицион-
ный нистагм. Лечащим врачом выставлен диагноз, 
классифицируемый по Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра как I64 «Инсульт, 
не уточненный как кровоизлияние или инфаркт». 

В рамках обследования пациентке проведе-
на магнитно-резонансная томография (МРТ) 
головного мозга с внутривенным введением 
1 ммоль/мл контрастного препарата Гадовист® 
(Bayer, Германия) на магнитном резонансном то-
мографе Discovery MR750w 3.0T (GE Healthcare, 
США) при помощи 32-канальной катушки HNU 
(head and neck unit). Протокол сканирования вклю-
чал импульсные последовательности Т1- и Т2-ВИ, 
FLAIR и SWAN, диффузионно-взвешенные изо-
бражения (ДВИ) с построением карт измеряемого 
коэффициента диффузии (ИКД), а также бескон-
трастную времяпролетную МР-ангиографию и фа-
зоконтрастную МР-венографию. Постконтрастные 
серии Т1-FSPGR и T1-Cube были выполнены в ран-
нюю и отсроченную фазы контрастного усиления.

При анализе данных МРТ в правом зубчатом 
ядре с переходом на базальные отделы червя моз-
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жечка на ДВИ/ИКД обнаружена зона вазогенного 
отека, на фоне которой определялся участок уме-
ренно выраженного цитотоксического отека с при-
знаками раннего петехиального геморрагического 
пропитывания, а по периферии – накопление кон-
трастного вещества. По данным времяпролетной 
МР-ангиографии признаков нарушения проходи-
мости и стенозирования интракраниальных арте-
рий не выявлено (рис. 1). Указанные изменения, 
особенно наличие выраженного вазогенного отека 
и раннего геморрагического петехиального про-
питывания, позволяют предположить венозную 
природу данного события. 

Анализ фазоконтрастной МР-венографии по-
казал отсутствие МР-сигнала от кровотока по по-

перечному и сигмовидному венозным синусам 
слева. Отмечено отсутствие феномена пустоты 
потока в области левых поперечного и сигмовид-
ного венозных синусов на Т2-ВИ, в просвете си-
нусов визуализированы тромботические массы, 
накапливающие контрастное вещество (рис. 2, 3).

В черве мозжечка и левом зубчатом ядре вы-
явлена тромбированная ВАР с венозным коллек-
тором, расположенным вдоль нижнего края ле-
вой средней ножки мозжечка и дренирующимся 
в тромбированный левый сигмовидный синус 
(рис. 4). 

Отличительной особенностью церебрального 
венозного инфаркта является раннее присутствие 
вазогенного отека, который можно дифференци-

Рис. 1. Подострый венозный инфаркт в черве мозжечка и правом зубчатом ядре: 
a, b – зона цитотоксического отека в правом зубчатом ядре и черве мозжечка (ДВИ и ИКД-карта); с – петехиальные кро-
воизлияния в правом зубчатом ядре (SWAN); d – зона вазогенного отека в белом веществе правой гемисферы мозжечка 
(FLAIR); e – после введения контрастного вещества его накопление по периферии зоны цитотоксического отека (Т1-Cube); 
f – неизмененные позвоночные и основная артерии (времяпролетная МР-ангиография)

Fig. 1. Subacute venous infarction in the cerebellar vermis and right dentate nucleus:
a, b – area of cytotoxic edema in the right dentate nucleus and cerebellar vermis (DWI and ADC map); c – petechial hemorrhages 
in the right dentate nucleus (SWAN); d – zone of vasogenic edema in white matter of the right cerebellar hemisphere (FLAIR); 
e – after contrast agent injection, it is accumulated at the periphery of cytotoxic edema zone (T1-Cube); f – unchanged vertebral 
and main arteries (time-of-flight MR angiography)

a

d e f

b c
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Рис. 3. Тромбированные левые поперечный (a–c) и сигмовидный (d–f) синусы. Cтрелками указаны неоднородное повышение 
интенсивности МР-сигнала от тромбированных левых поперечного и сигмовидного синусов на Т2-FLAIR (a, d), неоднород-
ное повышение интенсивности МР-сигнала от тромбированных левых поперечного и сигмовидного синусов на Т1-FSPGR до 
введения контрастного вещества (b, e), типичное накопление контрастного препарата эволюционирующим тромбом на Т1-
Cube после введения контрастного вещества (с, f)

Fig. 3. Thrombosed left transverse (a–c) and sigmoid (d–f) sinuses. Arrows indicate heterogeneous hyperintense signal from the 
thrombosed left transverse and sigmoid sinuses on T2-FLAIR (a, d); heterogeneous hyperintense signal from the thrombosed left 
transverse and sigmoid sinuses on T1-FSPGR before contrast agent injection (b, e); typical accumulation of contrast agent by 
evolving thrombus on T1-Cube after contrast agent injection (с, f)

Рис. 2. Бесконтрастная вазокон-
трастная МР-венография в 3D-ре-
конструкции (a,  b). Стрелками указа-
но отсутствие МР-сигнала от потока 
крови по левым поперечному и сиг-
мовидному синусам 

Fig. 2. Contrast-free vasocontrast MR 
venography in 3D reconstructions (a, 
b). Arrows indicate the absence of MR 
signal from blood flow along the left 
transverse and sigmoid sinuses

a
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ровать от цитотоксического с помощью диффузи-
онной МРТ. Он характеризуется гипо- или изоин-
тенсивными очагами на ДВИ/ИКД, повышением 
интенсивности сигнала и коэффициента ИКД [6]. 
Помимо этого, венозный инфаркт чаще ослож-
нятся ранней геморрагической трансформацией, 
также косвенным признаком может считаться от-
сутствие поражений в артериях соответствующих 
бассейнов.

Обсуждение / Discussion

ВАР представляют собой расширенные ме-
дуллярные вены, сближающиеся между собой 
и дренирующиеся центрипетально или радиально 
в трансцеребральный венозный коллектор и далее 
в поверхностные или пиальные вены мозга. В за-
висимости от типа дренирования их разделяют на 
поверхностные и глубокие. В ВАР отсутствуют пря-
мые артериовенозные шунты, а структура веще-
ства мозга между венозными сосудами в большин-
стве случаев сохраняется неизмененной. Они не 
обладают пролиферативным потенциалом, в свя-
зи с чем ранее широко распространенный термин 
«венозная ангиома» более не рекомендуется к упо-
треблению [1, 2].

Этиология и механизм развития ВАР не уста-
новлены. В настоящее время наибольшее рас-
пространение получила гипотеза, в соответствии 
с которой их возникновение является компенса-
торным механизмом системы венозного дренажа 
при аномальном развитии или внутриутробной ок-
клюзии капилляров либо мелких трансцеребраль-
ных венозных сосудов [2, 3]. Частота выявления 

ВАР при МРТ составляет около 1% в возрастной 
группе до 1 года и достигает 9% в старшем школь-
ном возрасте и у взрослых. Это также позволяет 
предположить, что причиной их появления может 
являться изменение венозной архитектоники и ве-
нозного дренажа в постнатальном периоде [3, 4]. 
Таким образом, ВАР могут являться доминантным 
средством венозного дренажа в определенном 
участке мозговой ткани и должны быть расцене-
ны как функционально стабильный вариант разви-
тия венозной системы [3–5]. Гистологически ВАР 
представляют собой вены с утолщенной гиалини-
зированной стенкой, со сниженным содержанием 
мышечных клеток или эластичной соединительной 
ткани, что в условиях медленного тока крови явля-
ется дополнительным фактором риска образова-
ния тромбов [3–5, 7].

Изолированно встречающиеся ВАР в боль-
шинстве случаев протекают бессимптомно и не 
требуют лечения. В редких случаях они могут слу-
жить причиной нарушения проходимости силь-
вие ва водопровода с развитием гидроцефалии, 
а также нейроваскулярной компрессии с возникно-
вением лицевого гемиспазма и шума в ушах. В то 
же время ВАР нередко сочетаются с кавернозны-
ми мальформациями, фокальными кортикальными 
дисплазиями или лимфатическими мальформа-
циями, которые, в свою очередь, могут сопрово-
ждаться кровоизлияниями, эпилептическими при-
ступами, головной болью [1].

ВАР в большинстве случаев обнаруживаются 
случайно при мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) и МРТ головного мозга. Они 

Рис. 4. Тромбированная венозная аномалия развития:
а – гипоинтенсивный МР-сигнал (SWAN); b – гиперинтенсивный МР-сигнал до введения контрастного вещества (Т1-FSPGR); 
с – после введения контрастного вещества его накопление тромботическими массами в структуре венозной аномалии раз-
вития (Т1-Cube)

Fig. 4. Thrombosed developmental venous anomaly:
а – hypointense MR-signal (SWAN); b – before contrast agent injection, there is hyperintense MR-signal (T1-FSPGR); c – after 
contrast agent injection, it is enhanced by thrombotic masses of the developmental venous anomaly (T1-Cube)

a b c
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имеют характерный вид и наиболее четко визуа-
лизируются на изображениях, взвешенных по маг-
нитной восприимчивости, а также на Т1-ВИ или 
МСКТ. Как правило, в паренхиме мозга определя-
ется центральный венозный коллектор с перифе-
рическими афферентными мелкими венами, де-
монстрирующий симптом «головы медузы». 

Церебральный венозный тромбоз, вклю чаю-
щий тромбоз венозного синуса, кортикальных 
или глубоких вен либо сочетание этих процес-
сов, – редкая патология, на долю которой прихо-
дится около 0,5% всех сердечно-сосудистых забо-
леваний [8–12]. Она может проявляться широким 
спектром неспецифических неврологических сим-
птомов, таких как головная боль, головокружение, 
фокальный неврологический дефицит или эпи-
лептические приступы, что нередко затрудняет 
диагностику [12, 13]. Патогенез церебрального 
венозного тромбоза до конца не изучен, однако 
подавляющее большинство пациентов имеют один 
и более факторов риска: гормональные, ятроген-
ные, включая прием стероидов и оральных кон-
трацептивов, заболевания крови с предрасполо-
женностью к образованию тромбов, системные 
патологии, в т.ч. сепсис и дегидратация, а также 
некоторые другие [13].

Тромбоз венозного синуса приводит к резко-
му снижению кровотока с его перераспределени-
ем по сети венозных коллатералей, в значитель-
ной мере способных компенсировать нарушение 
циркуляции на ранних стадиях. В дальнейшем 
повышение венозного давления может привести 
к расширению вен и капиллярной сети, развитию 
интерстициального отека, увеличению продукции 
ликвора на фоне снижения его абсорбции и после-
дующим разрывам венозных структур с формиро-
ванием кровоизлияния [12–14].

Венозный инфаркт является редкой формой 
инсульта и наиболее часто возникает вследствие 
тромбоза церебральных вен или синусов. При 
МСКТ и МРТ головного мозга основными отли-
чиями венозного инфаркта от артериального яв-
ляются [15–20]:

– несоответствие локализации типичному ар-
териальному бассейну;

– близость расположения к тромбированному 
синусу или вене;

– типичная локализация в парасагиттальных, 
темпоропариетальных или глубоких отделах мозга;

– поражение белого вещества при сохранен-
ных кортикальных отделах вещества мозга;

– наличие в структуре инфаркта кровоизлия-
ний с тенденцией к распространению от центра 
к периферии.

Важным компонентом правильной постановки 
диагноза венозного инфаркта является правиль-
ное понимание особенностей венозного оттока 

в области пораженных структур мозга. Сосуди-
стое сплетение IV желудочка представляет собой 
разветвленную сеть мелких сосудов, как правило, 
состоящую из двух симметричных частей, распо-
ложенных в крыше желудочка и пролабирующих 
через отверстия Люшка и Мажанди, в складках 
мягкой мозговой оболочки, которые образуют хо-
риоидею [11, 15, 19, 21] (рис. 5). Основными аф-
ферентами сосудистого сплетения IV желудочка 
являются верхние, передние и задние нижние моз-
жечковые артерии, магистральный венозный отток 
в норме осуществляется посредством вены лате-
рального кармана IV желудочка в каменистую вену 
и каменистый синус (см. рис. 2–3).

