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Резюме. Введение. В процессе внутриутробного развития чувствительные пути миелинизируются раньше двигательных, что 

обусловливает более высокую чувствительность к гипоксии данных регионов мозга. Цель исследования. Выявить статисти-

чески значимые различия в показателях диффузии по данным диффузионно-тензорной магнитно-резонансной томографии 

(ДТ-МРТ) у недоношенных детей с тяжелым гипоксически-ишемическим поражением центральной нервной системы (ЦНС) 

в виде перивентрикулярной лейкомаляции (ПВЛ) и пери-интравентрикулярных кровоизлияний (ПИВК). Материалы и методы. 

В исследование были включены 45 недоношенных детей, находившихся на выхаживании в условиях перинатального центра 

СПбГПМУ. Гестационный возраст пациентов при рождении составлял от 25 до 30 недель. Результаты. В исследовании не было 

выявлено изменение показателей диффузии в области двигательных путей у детей с ПВЛ и ПИВК по сравнению с детьми 

с нормальной МРТ. Однако у детей с отсутствием структурных изменений на МРТ отмечены более высокие значения ФА в 

задней части ЗНВК, что отражает более высокую упорядоченность проводящих путей на данном уровне. При этом в группах 

детей с ПВЛ и ПИВК данная закономерность не выявлялась. Заключение. Для тяжелого гипоксически-ишемического пораже-

ния ЦНС у недоношенных новорожденных в возрасте 28–32 недели гестации характерна дисмиелинизация в области задних 

частей задних ножек внутренних капсул, содержащих чувствительные пути, что влечет уменьшение показателя фракционной 

анизотропии, определяемого при проведении ДТ-МРТ. Показатель ФА в задней части задней ножки внутренней капсулы может 

служить перспективным количественным маркёром тяжелого гипоксически-ишемического поражения ЦНС. 

Ключевые слова: перинатальное гипоксически-ишемическое поражение центральной нервной системы, перивентрикулярная 

лейкомаляция, пери-интравентрикулярное кровоизлияние, магнитно-резонансная томография, диффузионно-тензорная МРТ.
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Abstract. Introduction. In the process of intrauterine development, the sensory pathways are myelinated earlier than the motor ones, 

which causes a higher sensitivity to hypoxia of these regions of the brain. The purpose of the study. To identify statistically significant 

differences in diffusion indices according to diffusion tensor MRI (DTI) data in premature infants with severe hypoxic-ischemic central 

nervous system damage in the form of periventricular leukomalacia (PVL) and peri-intraventricular hemorrhages (PIVH). Materials and 
methods. The study included 45 premature infants who were being cared for in the conditions of the perinatal center of St. Petersburg 

State Medical University. The gestational age of the patients at birth ranged from 25 to 30 weeks. Results. The study did not reveal a 

change in the diffusion indices in the area of the motor tract in children with PVL and PIVH compared with children with normal MRI. 

However, in children with no structural changes on MRI, higher FA values were noted in the posterior part of the PLIC (which reflects 

a higher organisation of the pathways at this level). At the same time, this pattern was not revealed in the groups of children with PVL 

and PIVH. Conclusion. Severe hypoxic-ischemic CNS damage in premature newborns aged 28-32 weeks of gestation is characterized 

by dysmyelination in the posterior parts of the hind legs of internal capsules containing sensitive pathways, which leads to a decrease 

in the index of fractional anisotropy determined by DTI. The FA index in the posterior part of PLIC can serve as a promising quantitative 

marker of severe hypoxic-ischemic brain injury.