ВАР крайне редко сопровождаются появ-
лением таких осложнений, как тромбоз коллек-
торной вены с развитием венозного инфаркта. 
В представленном клиническом случае произо-
шло тромбирование левых поперечного и сигмо-
видного венозных синусов, которое не привело 
к формированию венозного инфаркта в прилежа-
щей к тромбированным синусам мозговой ткани, 
но спровоцировало венозный застой и последую-
щий тромбоз коллекторной вены ВАР, что вызвало 
формирование венозного инфаркта в черве и кон-
тралатеральном зубчатом ядре мозжечка. Следу-
ет отметить различия сигнальных характеристик 
тромботических масс в венозных синусах и ВАР: 
в составе последней отмечались МР-признаки на-
личия метгемоглобина, что косвенно может сви-
детельствовать о более позднем формировании 
тромботических масс [22]. 

Рис. 5. Схематичное изображение сосудистого сплетения 
IV желудочка – значительно васкуляризированная струк-
тура по базально-дорсальной стенке желудочка, которая 
локализуется в складках мягкой мозговой оболочки, об-
разующих хориоидею (подготовлено авторами по данным 
[15, 19])

Fig. 5. Schematic representation of the IV ventricular vascu-
lar plexus: a significantly vascularized structure along the 
basal dorsal vascular wall, localized in the folds of soft dura 
mater, forming the chorioidea (prepared by the authors us-
ing data from [15, 19])
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Заключение / Conclusion
Представлено редкое клиническое наблюдение, 

которое в сумме всех факторов, вероятно, соответ-
ствует инфратенториальному венозному инфаркту, 
возникшему в результате тромбоза ВАР, в свою оче-
редь, спровоцированного тромбозом контралате-
рально расположенных сигмовидного и поперечного 
венозных синусов. Интерпретация данных нейрови-
зуализации с учетом особенностей венозного отто-
ка структур задней черепной ямки и потенциальных 
патоморфологических механизмов необходима для 
своевременной постановки диагноза и эффективно-
сти терапии, в особенности у пациентов с неспеци-
фической неврологической симптоматикой. 

Лечение при тромбозе венозного синуса 
и венозном инфаркте проводится одинаково и на-
чинается с ранней антикоагуляции. Наличие ге-
моррагического пропитывания не является проти-

вопоказанием к антикоагуляции, но данный вопрос 
должен рассматривать и решать в каждом конкрет-
ном случае наблюдающий невролог. 

Для диагностики такой патологии «золотым 
стандартом» помимо МРТ служит проведение 
компьютерной томографии с визуализацией ар-
терий и вен, а также дальнейший контроль дина-
мики на фоне лечения. В последние десятилетия 
МРТ зарекомендовала себя как один из наиболее 
информативных и точных методов визуализации, 
позволяющий выявлять ранние маркеры сосуди-
стых заболеваний и прогнозировать их дальней-
шее развитие. Использование МРТ для оценки 
прогностических факторов в системе доказатель-
ной медицины – важный инструмент для улучше-
ния качества медицинской помощи, а также для 
создания персонализированных планов лечения, 
основанных на объективных и доказанных данных.

https://doi.org/10.29001/2073-8552-2022-37-1-47-56
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-fourth-ventricle
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-fourth-ventricle
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Abstract
Levamisole is an antihelminthic drug that is widely used in clinical practice. One of its rare side effects is 
the development of levamisole-associated multifocal inflammatory leukoencephalopathy, which progresses 
2–8 weeks after treatment and is characterized by brain demyelination and white matter damage. The article 
describes a case of levamisole-induced leukoencephalopathy, which should be differentiated from multiple 
sclerosis, acute disseminated encephalomyelitis, and neuromyelitis optica. 
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Введение / Introduction
Левамизол был изобретен в 1966 г. в Бель-

гии компанией Janssen Pharmaceuticals и зареги-
стрирован как лекарственное средство в 1969 г. 
[1–3]. Он активно применялся в качестве проти-
вопаразитарного препарата для людей и живот-
ных, а в 1991 г. был одобрен и как вспомогательное 
средство при химиотерапии колоректального рака  
с 5-фторурацилом [4, 5]. 

Несмотря на ограниченное одобрение  Управ-
лением по контролю качества пищевых продуктов 
и лекарственных средств США (U.S. Food and Drug 
Administration, FDA), левамизол также использовал-
ся в виде иммуномодулятора при лечении ревмато-
идного артрита, синдрома приобретенного иммун-
ного дефицита, язвенного колита, нефротического 
синдрома у детей [6, 7]. Однако его эффективность 
при онкологических и аутоиммунных заболеваниях 
оказалась низкой, а переносимость – плохой. Во-
преки тому, что левамизол входит в 21-й список 
основных лекарств Всемирной организации здра-
воохранения (2019 г.), США и Европа решили ото-
звать его регистрационное удостоверение в 2004 
и 1998 гг. соответственно и регулировать его при-
менение (временное разрешение) при определен-
ных показаниях, таких как нефротический синдром, 

или в качестве вспомогательного средства при ле-
чении рака [8, 9]. 

После запрета препарата бо́льшая часть опи-
санных наблюдений связана с употреблением 
контаминированного кокаина, поскольку препа-
рат используется как добавка к кокаину с целью 
утяжеления и усиления эффекта наркотика и об-
наруживается в 80% случаев в его образцах, рас-
пространяемых по всему миру [7, 10–13]. Однако 
патология также может развиваться у пациентов, 
длительно принимавших левамизол по медицин-
ским показаниям, например при лечении аутоим-
мунных заболеваний, паразитозов и т.п. [14].

В России левамизол входит в перечень жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов1, а в Казахстане он включен в Казах-
станский национальный формуляр лекарственных 

1   Распоряжение Правительства Российской Федерации 
от 12 октября 2019 г. № 2406-р «Об утверждении переч-
ня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов, а также перечней лекарственных препара-
тов для медицинского применения и минимального ас-
сортимента лекарственных препаратов, необходимых 
для оказания медицинской помощи».
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средств и зарегистрирован как противопарази-
тарный препарат2. Механизм его действия заклю-
чается в специфическом ингибировании сукци-
натдегидрогеназы, вызывающем блокирование 
важнейшей для нематод реакции восстановления 
фумарата и нарушение течения биоэнергетиче-
ских процессов у гельминтов. 

Одним из редких побочных действий левами-
зола является развитие левамизол-индуцирован-
ной мультифокальной воспалительной лейкоэн-
цефалопатии, которая прогрессирует в течение 
2–8 нед после применения препарата, хотя описа-
ны случаи, когда клинические симптомы возника-
ли и через 1 день, и через месяцы (по некоторым 
литературным данным, до 5 мес) после исполь-
зования левамизола [15–20]. Нейротоксические 
эффекты препарата могут проявляться независи-
мо от дозы, даже после однократного применения 
50 мг, и это указывает на то, что его токсическое 
действие является проявлением идиосинкразии. 
Такое состояние характеризуется развитием дви-
гательных и чувствительных нарушений, атаксии, 
речевых, когнитивно-мнестических расстройств, 
спутанности сознания, нарушения контроля функ-
ции тазовых органов и т.д. [20]. Симптомы лейко-
энцефалопатии, вызванные левамизолом, в отли-
чие от нейтропении и агранулоцитоза, не исчезают 
полностью после прекращения воздействия пре-
парата [21, 22]. 

В большинстве наблюдений энцефалопатия 
является обратимой и раннее начало лечения 
приводит к улучшению состояния, однако заре-
гистрированы случаи, когда левамизол-индуци-
рованная лейкоэнцефалопатия приводила к ле-
тальному исходу [23].

Первые описания левамизол-индуцирован-
ной лейкоэнцефалопатии представлены С. Hook 
et al. (1992 г.) у 3 пациентов, получавших терапию 
с применением фторурацила и левамизола по по-
воду аденокарциномы толстого кишечника [15]. 
Тогда авторы впервые сделали вывод о том, что 
причиной лейкоэнцефалопатии мог стать левами-
зол. В 1995 г. R. Zheng сообщил о развитии энце-
фалитического синдрома у 5 человек среди 10 911, 
массово принимавших левамизол в качестве анти-
паразитарного средства [24].

Патогенез развития лейкоэнцефалопатии до 
конца не изучен. Чтобы оценить влияние лева-
мизола на миелин, в 1997 г. был проведен экс-
перимент на мышах, включавший две группы 
животных: здоровых и инфицированных виру-

2   Национальный центр экспертизы лекарственных средств 
и медицинских изделий Комитета медицинского и фар-
мацевтического контроля Министерства здравоохране-
ния Республики Казахстан (https://www.ndda.kz).

сом Тейлора (Theiler's murine encephalomyelitis 
virus, TMEV), известным как модель для изуче-
ния хронических воспалительных и демиелини-
зирующих заболеваний центральной нервной си-
стемы, таких как рассеянный склероз (РС) [25]. 
Левамизол вводили в обеих группах мышей и на-
блюдали за его потенциальными эффектами на 
миелин и нейровоспаление. Для оценки резуль-
татов исследователи проводили гистологиче-
ский анализ мозговой ткани, чтобы определить 
степень повреждения миелина и признаки вос-
паления, также оценивали маркеры нейровоспа-
ления и демиелинизации, такие как количество 
активированных микроглиальных клеток и изме-
нения в составе миелина. Результаты показали, 
что левамизол усиливает патологические про-
цессы в условиях существующего воспаления, 
что позволяет предположить риск развития вос-
палительной лейкоэнцефалопатии у пациентов 
с предрасположенностью к аутоиммунным забо-
леваниям при приеме данного препарата [25]. 

Наше клиническое наблюдение представлено 
с целью повысить осведомленность практикую-
щих врачей (терапевтов, неврологов, врачей об-
щей практики, радиологов) о тяжести возможных 
осложнений применения левамизола и продемон-
стрировать роль точного сбора анамнеза в диффе-
ренциальной диагностике. От пациента получено 
письменное информированное согласие на публи-
кацию его клинических подробностей и результа-
тов инструментальных исследований. 

Описание случая / Case report

Мужчина, 47 лет, обратился к неврологу Боль-
ницы Медицинского центра Управления делами 
Президента Республики Казахстан с жалобами на 
ухудшение памяти, периодическое поперхивание 
при глотании, шаткость при ходьбе, кратковремен-
ные приступы потери сознания, снижение концен-
трации внимания, головные боли, общую слабость, 
утомляемость.

Анамнез заболевания

Из анамнеза заболевания известно, что па-
циент считает себя больным около 2 лет. В начале 
весны 2023 г. из-за зуда в области ануса с целью 
профилактики он по рекомендации коллег при-
нял противопаразитарный препарат Ketress (ле-
вамизол), несколько лет назад у пациента на этот 
препарат отмечались реакции – гипертермия и го-
ловные боли. В апреле 2023 г. появились забыв-
чивость, затруднение запоминания новой инфор-
мации, медлительность при выполнении задач на 
работе, снижение концентрации внимания. 

В мае 2023 г. впервые возникли субфебриль-
ная гипертермия, тошнота, изжога, рвота, голово-
кружение. Субфебрильная температура отмеча-
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лась в течение 3–4 дней. Тогда пациент находился 
за границей, был госпитализирован в стационар, 
в связи с улучшением общего самочувствия выпи-
сан (выписки на руках не имеется). Также на работе 
впервые кратковременно потерял сознание – ря-
дом находились коллеги, и когда сознание восста-
новилось, пациент не смог их узнать. Доставлен 
в стационар, где проведена магнитно-резонансная 
томография (МРТ) головного мозга с подозрением 
на метастазы, туберкулез, очаги демиелинизации. 
Рекомендована люмбальная пункция – пациент 
воздержался. В динамике отмечает присоедине-
ние таких симптомов, как шаткость, периодиче-
ское двоение в глазах, невнятность речи. 

После приезда в Казахстан пациент обратил-
ся к неврологу в поликлинику Больницы Медицин-
ского центра Управления делами Президента Рес-
публики Казахстан, после госпитализирован для 
верификации диагноза и лечения в отделение нев-
рологии, где находился 12 дней. 

Из анамнеза жизни известно, что пациент 
переносил острые респираторные вирусные ин-
фекции, описторхоз. Аллергологический и на-
следственный анамнезы не отягощены. Вредные 
привычки отрицает. 

Неврологический статус 
при госпитализации

Сознание ясное (15 баллов по шкале комы 
Глазго), реакция на окружающее адекватная, ме-
нингеальные симптомы отрицательны, мнести-
ческие нарушения. Черепно-мозговые нервы: 
глазные щели D=S, зрачки OD=OS. Фотореакции 
сохранены. Диплопия, нистагм отсутствуют. Дви-
жения глазных яблок в полном объеме. Язык по 
средней линии. Акт глотания не нарушен. Речь не 
нарушена. Рефлекс орального автоматизма отсут-
ствует. Парезов, параличей не выявлено. Двига-
тельная система: дискомфорт в грудном отделе 
позвоночника, дефанс мышц шейного и грудного 
отделов позвоночника. Пальпация паравертебраль-
ных точек на уровне шейного, грудного отделов по-
звоночника болезненна. Симптомов натяжения нет. 
Симптомов выпадения нет. Рефлексы D=S, живые. 
Координация движений: не нарушена, в пробе Ром-
берга легкая атаксия. Вегетативная нервная си-
стема не нарушена. Высшие корковые функции не 
нарушены. Психический статус не нарушен. 

В отделении проведена дифференциаль-
ная диагностика демиелинизирующей патоло-
гии центральной нервной системы, в частности 
РС, заболеваний спектра оптиконейромиелита, 
острого рассеянного энцефаломиелита (ОРЭМ), 
левамизол-индуцированной лейкоэнцефалопа-
тии, нейроинфекции, неопроцесса (метастазов). 
Проведены лабораторные и инструментальные 
исследования. 

Результаты лабораторных исследований
Общий анализ крови от 13.06.2023 г.: в пре-

делах нормы.
Общий анализ мочи от 13.06.2023 г.: в преде-

лах нормы.
Биохимический анализ крови от 13.06.2023 г.: 

в пределах нормы.
Тесты на вирус иммунодефицита человека, 

микрореакцию от 15.06.2023 г.: отрицательно.
Серологические маркеры вирусных гепатитов 

(поверхностный антиген вируса гепатита В, вирус 
гепатита C) от 15.06.2023 г.: отрицательно.

Исследование кала на яйца гельминтов и про-
стейшие от 11.07.2023 г.: не обнаружены.

Онкомаркеры в сыворотке крови (проста-
тический специфический антиген – свободный 
и общий, раковый эмбриональный антиген, аль-
фа-фетопротеин, антиген плоскоклеточной кар-
циномы, фрагмент цитокератина 19 – Cyfra 21-1) 
от 11.07.2023 г.: в пределах нормы.

Показатели гуморального звена иммунитета 
от 11.07.2023 г.: иммуноглобулин A 2,2 г/л.

Общеклиническое исследование спинномоз-
говой жидкости (СМЖ) от 20.06.2023 г.: эритро-
циты 1–3 в поле зрения, хлориды 132,00 ммоль/л, 
натрий 193,90 ммоль/л, реакция рН 8,0, цвет бес-
цветный, СМЖ прозрачная, относительная плот-
ность СМЖ 1,005, цитоз в 1 мкл – 1,2 клеток/мкл, 
ксантохромия – отрицательно, белок в СМЖ 
0,324 г/л, глюкоза 5,1 ммоль/л, калий 2,66 ммоль/л.

Цитологическое исследование СМЖ от 
20.06.2023 г.: в материале определяются единич-
ные лимфоциты, а также единичные эпендимоци-
ты на фоне небольшого скопления зернистого ней-
ропиля, другие элементы не обнаружены.

Диагностика СМЖ методом полимеразно-цеп-
ной реакции (ПЦР) (Candida albicans, Toxoplasma 
gondii, Мycobacterium tuberculosis, вирус Эпштейна– 
Барр (качественная и количественная), вирус 
простого герпеса 1, 2, цитомегаловирус, вирус 
Варицелла–Зостер) от 20.06.2023: отрицательные.

Анализ крови на антитела к аквапорину-4 от 
20.06.2023 г.: отрицательный.

Анализ крови и СМЖ на олигоклональные ан-
титела от 20.06.2023 г.: тип 1. 

Результаты инструментальных 
исследований

Компьютерная томография органов грудной 
клетки без контраста от 13.06.2023 г.: воспалитель-
ных изменений в легких не выявлено, локальный 
пневмофиброз справа, целомическая киста пе-
рикарда. 

На МРТ головного мозга (3 Тл) с контрастом 
7,5 мл от 15.06.2023 г. выявлены множествен-
ные очаги демиелинизации в больших полуша-
риях, парагиппокампально, поясных извилинах, 
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Рис. 1. МР-томограммы головного 
мозга в аксиальной (a–c) и сагит-
тальной (d, e) проекциях в режиме 
T2 dark fluid от 15.06.2023 г.: множе-
ственные гиперинтенсивные очаги 
в больших полушариях, парагиппо-
кампально, в поясных извилинах, пе-
ривентрикулярном белом веществе, 
а также в мозолистом теле, стволе 
мозга и гемисферах мозжечка, пре-
имущественно продолговатой фор-
мы, шириной от 0,2 до 2,0 см, неко-
торые с перифокальным отеком, ме-
стами сливающиеся между собой

Fig. 1. Brain MRI scans. Axial (a–c) 
and sagittal (d, e) planes, T2 dark fluid 
mode, 15.06.2023: multiple hyperin-
tense foci in the cerebral hemispheres, 
parahippocampal, in cingulate gyri, periventricular white matter, as well as in the corpus callosum, brainstem and cerebellar hemi-
spheres, predominantly oblong in shape, 0.2 to 2.0 cm wide, some with perifocal edema, merging with each other in places

в перивентрикулярном белом веществе, а также 
в мозолистом теле, стволе мозга и гемисферах 
мозжечка, преимущественно продолговатой фор-
мы, шириной от 0,2 до 2,0 см, некоторые с пери-
фокальным отеком, местами сливающиеся меж-
ду собой (рис. 1). Данные очаги без рестрикции 
на DWI и картах ADC. При контрастировании мел-
кие очаги диффузно, крупные очаги кольцевид-
но накапливают контрастное вещество. Допол-
нительно в структуре спинного мозга на уровне 
сегмента С2 выявлен очаг продолговатой формы, 
размерами 0,6×0,3 см, а также врожденная ве-
нозная дисплазия правой гемисферы мозжечка 
(рис. 2). Рекомендовано дообследование спинного 
мозга и МРТ-контроль через 3–6 мес. Сравнение 
с МРТ-данными головного мозга от 12.03.2019 г. 
показало, что данных очагов ранее не прослежи-
валось (рис. 3). 

Терапия

В стационаре пациенту проведена патогене-
тическая терапия – пульс-терапия метилпредни-
золоном в течение 5 дней, один сеанс плазмафе-

реза, но с учетом гипопротеинемии продолжение 
отложено. На фоне терапии отмечено значимое 
улучшение общего самочувствия, регресс дипло-
пии, атаксии, общемозговой симптоматики, улуч-
шение памяти, полное восстановление, пациент 
возвратился на работу. 

На основании клинико-инструментальных ис-
следований и анамнеза заболевания выставлен 
диагноз левамизол-индуцированной лейкоэнце-
фалопатии. 

Динамика на фоне лечения

При контрольном проведении МРТ головного 
мозга (1,5 Тл) с контрастом 7,5 мл от 11.07.2023 г. 
(через 1 мес после начала лечения) определяет-
ся положительная динамика в сравнении с пре-
дыдущим исследованием – уменьшились разме-
ры ранее описанных демиелинизирующих очагов 
в полушариях большого мозга, в стволовых струк-
турах и гемисферах мозжечка практически без пе-
рифокального отека (рис. 4). 

На многовоксельной МР-спектроскопии го-
ловного мозга (3 Тл) без контраста от 11.07.2023 г. 

a b c

d e
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данных за неопроцесс со стороны структур го-
ловного мозга не выявлено. При ретроспектив-
ном анализе отмечается положительная динамика.

При повторных исследованиях головного 
и спинного мозга шейного отдела позвоночника 
от 21.09.2023 г. (рис. 5, 6), 15.03.2024 г. (рис. 7, 8) 
ранее описанные множественные гиперинтенсив-
ные очаги в полушариях большого мозга, стволо-
вых структурах и гемисферах мозжечка, интраме-
дуллярный очаг на уровне С2-позвонка в динамике 
без изменений.

На МРТ головного мозга с контрастом от 
22.12.2024 г. по сравнению с предыдущей МРТ зна-
чимых изменений не выявлено. Персистирующие 
гиперинтенсивные очаги в перивентрикулярном 
и субкортикальном белом веществе, рассеянные 
в обоих полушариях, вызывают подозрение на де-
миелинизирующее заболевание (рис. 9). В диффе-
ренциальный ряд могут входить также хронические 
микроангиопатические изменения, васкулиты и ау-
тоиммунные заболевания. Рекомендуются клини-
ческая корреляция и дальнейшее наблюдение.

При МРТ шейного отдела позвоночника от 
22.12.2024 г. обнаружен паравертебральный мы-

шечный спазм. Повторное выявление короткого 
интрамедуллярного участка гиперинтенсивного 
сигнала на STIR-программах без признаков кон-
трастного усиления, расположенного напротив 
тела позвонка С2 (рис. 10). Учитывая анамнез па-
циента, нельзя исключить возможность постин-
фекционной демиелинизации. Рекомендуется кли-
ническая корреляция.

Обсуждение / Discussion

Левамизол-индуцированная лейкоэнцефа-
лопатия чаще всего описывается в связи с упо-
треблением кокаина, однако данный клиниче-
ский случай демонстрирует, что это состояние 
может развиться и при отдельном применении 
левамизола, вне зависимости от дозы. В пред-
ставленном наблюдении из анамнеза известно, 
что пациент дважды самостоятельно принимал 
препарат в целях «профилактики» паразитарно-
го заболевания. 

К сожалению, левамизол часто назначает-
ся терапевтами и инфекционистами. Показания 
к применению этого препарата содержат ограни-
чения, однако в Казахстане левамизол продается 

Рис. 2. МР-томограммы спинного мозга шейного 
отдела позвоночника в сагиттальной проекции 
в режимах T2 (a) и Т1 (b) от 20.06.2023 г: интра-
медуллярный очаг на уровне сегмента С2, ве-
роятнее всего, демиелинизирующего характера

Fig. 2. MRI scans of the spinal cord of cervical 
spine, sagittal plane. T2 (a) and T1 (b) modes, 
20.06.2023: intramedullary lesion at the level of 
the C2 segment, most likely of a demyelinating 
nature

Рис. 3. МР-томограммы головного мозга в аксиальной проекции в режиме T2 FLAIR от 12.03.2019 г. (а–c): единичные очаги 
микроангиопатии головного мозга

Fig. 3. Brain MRI scans, axial plane, T2 FLAIR mode, 12.03.2019 (a–c): single foci of cerebral microangiopathy

a
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в свободном доступе. Развитие и течение забо-
левания, клинические проявления, детально со-
бранный лекарственный анамнез, изменения на 
МРТ головного и спинного мозга помогли выявить 
и выставить диагноз левамизол-индуцированной 
лейкоэнцефалопатии.

 Лабораторные анализы крови и СМЖ (ПЦР 
ликвора на инфекции, анализ крови на аква-
порин-4, олигоклональные антитела из крови 
и СМЖ) дополнительно помогли в установлении 
диагноза и исключении таких патологий, как РС, 
заболевания спектра оптиконейромиелита, кото-

Рис. 4. МР-томограммы головного моз-
га в аксиальной проекции в режиме T2 
dark fluid (a–с) и сагиттальной проекции 
в режиме T2 SPACE dark fluid (d, e) от 
11.07.2023 г.: уменьшение размеров ра-
нее описанных множественных гиперин-
тенсивных очагов в полушариях большо-
го мозга, в стволовых структурах и геми-
сферах мозжечка практически без пери-
фокального отека
Fig. 4. Brain MRI scans. Axial plane, T2 
dark fluid mode (a–с) and sagittal plane, 
T2 SPACE dark fluid mode (d, e) from 
11.07.2023: reduced size of previously de-
scribed multiple hyperintense foci in the 
cerebral hemispheres; in the brainstem 
structures and cerebellar hemispheres, vir-
tually no perifocal edema

Рис. 5. МР-томограммы головного мозга в аксиальной проекции в режиме T2 FSat FLAIR от 21.09.2023 г. (a–с): ранее опи-
санные множественные гиперинтенсивные очаги в полушариях большого мозга в динамике без существенных изменений

Fig. 5. Brain MRI scans, axial plane, T2 FSat FLAIR mode, 21.09.2023 (a–c): previously described multiple hyperintense foci in the 
cerebral hemispheres in dynamics without significant change
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Рис. 6. МР-томограммы спинного мозга шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции в режимах T2 (a), Т1 (b), STIR 
(c) от 21.09.2023 г: ранее наблюдавшийся интрамедуллярный очаг на уровне позвонка С2 в динамике сохраняется

Fig. 6. MRI scans of the spinal cord of cervical spine, sagittal plane. T2 (a), T1 (b), STIR (c) modes, 21.09.2023: the previously ob-
served intramedullary lesion at the level of C2 vertebra persists in dynamics

Рис. 7. МР-томограммы головного мозга в аксиальной проекции в режиме T2 FSat FLAIR от 15.03.2024 г. (а–с): ранее опи-
санные множественные гиперинтенсивные очаги в полушариях большого мозга в динамике без существенных изменений

Fig. 7. Brain MRI scans, axial plane, T2 FSat FLAIR mode, 15.03.2024 (a–c): previously described multiple hyperintense foci in the 
cerebral hemispheres in dynamics without significant changes

Рис. 8. МР-томограммы спинного мозга шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции в режимах T2 (a), Т1 (b), STIR 
(c) от 15.03.2024 г: ранее наблюдавшийся интрамедуллярный очаг на уровне позвонка С2 в динамике сохраняется

Fig. 8. MRI scans of the spinal cord of cervical spine, sagittal plane. T2 (a), T1 (b), STIR (c) modes, 15.03.2024: the previously ob-
served intramedullary lesion at the level of C2 vertebra persists in dynamics
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рые требуют специфической поддерживающей 
терапии. 

Пациент осмотрен онкологом. Проведен он-
копоиск, убедительных данных за онкологические 
и лимфопролиферативные заболевания не выяв-
лено.

Основным дифференциальным диагнозом 
в данном случае стал РС. Для постановки диагно-
за РС в соответствии с критериями Мак-Дональда 
2017 г. необходимо соблюдение одного из пяти 

групп критериев в зависимости от количества кли-
нических атак (табл. 1) [26]. У больного наблюда-
лась 1 клиническая атака в виде клинически изо-
лированного синдрома, более 2 очагов поражения 
на МРТ головного мозга и наличие объективных 
клинических признаков. Однако для постановки 
диагноза РС требуется еще наличие диссемина-
ции во времени или олигоклональных СМЖ-спе-
цифических антител. У пациента выявлен 1-й тип 
олигоклональных антител, что не подтверждает 

Рис. 9. МР-томограммы головного мозга в аксиальной проекции в режиме T2 FSat FLAIR от 22.12.2024 г. (а–с): по сравнению 
с предыдущей МРТ, значимых изменений не выявлено. Персистирующие гиперинтенсивные очаги в перивентрикулярном 
и субкортикальном белом веществе, рассеянные в обоих полушариях, вызывают подозрение на демиелинизирующее забо-
левание. В дифференциальный ряд могут входить также хронические микроангиопатические изменения, васкулиты и ауто-
иммунные заболевания

Fig. 9. Brain MRI scans, axial plane, T2 FSat FLAIR mode, 22.12.2024 (a–c): compared to the previous MRI, no significant changes 
were detected. Persistent hyperintense foci in the periventricular and subcortical white matter, scattered in both hemispheres, 
raise suspicion of a demyelinating disease. The differential series may also include chronic microangiopathic changes, vasculi-
tis, and autoimmune diseases

Рис. 10. МР-томограммы спинного мозга шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции в режимах T2 (a), Т1 (b), 
STIR (c) от 22.12.2024 г.: паравертебральный мышечный спазм. Повторное выявление короткого интрамедуллярного участ-
ка гиперинтенсивного сигнала на STIR-программах без признаков контрастного усиления, расположенного напротив тела 
позвонка С2

Fig. 10. MRI scans of the spinal cord of cervical spine, sagittal plane. T2 (a), T1 (b), STIR (c) modes, 22.12.2024: paravertebral mus-
cle spasm. Repeated detection of a short intramedullary area of hyperintense signal on STIR programs without signs of contrast 
enhancement, located opposite the body of C2 vertebra
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РС, но вероятность РС в таком случае составляет 
около 13% [27].

Диссеминация во времени исключалась ввиду 
отсутствия одновременно гадолиний(+) и гадоли-
ний(–) очагов. При повторном контрольном иссле-
довании новых очагов не выявлено. Соответствен-
но, для постановки РС недостаточно данных.

Особый интерес представляет вопрос о до-
зозависимости токсичности левамизола. По дан-
ным литературы, неврологические осложнения, 
такие как левамизол-индуцированная лейкоэнце-
фалопатия, могут возникать как при терапевти-
ческих, так и при высоких дозах препарата. В на-
шем случае симптомы начали проявляться через 
несколько недель после приема левамизола, что 
подчеркивает необходимость полного сбора ле-
карственного анамнеза, мониторинга пациентов, 
получающих левамизол, даже при использовании 
его в рекомендованных дозировках.

При своевременной диагностике мультифо-
кальной лейкоэнцефалопатии, вызванной лева-
мизолом, большинство пациентов положительно 
отвечают на лечение, что приводит к значитель-
ному регрессу клинической картины и улучшению 
МРТ-картины.

Заключение / Conclusion

В случаях, подобных представленному в дан-
ной статье, тщательный сбор анамнеза играет 
важную роль, так как существует риск отсрочки 
постановки правильного диагноза по причине не-
полного сбора анамнеза, когда пациенты считают, 
что это не взаимосвязанные вещи и не сообщают 
врачам о применении левамизола. 

Стоимость препарата низкая, информиро-
вание населения об опасности самостоятельно-
го применения лекарственного вещества мини-
мальное, поэтому описанный клинический случай 

Таблица 1

Критерии для постановки диагноза рассеянного склероза [26]

Table 1

Criteria for diagnosis of multiple sclerosis [26]

Количество 
клинических 

атак / Number 
of clinical 

attacks

Количество поражений с объективными 
клиническими данными / Number of lesions with 

objective clinical data

Дополнительные данные, необходимые для 
диагностики рассеянного склероза / Additional 
data needed for a diagnosis of multiple sclerosis

≥2 клинических 
атак / 
≥2 clinical 
attacks

≥2 очагов и наличие объективных клинических 
признаков / ≥2 lesions and objective clinical signs Не требуется* / None*

1 очаг, наличие объективных клинических признаков 
и анамнез, предполагающий наличие старых очагов / 
1 lesion, objective clinical signs and anamnesis 
suggesting old lesions

Не требуется* / None*

1 очаг, наличие объективных клинических 
признаков без анамнеза, предполагающего наличие 
предыдущих очагов / 1 lesion, objective clinical signs, 
no anamnesis suggesting old lesions

Наличие диссеминации в пространстве при МРТ / 
Dissemination in space demonstrated by MRI

1 клиническая 
атака / 
1 clinical  
attack

≥2 очагов и наличие объективных клинических 
признаков / ≥2 lesions and objective clinical signs

Наличие диссеминации во времени при МРТ или 
олигоклональных СМЖ-специфических антител / 
Dissemination in time demonstrated by MRI or 
demonstration of CSF-specific oligoclonal bands

1 очаг, наличие объективных клинических 
признаков / 1 lesion, objective clinical signs

Наличие диссеминации в пространстве при МРТ
Наличие диссеминации во времени при МРТ или 
наличие олигоклональных СМЖ-специфических 
антител / 
Dissemination in space demonstrated by MRI 
Dissemination in time demonstrated by MRI or 
demonstration of CSF-specific oligoclonal bands

Примечание. МРТ – магнитно-резонансная томография; СМЖ – спинномозговая жидкость. * Никаких дополнительных тестов не требуется для под-
тверждения диссеминации в пространстве и времени.

Note. MRI – magnetic resonance imaging; CSF – cerebrospinal fluid. * No additional tests are required to demonstrate dissemination in space and time.
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Резюме
В настоящее время искусственный интеллект (ИИ) весьма эффективно развивается, а его приложения 
ценны во многих областях науки, в том числе и медицинской, – главным образом из-за его способно-
сти обеспечить точность, объективность и автоматизацию. Стремительное развитие диагностических 
технологий предоставляет возможность внедрять в современную медицину инновационные решения 
с применением ИИ, позволяющего разгрузить медицинских работников за счет ускорения процесса 
диагностики и в то же время повысить его качество, а также эффективность последующего специального 
лечения. В обзоре кратко представлены текущее состояние знаний и ряд существующих моделей ИИ, 
используемых в повседневной практике в сфере медицинской визуализации. Показано, что ИИ обла-
дает огромным потенциалом для преобразования рентгенодиагностики и других областей медицины, 
особенно при анализе медицинских изображений. Несмотря на трудности, связанные с внедрением ИИ 
в практическую деятельность, такие как необходимость надлежащего обучения персонала и этические 
проблемы, преимущества его применения весьма значительны. ИИ может помочь повысить точность диа-
гностики, ускорить сам процесс диагностирования и сократить расходы на медицинское обслуживание. 
Дальнейшее развитие технологий ИИ в сочетании с постоянным сотрудничеством между российскими 
разработчиками ИИ и медицинскими работниками будет способствовать еще большим достижениям 
в области здравоохранения, которые принесут несомненную пользу как пациентам, так и персоналу 
лечебных учреждений. 
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Abstract
Artificial intelligence (AI) is currently developing very efficiently, and its applications are valuable in many 
fields of science, including medicine, mainly because of its ability to ensure accuracy, objectivity and 
automation, in particular, in the diagnostic process. Rapid development of diagnostic technologies provides 
an opportunity to introduce innovative solutions into modern medicine through the use of AI, which makes 
it possible to relieve medical workers by speeding up the diagnostic process and improving its quality as 
well as effectiveness of subsequent special treatment based on its results. This review briefly presents the 
current state of knowledge and a number of existing AI models applied in everyday practice in medical 
imaging. AI has great potential to transform X-ray diagnostics and other areas of medicine, especially in the 
analysis of medical images. Despite the difficulties associated with AI implementation in practice, such as the 
need for proper staff training and ethical issues, the advantages of its application are very significant. AI can 
help improve diagnostic accuracy, speed up the diagnostic process itself, and reduce medical costs. Further 
development of AI technologies combined with the constant cooperation between Russian AI developers 
and medical professionals will contribute to even greater advances in healthcare, which will undoubtedly 
benefit both patients and staff of medical institutions.
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Введение / Introduction

Искусственный интеллект (ИИ) представляет 
собой моделирование человеческого интеллекта 
в машинах, которые запрограммированы думать 
и учиться как люди. Он включает в себя разработ-
ку алгоритмов и компьютерных систем, способ-
ных выполнять задачи, которые обычно требуют 
человеческого мышления, адаптивности и моде-
лирования когнитивных процессов. При этом ИИ 
охватывает широкий спектр методов и техноло-
гий, направленных на создание систем, умею-
щих рассуждать, решать проблемы, восприни-
мать и обучаться.

Достижения в области медицинской визуа-
лизации и ИИ открыли новую эру возможностей 
в области здравоохранения. Слияние этих двух об-
ластей произвело революцию в различных аспек-
тах медицинской практики – от раннего выявления 
заболеваний и точной диагностики до персонали-
зированного планирования лечения и улучшения 
его результатов.

На сегодняшний день такие методы меди-
цинской визуализации, как компьютерная томо-
графия (КТ), магнитно-резонансная томография 
(МРТ) и позитронно-эмиссионная томография, 
предоставляют врачам-диагностам подробную 
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и всеобъемлющую визуальную информацию о че-
ловеческом организме. Они генерируют огромные 
объемы данных, требующих эффективного адек-
ватного анализа и интерпретации, которые воз-
можны с помощью ИИ. Алгоритмы ИИ, в частности 
глубокое обучение, продемонстрировали замеча-
тельную способность извлечения ценных сведений 
из медицинских изображений [1]. 

Модели глубокого обучения, подготовленные 
на больших наборах данных, распознают сложные 
закономерности и особенности, которые не так 
просто различить человеческому глазу [2, 3]. Такие 
алгоритмы могут даже открыть новую перспективу 
относительно того, какие особенности изображе-
ния следует учитывать для поддержки принятия 
решений [4]. 

Одним из ключевых преимуществ ИИ в ме-
дицинской визуализации является его способ-
ность повышать точность и эффективность диа-
гностики заболеваний [1, 5]. Благодаря этому ИИ 
может помогать диагностам в обнаружении анома-
лий, идентификации конкретных структур, а также 
в прогнозировании результатов лечения [5 , 6].

Используя алгоритмы машинного обучения, 
системы ИИ анализируют медицинские изобра-
жения с высокой скоростью и точностью, позво-
ляя выявлять на ранней стадии заболевания, кото-
рые трудно обнаружить традиционными методами 
диагностики. Раннее определение имеющейся па-
тологии критически важно в современной клини-
ческой медицине, поскольку способствует прове-
дению своевременного лечебного вмешательства, 
в ряде случаев потенциально спасая жизни паци-
ентов и улучшая результаты специального лече-
ния [1–3].

Более того, ИИ открыл новые возможности 
в сегментации и количественной оценке получае-
мых изображений. Используя сложные алгоритмы, 
он может точно очерчивать интересующие струк-
туры, такие как опухоли, кровеносные сосуды или 
даже клетки [7–9]. Возможность сегментации бес-
ценна при планировании специального лечения 
у онкологических больных, поскольку позволяет 
клиницистам точно определять анатомические об-
ласти для прецизионного проведения, в частности, 
радиотерапии, то есть реализовывать целенаправ-
ленное специальное высокотехнологичное проти-
воопухолевое лечение [10].

Весьма важным обстоятельством является то, 
что интеграция ИИ и медицинской визуализации 
способствовала развитию именно персонализиро-
ванной медицины. Благодаря анализу медицинских 
изображений и индивидуальных данных пациентов 
алгоритмы ИИ могут генерировать наиболее адек-
ватные для конкретного больного варианты специ-
ального лечения, позволяя разрабатывать инди-
видуальные планы терапевтического воздействия, 

учитывающие анатомо-физиологические особен-
ности пациента и характеристики выявленного за-
болевания. Такой подход в медицинской практике 
повышает эффективность лечения и сводит к мини-
муму риск развития побочных эффектов, что в ко-
нечном итоге приводит к улучшению результатов 
лечения и качества жизни пациентов [1, 11, 12].

Что касается операционного этапа специ-
ального лечения, ИИ способствовал внедрению 
хирургических процедур с визуальным контро-
лем. Объединяя данные предоперационной ви-
зуализации с визуализацией в режиме реального 
времени во время операции, алгоритмы ИИ мо-
гут предоставить хирургам расширенную помощь 
в навигации и поддержке принятия решений. Это 
повышает точность вмешательств, снижает проце-
дурные риски и позволяет использовать при воз-
можности минимально инвазивные методы, при-
водя к снижению до приемлемого минимума риски 
причинения пациентам неоправданного ущерба 
в связи с хирургической операцией [13].

Анализ медицинских изображений для 
диагностики заболеваний / Medical image 
analysis for disease diagnosis

В настоящее время ИИ применяется в меди-
цинской визуализации, способствуя точности диа-
гностики, а также эффективности лечения и мо-
ниторинга за состоянием пациентов после него 
[14–16]. Анализ изображений для выявления раз-
личных заболеваний представляет собой быстро 
развивающуюся область, обладающую огромным 
потенциалом для повышения эффективности си-
стемы здравоохранения. Используя передовые 
вычислительные методы и алгоритмы машинно-
го обучения, медицинские работники теперь мо-
гут извлекать важную дополнительную информа-
цию из разнообразных визуализационных методов 
диа гностики всевозможных нозологических форм 
заболеваний человека [17, 18].

Сердечно-сосудистые заболевания

За последние годы ИИ значительно улучшил 
сердечно-сосудистую визуализацию, облегчив 
обнаружение и количественную оценку заболе-
ваний сердца, комплексный анализ сосудистых 
аномалий и интеграцию данных мультимодальной 
визуализации. Алгоритмы ИИ могут эффективно 
интерпретировать сложные данные, распознавая 
начальные стадии таких патологий, как ишемиче-
ская болезнь сердца и застойная сердечная недо-
статочность, с помощью КТ, МРТ или эхокардио-
графии. Например, модели машинного обучения 
и сверточные нейронные сети продемонстриро-
вали способность автоматически обнаруживать 
кальцификацию коронарных артерий и выполнять 
сегментацию миокарда левого желудочка [19, 20].
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Измерение различных структур сердца помо-
гает выявить риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний у человека или установить проблемы, 
которые, возможно, необходимо решить с помо-
щью хирургического вмешательства или адекват-
ной медикаментозной терапии. Инструменты ИИ 
можно использовать для автоматизации таких из-
мерительных задач, как, например, анализ состоя-
ния аортального клапана, измерение угла кари-
ны и диаметра легочной артерии. Применение ИИ 
в анализе получаемых визуализационных данных 
также помогает выявить утолщение определенных 
мышечных структур, таких как стенка левого желу-
дочка, или отследить изменения кровотока через 
сердце и связанные с ним артерии. Например, ав-
томатизированная количественная оценка крово-
тока в легочной артерии сэкономит время врача, 
интерпретирующего результаты, за счет исклю-
чения ручных измерений, предотвратит ошибки 
обнаружения и предоставит структурированные 
количественные данные, которые можно будет ис-
пользовать в последующих исследованиях. Кроме 
того, ИИ демонстрирует значительные перспек-
тивы в кардиологии, особенно в интерпретации 
электрокардиограмм и эхокардиограмм. Слож-
ные алгоритмы машинного обучения обнаружи-
вают разнообразные сердечные паттерны и ано-
малии, точно предсказывая такие состояния, как 
мерцательная аритмия и инфаркт миокарда [21]. 

Помимо этого, ИИ способен в целом диагно-
стировать сердечно-сосудистые заболевания. Так, 
используя классификатор нейронной сети, застой-
ную сердечную недостаточность можно обнару-
жить даже на рентгенограммах грудной клетки. 
Исследование J.C.Y. Seah et al. показало впечатля-
ющий результат: авторы применили генеративную 
состязательную сеть (алгоритм машинного обу-
чения без учителя) для получения прямой визуа-
лизации характеристик, что позволило выделить 
на рентгенограммах грудной клетки соответствую-
щие аберрантные признаки, характерные для за-
стойной сердечной недостаточности [22]. 

Более того, крупным прорывом в сердеч-
но-сосудистой визуализации на основе ИИ явля-
ется интеграция данных мультимодальной визуа-
лизации, которая объединяет информацию из КТ, 
МРТ и эхокардиографии для обеспечения целост-
ного представления структуры и функции серд-
ца. Эти консолидированные данные необходимы 
для сложных оценок, таких как обнаружение ише-
мии или планирование инвазивных вмешательств. 
Например, алгоритмы машинного обучения могут 
объединять данные перфузии из МРТ с коронар-
ной анатомией из КТ, создавая сложные трехмер-
ные модели сердца, что улучшает обнаружение 
сердечной ишемии и облегчает точное планирова-
ние возможных лечебных процедур [23, 24].

Скрининг на наличие некоторых видов  
злокачественных опухолей 

Онкологический диагноз всегда является 
неожиданным, в некотором роде роковым изве-
стием для любого пациента. Однако, несмотря 
на это печальное обстоятельство, точная диа-
гностика может помочь людям более четко по-
нять вероятные результаты проведенного иссле-
дования и возможные отдаленные последствия 
предлагаемого специального лечения, а также 
спланировать свой вероятный уход из жизни 
с исполнением каких-либо желаний в конце жиз-
ненного пути. Медицинские изображения широко 
используются при плановых профилактических 
обследованиях (скрининге) таких онкологических 
патологий, как рак легких [25, 26], рак молочной 
железы [27–30], а также рак толстой кишки и по-
чечно-клеточный рак. 

Так, исключительные возможности ИИ в извле-
чении информации об изображениях и обработке 
сложных моделей, в частности сверточных ней-
ронных сетей, привели к признанию его примене-
ния в скрининге рака легких, включая сегментацию 
легких, обнаружение метастатических узлов и их 
классификацию, а также уменьшение ложнополо-
жительных результатов и прогнозирование исхо-
дов специального лечения [31].

Следует подчеркнуть, что среди многочис-
ленных онкологических заболеваний злокаче-
ственные новообразования легких являются од-
ним из самых распространенных видов опухолей, 
отличающимся агрессивным течением и высо-
ким уровнем летальности, что ставит его в ряд 
ключевых проблем современного здравоохране-
ния. Наибольшие шансы положительного исхода 
специального лечения рака легких дает только 
выявление болезни на ранних стадиях, в связи 
с чем во многих странах мира осуществляются 
программы скрининга, основанные, в первую 
очередь, на применении низкодозовой компью-
терной томографии (НДКТ). Их эффективность 
в ходе рандомизированных исследований под-
тверждается достоверным снижением леталь-
ности в группе пациентов, которым в процессе 
диагностических исследований НДКТ постоянно 
проводилась после среднего периода наблюде-
ния 6,5 года [32–36]. 

В рамках программы скрининга рака легкого 
в свое время в г. Москве отечественными иссле-
дователями была проведена независимая оцен-
ка диагностической точности алгоритма ИИ для 
выявления очагов поражения на НДКТ. В целом 
высокие показатели точности, полученные при 
независимом тестировании, свидетельствовали 
о хорошей воспроизводимости результатов рабо-
ты ИИ на независимых данных, относящихся к по-
пуляции г. Москвы [37].
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Что касается рака молочной железы, то при 
наличии микрокальцинатов весьма трудно окон-
чательно определить соответствующую ткань мо-
лочной железы как злокачественную или доброка-
чественную. В этом случае ложноположительные 
результаты часто приводят к ненужному инвазив-
ному тестированию или даже хирургическому ле-
чению, а при пропущенном злокачественном про-
цессе – к весьма неблагополучному результату. 
Визуализация молочной железы сыграла ключе-
вую роль в раннем выявлении рака молочной же-
лезы и снижении смертности от него. Внедрение 
таких методов, как маммография, значительно 
улучшило показатели первоначального диагно-
стирования опухоли, точности сегментации и ха-
рактеристики раковых поражений, а также мони-
торинг ответа на специальное противоопухолевое 
лечение и последующее наблюдение за пациент-
ками [27, 38]. 

Аналогичным образом пациенты, проходящие 
скрининг на колоректальный рак, могут попасть 
в ситуацию, если во время плановых проверок 
будут обнаружены полипы, являющиеся предше-
ственниками развития злокачественного процесса. 
КТ-колонография обеспечивает минимально инва-
зивное структурное обследование толстой и пря-
мой кишок для выявления клинически значимых 
полипов. Однако неопытные рентгенологи могут 
пропустить наличие полипов, и тогда именно ИИ 
реально помогает повысить точность и эффектив-
ность их обнаружения, сократить число ложнопо-
ложительных результатов и в конечном итоге сни-
зить так называемый медицинский юридический 
риск для врача-рентгенолога. Кроме того, в сфе-
ре выявления, например, опухолей почек, модели 
ИИ продемонстрировали точность в интерпрета-
ции изображений, превосходящую человеческую. 
Это способствует применению более эффектив-
ных стратегий специального лечения, что потенци-
ально приводит к улучшению результатов лечения 
этой категории онкоурологических пациентов [39].

 По мнению онкологического сообщества, ИИ 
может быть также весьма полезен при специаль-
ном противоопухолевом лечении злокачественных 
опухолей головы и шеи, рака предстательной же-
лезы и шейки матки, а также ряда других злокаче-
ственных новообразований [40, 41].

Неврологические заболевания 

Дегенеративные неврологические заболева-
ния, например боковой амиотрофический склероз 
и многие другие похожие патологические процес-
сы в нервной системе, могут казаться пациентам 
неотвратимыми инвалидизирующими диагноза-
ми, от которых в настоящее время не существует 
реального патогенетического лечения. Их выяв-
ление основано на визуализационных исследова-

ниях, поэтому рентгенологи должны решить, яв-
ляются ли поражения релевантными или просто 
имитируют структуры одного из других похожих за-
болеваний, особенно учитывая то обстоятельство, 
что ложноположительные результаты встречаются 
в данной клинической ситуации достаточно часто.

Быстро расширяющееся применение машин-
ного обучения оказалось незаменимым и в обла-
сти нейрорадиологии. Эта передовая технология 
способствовала, в частности, раннему выявлению 
различных подтипов инсульта, о чем свидетель-
ствует исследование, проведенное V.S. Yedavalli 
et al. [42]. Сверточные нейронные сети демон-
стрируют великолепный анализ визуализационных 
изображений, включая обнаружение инфарктов 
головного мозга или кровоизлияний, сегмента-
цию, классификацию и идентификацию окклюзии 
крупных сосудов, а также оказывают существенное 
влияние на адекватный подход к лечению инсуль-
та, что, например, довольно убедительно показано 
в исследовании J.E. Soun et al. [43]. 

Кроме того, ИИ играет важную роль в раннем 
выявлении нейродегенеративных расстройств, 
особенно таких состояний, как болезнь Альцгей-
мера и Паркинсона. Разработаны сложные алго-
ритмы ИИ для анализа изображений МРТ с целью 
обнаружения специфических биомаркеров или ха-
рактерных закономерностей, связанных с этими 
состояниями.

В целом задача распознавания тонких измене-
ний в структуре или функции головного мозга, ко-
торая имеет решающее значение для диагностики 
нейроонкологических заболеваний, более эффек-
тивно решается с применением ИИ благодаря его 
способности обнаруживать уточненные законо-
мерности на уровне вокселей и предоставлять 
объективные количественные оценки этих изме-
нений [44, 45].

Переломы и другие травмы  
опорно-двигательного аппарата 

Переломы и травмы опорно-двигательного ап-
парата могут привести к длительной хронической 
боли, а иногда и к инвалидизации пациента, если 
их своевременно и правильно не подвергать специ-
альному лечению. Такие травматические повреж-
дения, как перелом шейки бедра у пожилых паци-
ентов, сопряжены с неблагоприятными общими 
исходами из-за снижения подвижности и связан-
ных с этим возможных госпитализаций. Использо-
вание ИИ для выявления труднообнаружаемых пе-
реломов, вывихов или повреждений мягких тканей 
может позволить хирургам и специалистам быть 
более уверенными в выборе специального лечения 
в данной клинической ситуации [46]. 

Следует подчеркнуть, что после какой- либо 
травмы переломы часто считаются в некоторой 
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мере второстепенными по значимости в сравне-
нии с возможным внутренним кровотечением или 
непосредственным травматическим поврежде-
нием органов. Когда специалисты по диагности-
ке, рассматривающие визуализационную инфор-
мацию, связанную с травмой, в первую очередь 
сосредоточиваются, например, на опасном для 
жизни пациента массивном посттравматическом 
кровотечении, переломы могут быть упущены из 
виду, и в этой ситуации именно ИИ может обеспе-
чить непосредственную констатацию данного па-
тологического состояния [47].

Кроме того, ИИ обеспечивает полезную под-
страховку при проведении плановых осмотров, 
в частности после распространенных операций 
на бедре (например, эндопротезирования тазобе-
дренного сустава), с точки зрения выявления воз-
можного прогрессирования какой-либо аномалии 
в состоянии искусственного импланта [48].

Модели ИИ продемонстрировали сопостави-
мые со специалистами-рентгенологами резуль-
таты в обнаружении дегенеративных изменений 
пояснично-крестцового отдела позвоночника. 
Последовательное совершенствование моделей 
сверточной нейронной сети на основе сравнитель-
ной оценки с результатами работы врачей-рент-
генологов повышает чувствительность и специ-
фичность выявления патологических изменений 
[49, 50].

Торакальные (пульмонологические) 
осложнения и состояния 

Пневмония и пневмоторакс иногда являются 
опасными для жизни критическими состояниями, 
требующими быстрой реакции со стороны клини-
цистов. Они могут быть своевременно распозна-
ны с помощью алгоритмов ИИ. Для диагностики 
пневмонии часто используются визуализацион-
ные изображения, однако у рентгенологов могут 
возникнуть трудности с диагностикой пневмонии, 
особенно если у пациента уже есть сопутствующие 
заболевания легких, такие как злокачественные 
новообразования или муковисцидоз.  

Кроме того, «незаметные» пневмонии, напри-
мер те, которые локализуются ниже купола диа-
фрагмы, на прямых передних рентгенограммах 
грудной клетки легко пропустить, что приведет 
к назначению ненужного КТ-сканирования, сопро-
вождающегося определенной лучевой нагрузкой 
на пациента. С помощью ИИ можно оценить имею-
щиеся рентгеновские снимки и другую визуализа-
ционную информацию, касающуюся наличия за-
темнений в легких и указывающую на возможную 
пневмонию, и ориентировать врачей на другие ве-
роятные потенциальные диагнозы, способствуя 
тем самым ускорению начала адекватного специ-
фического лечения. 

Аналогичным образом ИИ может помочь кли-
ницистам выявить пациентов с подозрением на 
пневмоторакс с высоким риском его развития 
в результате каких-либо травм или инвазивных 
вмешательств, особенно в отсутствие рентге-
нологов. Применение ИИ позволит определить 
прио ритетность типа и тяжести пневмоторакса, 
что изменит срочность и специфичность проводи-
мого лечения, а также осуществлять мониторинг 
состояния пациентов при динамическом наблю-
дении [51, 52].

Заболевания брюшной полости и таза

В области гастроэнтерологии для оценки со-
стояния пищеварительного тракта используется 
несколько методов визуализации, к которым от-
носятся рентгенология, эндоскопия и гистологи-
ческие срезы образцов тканей. При автоматиче-
ском анализе изображений желудочно-кишечного 
тракта в основном применяется подтип ИИ, назы-
ваемый машинным обучением, хотя могут помочь 
и другие ветви ИИ, например обработка есте-
ственного языка. 

В целом ИИ способствовал беспрецедентно-
му прогрессу в диагностике заболеваний брюш-
ной полости и таза, особенно в области визуа-
лизации желудочно-кишечного тракта. При этом 
его вклад имел решающее значение в улучшении 
диагностики и стадирования, в первую очередь, 
заболеваний печени и поджелудочной железы. 
Концептуализация различных прогностических 
моделей на основе ИИ расширила диагностиче-
ский спектр патологических процессов, локали-
зующихся в брюшной и тазовой полостях, охватив 
желудочно-кишечные и воспалительные заболе-
вания, незлокачественные состояния и обнару-
жение кишечного кровотечения с использованием 
передовых технологий, таких как беспроводная 
капсульная эндоскопия [53]. 

Таким образом, ИИ изменил визуализацию 
брюшной полости и таза благодаря своей способ-
ности предоставлять точные и воспроизводимые 
данные. Технологии ИИ облегчают автоматическую 
или полуавтоматическую сегментацию и регистра-
цию органов, в том числе печени и поджелудочной 
железы, а также связанных с ними поражений, тем 
самым повышая точность диагностики и эффек-
тивность лечения [54, 55].

В то же время интеграция радиомики вводит 
новые количественные показатели в анализ ра-
дио логических данных, тем самым обогащая об-
наружение и характеристику очаговых поражений 
и диффузных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта. Это приводит к потенциальному повыше-
нию эффективности клинических результатов па-
тогенетического лечения выявленных патологиче-
ских состояний [56].
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ИИ и персонализированная медицина /  
AI and personalized medicine

Несомненно, интеграция ИИ и медицинской 
визуализации способствовала развитию персо-
нализированной медицины. Посредством анализа 
медицинских изображений и данных конкретного 
пациента алгоритмы ИИ могут генерировать ин-
формацию, специфичную для каждого больного, 
позволяя разрабатывать планы специального ле-
чения, учитывающие индивидуальные различия 
в анатомических и физиологических особенностях, 
а также в специфических характеристиках различ-
ных заболеваний. Это повышает эффективность 
лечения и сводит к минимуму риск вероятного раз-
вития побочных эффектов, что в конечном итоге 
приводит к улучшению результатов лечения и улуч-
шению качества жизни пациентов [1, 11]. 

Персонализированное лечение (также извест-
ное как точная, или персонализированная медици-
на) представляет собой подход, который адапти-
рует медицинскую помощь к отдельным пациентам 
на основе их уникальных персональных характери-
стик, таких как генетика, окружающая среда, об-
раз жизни и биомаркеры. Таким образом, по мне-
нию ряда авторов, персонализированное лечение 
представляет собой новаторскую область, демон-
стрирующую потенциал точной медицины в боль-
ших масштабах [1, 57].

В целом такой индивидуализированный под-
ход направлен на улучшение результатов лечения 
путем проведения целевых вмешательств, кото-
рые являются более эффективными, действен-
ными и безопасными. ИИ становится ценным 
инструментом продвижения персонализирован-
ного лечения, предлагая значимый потенциал 
для анализа сложных наборов данных, прогно-
зирования результатов и оптимизации стратегий 
специального лечения различных заболеваний 
человека [58].

Таким образом, можно вполне определенно 
утверждать, что алгоритмы на базе ИИ могут ана-
лизировать огромные объемы медицинских дан-
ных, помогая врачам в режиме реального времени, 
в том числе и во время хирургических процедур, 
предоставляя им дополнительную ценную инфор-
мацию и обеспечивая проведение персонализиро-
ванных лечебных мероприятий.

Перспективы / Prospects

ИИ прошел долгий путь от своих истоков до 
современного состояния, и его развитие продол-
жает открывать новые горизонты для всего чело-
вечества. 

Сочетание медицинской визуализации и ИИ 
привело к значительным достижениям в здраво-
охранении, характеризующимся как ранним диа-
гностическим выявлением различных заболева-

ний, так и успешной реализацией их специального 
лечения путем персонализированных терапевти-
ческих решений. Это произвело своего рода ре-
волюцию в медицинской практике. Реализуя воз-
можности ИИ, врачи могут использовать огромное 
количество информации, содержащейся в меди-
цинских изображениях, для постановки точного 
диагноза, адаптации планов персонализирован-
ного лечения и повышения эффективности его ко-
нечных результатов.

Поскольку технологии ИИ продолжают раз-
виваться, возможно скорейшее появление еще 
большего количества революционных инноваций 
в виде новых математических моделей и алгорит-
мов, которые в ближайшие годы могут значитель-
но изменить ландшафт применения медицинской 
визуализации и ИИ.

Хотя ожидается, что ИИ окажет существен-
ное влияние на диагностический процесс, он 
вряд ли полностью заменит потребность в рент-
генологах. Специалисты по визуализации полу-
чают помощь в виде автоматизации многих ра-
нее ручных задач, связанных с предварительным 
обследованием, позиционированием пациента, 
выбором протокола визуализации, получени-
ем изображений и его оценкой, последующей 
окончательной обработкой и даже обслужива-
нием диа гностического оборудования. В этом 
контексте рентгенологи и врачи-клиницисты 
должны знакомиться с новыми современными 
медицинскими технологиями и демонстрировать 
готовность активно участвовать в их разработке, 
внедрении и принятии решений на основе ИИ. 
Однако для специалистов крайне важно безопас-
но (в первую очередь, для пациента) извлекать 
выгоду из ИИ с помощью практических навыков, 
основанных на фактических данных и постоянном 
этическом надзоре.

В перспективе планируется, что ИИ будет 
использоваться для расширения возможностей 
рентгенологов, а не для их замены. Алгоритмы ИИ 
могут использоваться для помощи в интерпрета-
ции медицинских изображений и предлагать воз-
можные варианты соответствующих клинических 
диагнозов. Но рентгенологу по-прежнему придет-
ся просматривать и интерпретировать изобра-
жения, а также самому ставить окончательный 
диагноз.

Заключение / Conclusion

Термин «искусственный интеллект» относит-
ся к способности современных технологий, в ос-
новном компьютеров, имитировать человече-
ский интеллект, в результате чего медицинская 
сфера может получить весьма большую выгоду 
от ее практической реализации. Одной из клю-
чевых областей применения ИИ в медицинской 
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Резюме
Актуальность. В клинической практике на сегодняшний день информация, содержащаяся в компьютер-
ных томографических (КТ) изображениях рака легкого, используется не в полной мере – лишь несколько 
семантических характеристик (например, размеры, контуры, характер накопления контрастного препара-
та и т.д.). Сегодня исследователями предпринимаются попытки преобразовать данные КТ-изображений 
в количественные показатели, описывающие форму и текстуру рака легкого, а также связать эти пока-
затели с клиническими данными. Такой подход получил название «радиомика» и представляет собой 
развивающуюся область в медицине.
Цель: провести анализ публикаций, посвященных дифференциальной диагностике немелкоклеточного 
рака легкого (НМРЛ) с помощью текстурного анализа, а также оценить возможности и перспективы 
применения этого метода для увеличения информативности КТ-исследований.
Материал и методы. В обзоре литературы представлены данные, полученные из доступных источников 
в базах данных PubMed, ScienceDirect и Google Scholar, опубликованные до конца 2024 г. включительно, 
найденные с помощью ключевых слов и словосочетаний на русском и английском языках: «НМРЛ», 
«аденокарцинома легкого», «плоскоклеточный рак легкого», «компьютерная томография», «радиоми-
ка», «текстурный анализ», «дифференциальная диагностика», “NSCLC”, “lung adenocarcinoma”, “squamous 
cell lung cancer”, “ computed tomography”, “radiomics”, “texture analysis”, “differential diagnosis”.
Результаты. В обзоре литературы описаны методики текстурного анализа на всех этапах. По результатам 
проанализированных научных работ авторы приходят к выводу, что применение текстурного анализа 
позволяет с чувствительностью 72–83%, специфичностью 67–92% и точностью 74–86% неинвазивно 
предсказать гистологическую форму НМРЛ.
Заключение. Применение текстурного анализа согласно опубликованным работам является перспек-
тивным методом для дифференциальной диагностики гистологических форм НМРЛ (до AUC ~0,7–0,9), 
однако различие методик и отсутствие стандартизации проведения текстурного анализа требует про-
ведения дополнительных исследований.
Ключевые слова: компьютерная томография; текстурный анализ; немелкоклеточный рак легкого; обзор.
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Abstract
Background. In current clinical practice, the information contained in computed tomography (CT) images 
of lung cancer is not used to its full extent – only a few semantic characteristics (e.g. size, contours, nature 
of contrast agent accumulation, etc.). Today, researchers are attempting to transform CT image data into 
quantitative indicators describing the shape and texture of lung cancer, as well as to link these indicators 
with clinical data. This approach is called “radiomics” and is a developing field in medicine.
Objective: to analyze publications on differential diagnosis of non-small cell lung cancer (NSCLC) using 
texture analysis as well as to assess the possibilities and prospects of this method in increasing information 
content of CT studies.
Material and methods. The literature review presents data obtained from available sources in PubMed, 
ScienceDirect and Google Scholar databases, published up to and including the end of 2024, found using 
the key words and phrases in Russian and English languages: “NSCLC”, “lung adenocarcinoma”, “squamous 
cell lung cancer”, “computed tomography”, “radiomics”, “texture analysis”, “differential diagnostics”.
Results. The literature review describes the methods of texture analysis at all stages. Based on the results 
of the studied scientific works, the authors conclude that the use of texture analysis allows non-invasively 
predicting the histological form of NSCLC with sensitivity 72–83%, specificity 67–92%, and accuracy 74–86%.
Conclusion. The use of texture analysis, according to published studies, is a promising method for differential 
diagnosis of histological forms of NSCLC (up to AUC ~0.7–0.9), however, the difference in methods and the 
lack of standardization of texture analysis require additional research.
Keywords: computed tomography; texture analysis; non-small cell lung cancer; review.
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Введение / Introduction

Рак легкого занимает лидирующее место 
в мире и в Российской Федерации по заболевае-
мости и смертности населения, составляя около 
90% от всех новообразований легких [1–3]. Исто-
рически выделяют два его типа: мелкоклеточный 
рак легкого (МРЛ) и немелкоклеточный рак легко-
го (НМРЛ) [4]. Важным и нередко основным спо-
собом лечения НМРЛ является хирургическая ре-
зекция, в то время как для МРЛ методом выбора 
служит лекарственная и лучевая терапия [5]. 

На НМРЛ приходится до 85% случаев рака лег-
кого, его наиболее распространенными гистологи-
ческими формами являются плоскоклеточный рак 
(ПКР) и аденокарцинома (АК), которые составляют 
около 70% случаев [4, 6]. Соотношение этих гисто-
логических типов имеет значительные географи-
ческие и этнические различия [7–9]. АК легкого 
встречается чаще ПКР легкого как в европейской, 
так и в азиатской популяции – 40–50% против 25–
40% случаев [10, 11].
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Гистологически ПКР представлен солидны-
ми полями клеток с плоскоклеточной дифферен-
цировкой, часто с формированием роговых масс. 
Выраженность признаков ороговения в клетках 
позволяет определить принадлежность опухоли 
к ороговевающему (высокодифференцируемому) 
или неороговевающему (умеренно- и низкодиф-
ференцируемому) типу [3, 6]. 

Центрально расположенная АК образуется из 
клеток эпителия бронхиальных желез, а перифери-
ческая – из эпителия терминальных отделов брон-
хиол и пневмоцитов 2-го порядка. На основании 
обнаружения клеточных, структурных и функцио-
нальных признаков железистой дифференцировки 
(ацинусы, папиллярные структуры, розетки, слизь 
и т.д.) выделяют следующие типы: стелющийся 
(lepidic), ацинарный, папиллярный, солидный и ми-
кропапиллярный. Кроме того, по степени диффе-
ренцировки АК может быть определена как высо-
ко-, умеренно- и низкодифференцированная [3, 6].

Выбор лечения, особенно таргетная терапия 
и иммунотерапия, зависит от гистологического 
типа рака легкого и распространенности процес-
са, что прямо влияет на терапевтический эффект, 
выживаемость и качество жизни пациента [5, 6].

«Золотым стандартом» в верификации рака 
легкого является морфологическое исследование, 
для проведения которого необходим образец тка-
ни опухоли в достаточном количестве и надлежа-
щего качества, полученный с помощью биопсии 
или хирургической резекции. Однако имеют-
ся ограничения в виде инвазивности методик 
и их травматичности, которые могут вызвать та-
кие осложнения, как кровохарканье, пневмоторакс 
и гемоторакс [3, 5, 6]. Также полученный образец 
ткани может быть ограничен участком межопухо-
левой и внутриопухолевой гетерогенности, что мо-
жет привести к неполной морфологической карти-
не опухоли и ее фенотипу, а у некоторых пациентов 
выполнение биопсии невозможно или неинформа-
тивно даже при многократных биопсиях. [7]. В свя-
зи с этим в 1/3 случаев лечение назначается без 
морфологической верификации, только на осно-
вании клинико-рентгенологической картины [3]. 

В клинической практике для диагностики рака 
легкого и оценки распространенности процесса 
широко используется компьютерная томография 
(КТ). Однако при КТ семиотические признаки об-
разований в легких могут быть сходными, поэто-
му бывает сложно провести дифференциальную 
диагностику, в том числе и предположить гисто-
логическую форму рака. Визуальная оценка ново-
образований даже при КТ в значительной степени 
зависит от знаний, аналитических навыков и опыта 
врача-рентгенолога [9].

С учетом вышеперечисленного необходимы 
новые методы выделения признаков и анализа 

КТ-изображений, которые могут помочь рентге-
нологам и онкологам повысить точность лучевой 
диагностики [10]. 

Текстурный анализ (ТА) на сегодняшний день 
представляет собой перспективный метод оценки 
медицинских изображений с возможностью полу-
чения недоступной невооруженному глазу инфор-
мации. ТА позволяет выявить изменения структуры 
ткани и оценить гетерогенность внутри интересуе-
мой области медицинских изображений, основы-
ваясь на характеристиках распределения уровней 
серого [10]. Теоретической основой ТА является 
неоднородность изображения, связанная с раз-
личными гистологическими и генетическими ха-
рактеристиками опухоли. Текстурные признаки 
медицинских изображений не могут быть напря-
мую визуализированы врачами-рентгенологами, их 
можно определить только с помощью программно-
го обеспечения, которое позволяет оценить неод-
нородность изображения в виде числовых значений 
и предоставить дополнительную информацию [5, 6]. 

С каждым годом растет количество опублико-
ванных работ, в которых используются различные 
методы TA для дифференцировки гистологических 
подтипов рака легкого [4, 6]. 

Цель – провести анализ публикаций, посвя-
щенных дифференциальной диагностике НМРЛ 
с помощью текстурного анализа, а также оценить 
возможности и перспективы применения этого ме-
тода для увеличения информативности КТ-иссле-
дований.

Материал и методы / Material and methods

Проанализированы данные, полученные из 
доступных источников в базах данных PubMed, 
ScienceDirect и Google Scholar. Для поиска ис-
пользовались ключевые слова и словосочетания 
на русском и английском языках: «НМРЛ», «аде-
нокарцинома легкого», «плоскоклеточный рак 
легкого», «компьютерная томография», «радио-
мика», «текстурный анализ», «дифференциальная 
диагностика», “NSCLC”, “lung adenocarcinoma”, 

“squamous cell lung cancer”, “computed tomography”, 
“radiomics”, “texture analysis”, “differential diagnosis”.

В анализ включены оригинальные научные 
статьи. Критерии отбора были следующие: 1) па-
циенты с НМРЛ (АК и ПКР) до проведения како-
го-либо вида лечения; 2) текстурный анализ КТ- 
изображений в дифференциальной диагностике АК 
и ПКР легкого. Исследования исключались из об-
зора, если они не относились к интересующей об-
ласти и не соответствовали критериям включения. 

Поиск исследований проводился до конца 
2024 г., все найденные работы, соответствующие 
критериям отбора, были опубликованы в период 
с 2011 по 2024 гг. включительно. Всего отобрано 23 
статьи: 19 исследований были одноцентровыми [6, 
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12–29], оставшиеся 4 – многоцентровыми [30–33]. 
Все исследования были ретроспективными, кроме 
одного, в котором проведена независимая про-
спективная проверка классификатора на новой 
выборке, что повышает степень достоверности ре-
зультатов [29]. Количество пациентов, включенных 
в исследования, варьировалось от 40 до 510.

Валидация в проанализированных исследова-
ниях, как правило, выполнялась методом кросс-ва-
лидации или разделением выборки на обучающую 
и контрольную группы. W. Wu et al. проводили обу-
чение/проверку на двух когортах (350 пациентов 
из разных центров) [31], а U. Bashir et al. выпол-
няли внешнюю валидацию на второй выборке 
(n=100) [16]. 

Результаты / Results

Этапы текстурного анализа при НМРЛ
ТА состоит из следующих этапов (рис. 1): этап 

получения изображения (претекстурный этап), 
этап сегментации, этап выбора и извлечения объ-
екта и этап анализа данных.

Первым этапом ТА во всех исследованиях яв-
ляется получение высококачественных стандар-
тизированных изображений. Для выполнения ТА 
используются изображения в формате DICOM, ко-
торый получается в результате реконструкции не-

обработанных данных КТ, выполненной по рутин-
ному протоколу исследования органов грудной 
клетки, в том числе с внутривенным контрасти-
рованием, – нативная, артериальная и венозная 
фазы [34, 35]. 

Все авторы проанализированных публикаций 
проводили ТА на КТ-изображениях. Параметры 
КТ-исследований: толщина реконструированного 
среза от 0,625 до 5 мм, напряжение на рентгенов-
ской трубке от 80 до 140 кВ, сила тока на рентге-
новской трубке от 38 до 699 мА. 

В преобладающем большинстве исследова-
ний выполнялся анализ только нативной фазы, 
контрастные фазы оценивались лишь в двух ра-
ботах [19, 20]. Объем использованного контраст-
ного вещества составлял от 70 до 150 мл, скорость 
введения контрастного вещества – 3 мл/с. Срав-
нительный анализ КТ-изображений с использова-
нием контрастного препарата и без него в иссле-
довании H. Liu et al. [20] показал преимущество 
контрастных фаз в дифференциальной диагно-
стике. E. Linning et al. провели оценку эффектив-
ности различных фаз КТ, при этом использовали 
метод инкрементного прямого отбора признаков 
(incremental forward feature selection), позволив-
ший повысить точность: AUC 0,867, которая была 
достигнута в венозной фазе [19].

Рис. 1. Этапы текстурного анализа: 
a – получениe изображений; b – сегментация; с – выбор и извлечение объектов; d – анализ данных

Fig. 1. Texture analysis stages: 
a – obtaining images; b – segmentation; с – selecting and extracting objects; d – data analysis
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Следующим шагом является определение ло-
кализации и размера опухоли, ее формы, структу-
ры, характера накопления контрастного вещества, 
четкости контуров, оценка инвазии в прилежащие 
ткани и т.д. Данный этап – основополагающий в ра-
боте врача-рентгенолога [35].

На КТ-изображениях опухоль ПКР обычно ви-
зуализируется в проксимальных участках тра хео-
бронхиального дерева, в области корня легкого 
и средостения. В 40% случаев ПКР может выгля-
деть как солидная опухоль с нечеткими, бугристы-
ми контурами, с гетерогенной структурой за счет 
наличия участков центрального некроза и поло-
стей, содержащих газ и/или жидкость [36]. При АК 
инвазивная опухоль чаще развивается в перифе-
рических отделах (в 90% случаев) в виде участка 
уплотнения с лучистыми контурами, часто с нали-
чием симптома воздушной бронхограммы, псев-
докист и локальным втяжением плевры [8, 36]. 
Наличие особой формы распространения опухо-
левых клеток в виде их стелющегося роста вдоль 
поверхности альвеол без инвазии в строму соот-
ветствует КТ-симптому матового стекла [37]. В ре-
зультате опухоль по типу АК может быть представ-
лена солидным очагом тканевой плотности или 
субсолидным очагом в виде очага матового стекла 
или сочетания двух компонентов (частично солид-
ный очаг) [6, 37]. Симптом матового стекла вы-
является при КТ, но крайне редко определяется 
в структуре опухолевого очага при рентгено-то-
мографическом исследовании [37]. В связи с этим 
разграничение гистологических типов по данным 
КТ представляет большие сложности. 

Процесс сегментации солидных образований 
на КТ-изображениях основан на выявлении разли-
чий в плотности. Определенный контраст между 
солидной структурой образования и окружающими 
неизмененными тканями легких упрощает сегмен-
тацию, выполняемую вручную или полуавтомати-
чески/автоматически. Однако сегментация субсо-
лидных образований, к которым относятся очаги 
матового стекла и частично субсолидные очаги, 
затруднена, особенно для полуавтоматического/
автоматического программного обеспечения из-
за нечетких границ. Трудности также возникают 
при обведении контуров опухолей, которые тесно 
прилежат к грудной стенке, средостению и другим 
тканям/органам [34, 38].

Использование узких окон КТ (например, ши-
рина 150 HU, центр 40 HU) может помочь в опре-
делении границ опухоли. Некоторые авторы при-
держиваются мнения, что участки кавитации 
и кальцинаты в структуре опухоли не должны вклю-
чаться в область интереса и могут быть исключены 
с помощью инструментов сегментации. Участки 
некроза не запрещено включать в область интере-
са, поскольку в настоящее время нет данных, под-

тверждающих их влияние на полученные значения 
текстурных характеристик [39]. 

При анализе данных литературы (23 публи-
кации) установлено, что 2D-анализ применялся 
авторами 4 исследований [18–20, 23], 2D-анализ 
на нескольких срезах проводился в 1 работе [33], 
3D-анализ – в 10 [6, 13, 15, 22, 23, 24, 27, 28, 30, 
31], а 2D- и 3D-анализ – в 2 [12, 29]. В остальных 
публикациях выбранный анализ указан не был. 
Ручная сегментация была использована в 14 ис-
следованиях [6, 15, 16, 20–23, 25, 26, 28–31, 33], 
полуавтоматическая – в 6 [14, 17–19, 24, 27], ав-
томатическая – в 3 [12, 13, 32].

Наиболее популярным программным обеспе-
чением для сегментации оказалось ITK-SNAP [15, 
16, 20, 27, 29], следом за ним – Weasis [18, 19], MITK 
[34], Pinnacle3 [14], TexRAD [17], LIFEx [23] и др.

Для извлечения текстурных признаков авторы 
наиболее часто использовали Matlab [14–16, 18, 
19, 31], PyRadiomics – Python-пакет стандарта IBSI 
[24, 27–29], LIFEx [22], MaZda [22] и др. Извлечен-
ные текстурные признаки во всех работах вклю-
чали признаки первого, второго и более высокого 
порядков, а также признаки формы.

Признаками первого порядка является сред-
нее значение, медиана, минимум, максимум, асим-
метрия, эксцесс, однородность и дисперсия. Пик 
распределения в гистограмме представляет со-
бой эксцесс и является маркером васкуляриза-
ции и ангиогенеза в опухоли. Сложность или не-
однородность структуры представлена энтропией. 
Сосудистые структуры представлены эксцессом, 
а распределение несосудистых структур – асим-
метрией [17].

Текстурные показатели второго порядка вклю-
чают сотни характеристик, полученных путем оцен-
ки взаимосвязи соседних пикселей в области ин-
тереса или по всему опухолевому поражению. Эти 
показатели учитывают как интенсивность значения 
в шкале серого, так и его расположение или ори-
ентацию на изображении. КТ-изображения фор-
мируются из трехмерной матрицы данных, которая 
используется для определения количества оттен-
ков серого, отображаемых для каждого пикселя. 
Если в пределах заданной области наблюдаются 
значительные различия в количестве серого цвета, 
то область считается более неоднородной – имею-
щей грубую текстуру [40–42].

Признаки более высокого порядка могут быть 
получены путем применения фильтров к обла-
сти интереса или изображению перед извлече-
нием текстурных признаков [42, 43]. Например, 
вейвлет-преобразование (wavelet transform) раз-
деляет изображение на низкочастотные (грубые 
характеристики) и высокочастотные (тонкие харак-
теристики) области, что позволяет получить новые 
данные [44–46]. Z. Khodabakhshi et al. из исходных 
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КТ-изображений получили 1433 признака, включая 
морфологические и текстурные [28]. 

Как правило, в наборах данных для разработки 
исследований извлекается от десятков до несколь-
ких тысяч текстурных признаков изображений. Наи-
большее количество полученных признаков в ис-
следовании Y. Guo et al. составило 1743 [27].

Уменьшение размерности для исключения 
сильно коррелирующих и нестабильных признаков 
часто используется перед поиском наиболее инфор-
мативных признаков для конкретного результата 
в тестовом наборе данных. Существует множество 
различных статистических вариантов для создания 
модели на основе радиомических признаков (на-
пример, корреляционный анализ, t-тест, U-критерий 
Манна–Уитни, LASSO, SVM-RFE, mRMR и др.) [47]. 
X. Zhu et al. [15] и M. Selvam et al. [29] использова-
ли модель LASSO, которая помогла одновременно 
уменьшить число признаков и избежать переобу-
чения. ReliefF (алгоритм, оценивающий значимость 
через соседей разных классов) упоминался в работе 
W. Wu et al. [31] как один из лучших. Иногда авторы 
комбинировали несколько моделей [14, 28]. 

Независимо от выбора признаков и методо-
логии моделирования, полученная модель (ко-
торую часто называют «радиологической сиг-
натурой») должна быть тщательно проверена 
в соответствии с рекомендациями TRIPOD, что-
бы убедиться, что она воспроизводима в различ-
ных клинических наборах данных. Это позволит 
проверить, связана ли наблюдаемая сигнатура 
с желаемым результатом в другой группе паци-
ентов, и снизить риск переобучения в обучающей 
выборке. Радиологические признаки будут иметь 
клиническую ценность только в том случае, если 
они предоставляют больше прогностической ин-
формации, чем та, которая доступна в настоящее 
время в клинической практике [48–50]. 

После отбора текстурных признаков создаются 
классификаторы. Наиболее часто используемыми 
классификаторами оказались: метод опорных век-
торов – SVM (6/23) [18–20, 26, 28, 32], логистиче-
ская регрессия – LASSO (3/23) [15, 29, 33], логисти-
ческая регрессия – LR (4/23) [6, 17, 21–23], наив ный 
байесовский классификатор – Naive Bayesian (2/23) 
[14, 31] и случайный лес – RF (2/23) [16, 24].

Лучшей моделью в работе W. Wu et al. [31] 
стал наивный байесовский классификатор – Naive 
Bayesian (AUC 0,72 с 5 признаками). U. Bashir et al. 
[16] обучили случайный лес – RF для сравнения тек-
стурных и семантических признаков (AUC 0,78 – обу-
чающая выборка, AUC 0,82 – контрольная выборка). 
Y. Guo et al. [27] и M. Selvam et al. [29] использовали 
классификаторы случайного леса – RF (AUC 0,789, 
точность 74,7% и AUC 0,88, точность 83% соответ-
ственно), а S.R. Digumarthy et al. [17] применили ло-
гистическую регрессию – LR (AUC 0,923). 

Применение методов глубокого обучения, 
в частности 3D-CNN в работах Y. Guo et al.[29] 
и P. Marentakis et al. [25], показали потенциальное 
преимущество, однако они требуют больших обу-
чающих выборок и стандартизации предобработки. 

Некоторые авторы совмещали несколько 
подходов. Так, P. Marentakis et al. [25] совместили 
сверточную нейронную сеть (CNN) и рекуррентную 
нейронную сеть с долгой краткосрочной памятью 
(LSTM) (AUC 0,78, чувствительность 0,81, специ-
фичность 0,67). 

Таким образом, чаще всего в моделях фигу-
рируют классические методы (SVM, RF, LR, Naive 
Bayesian), а в более поздних работах – глубокие 
нейронные сети (CNN, CapsNet, LSTM) либо ком-
бинированные.

Модели классификации (SVM, RF, LR, Naive 
Bayes, CNN+LSTM) демонстрируют AUC 0,7–0,9 
при внутренней валидации, а при внешней этот по-
казатель часто снижается до 0,8. Лучшие резуль-
таты (AUC≥0,9) получены на небольших выборках 
с оптимизацией внутри когорты, что требует под-
тверждения на независимых данных. В таблице 1 
представлены проанализированные работы с уме-
ренными и высокими метриками.

Различия АК и ПКР по данным текстурного 
анализа

Результаты иследований показали, что АК 
имеет более однородную структуру, чем ПКР, что 
косвенно может отражать структуру самой опухо-
ли. АК в основном состоит из железистых струк-
тур, таких как железистые протоки и полости, в то 
время как ПКР главным образом содержит орого-
вевшие клетки и/или межклеточные десмосомы 
кератина. Кроме того, АК имеет различные темпы 
роста, относительно небольшое количество опу-
холевых клеток на единицу объема опухоли с вы-
раженной стромой, низким содержанием воды 
и относительно равномерным распределением. 
В отличие от этого, ПКР характризуется бо́льшим 
количеством опухолевых клеток на единицу объ-
ема опухоли, более высоким содержанием воды 
и неравномерным распределением различных 
клеток, что приводит к формированию некроза 
и относительно неравномерной плотности [38].

Субсолидные опухоли часто имеют более 
низкие значения однородных характеристик (на-
пример, GLCM-энергия), но более высокие зна-
чения неоднородных характеристик (например, 
GLSZM-вариабельность зоны размера), чем со-
лидные опухоли [44].

S. Raptis et al. [51] доказали, что основным 
фактором, определяющим значимость конкретных 
признаков, является размер опухоли. При этом 
признаки, основанные на текстуре, более важны на 
ранних стадиях рака малых размеров (менее 2 см), 
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в то время как признаки, основанные на форме, 
приобретают значимость по мере роста опухолей. 
Более высокие показатели энтропии GLCM свя-
заны с высокой вероятностью злокачественной 
опухоли, поскольку данный признак отражает не-
однородность текстуры, которая часто указывает 
на агрессивность опухоли [51, 52].

Заключение / Conclusion

Несмотря на то что использование радиоло-
гических признаков, извлеченных из медицин-
ских изображений, открывает новые возможно-
сти и демонстрирует высокую эффективность, 

на сегодняшний день для успешного внедрения 
ТА в рутинную клиническую практику необходи-
мы стандартизация методов (Image Biomarker 
Standardisation Initiative, IBSI), расширение откры-
тых баз данных, интеграция методов машинного 
обучения для автоматизированного анализа дан-
ных, внешняя валидация разработанных моделей 
и обучение врачей-рентгенологов работе с радио-
мическими параметрами.

Будущее радиомики в дифференциальной 
диагностике НМРЛ связано с внедрением моде-
лей, которые будут объединять текстурные, гисто-
логические и молекулярные данные. 
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