Keywords: hypoxic-ischemic brain injure, periventricular leicomalacia, peri-intraventricular hemorrhage, magnetic resonance imaging, 

diffusion tensor imaging

с тяжелым гипоксически-ишемическим поражени-
ем ЦНС в виде перивентрикулярной лейкомаляции 
(ПВЛ) и пери-интравентрикулярных кровоизлия-
ний (ПИВК).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 45 недоно-
шенных детей, находившихся на выхаживании 
в условиях перинатального центра СПбГПМУ. 
Гестационный возраст пациентов при рождении 
составлял от 25 до 30 недель. Из них у 12 детей 
(27%) была диагностирована церебральная ише-
мия легкой степени, у 4 пациентов (9%) — цере-
бральная ишемия средней степени, 29 (64%) — 
церебральная ишемия тяжелой степени, у данных 
пациентов наблюдался длительный синдром угне-
тения центральной нервной системы, длительная 
потребность в аппаратной искусственной венти-
ляции легких.

Критериями включения являлись: недоношен-
ность, гестационный срок на момент проведения 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) 28–
32 недели постконцептуального возраста (ПКВ); 
к критериям исключения относились: верифици-
рованное генетическое, нейрометаболическое за-
болевание, пороки развития центральной нервной 
системы (ЦНС).

Всем детям была выполнена МРТ. Гестацион-
ный возраст пациентов на момент исследования со-
ставлял от 28 до 32 недель. ПКВ, средний паспорт-
ный возраст на момент исследования составил 
1 месяц 1 неделя жизни. 

МРТ проводилась на томографе Philips Ingenia 
с индукцией магнитного поля 1,5 Тл. Были получе-
ны Т1-, Т2-ВИ, FLAIR-ВИ. При анализе МРТ всем 
пациентам проводилась оценка степени церебраль-
ной зрелости [3] по данным Т1- и Т2-ВИ.

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время магнитно-резонансная то-
мография (МРТ) признается наиболее информа-
тивным и специфичным методом для диагностики 
перинатальных поражений центральной нервной 
системы (ЦНС) [1, 2]. Однако ранняя диагности-
ка таких состояний у новорожденных продолжает 
оставаться сложной. Оценить степень тяжести и 
прогноз гипоксически-ишемического поражения 
ЦНС у новорожденных методами стандартного об-
следования не всегда представляется возможным.

С помощью метода МРТ возможно не толь-
ко выявление структурных изменений ЦНС, но и 
оценка миелинизации церебральных структур у но-
ворожденных. Предложен ряд методик оценки мие-
линизации [3–5], однако ни одна из них не является 
оптимальной и конечной.

Имеются сообщения, что при тяжелом гипок-
сически-ишемическом поражении ЦНС у недоно-
шенных новорожденных дисмиелинизация опре-
деляется чаще в области задней ножки внутренней 
капсулы (ЗНВК) [6].

Диффузионно-тензорная МРТ (ДТ-МРТ) яв-
ляется перспективной методикой, позволяющей 
количественно оценить степень миелинизации го-
ловного мозга, визуализировать проводящие пути, 
оценить их структуру и целостность. Ряд иссле-
дований указывает на высокую ценность количе-
ственных данных, полученных при проведении 
ДТ-МРТ в прогнозировании исхода гипоксически-
ишемического поражения ЦНС [7–10]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить статистически значимые различия в 
показателях диффузии по данным диффузионно-
тензорной МРТ (ДТ-МРТ) у недоношенных детей 
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Всем детям дополнительно проведена ДТ-МРТ. 
Постпроцессинговый анализ ДТ-МРТ выпол-
нен с использованием программного обеспечения 
FiberTrack (Philips). Зоны интереса — передняя и 
задняя часть ЗНВК (рис. 1), таламусы.

Количественные показатели — фракционная ани-
зотропия (ФА), коэффициент диффузии (apparent 
diffusion coefficient, ADC) были рассчитаны автома-
тически.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась на персональном компьютере с использо-
ванием программного обеспечения STATISTICA 10.0. 
Использовался непараметрический U-критерий Ман-
на–Уитни ввиду того, что распределение показателей 
существенно отличалось от нормального. Различия 
считались достоверными при значении р ≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У 12 недоношенных новорожденных (27%) па-
тологии на МРТ выявлено не было. Степень зрело-
сти церебральных структур соответствовала пост-
концептуальному возрасту детей (рис. 2).

У 18 пациентов (40%) выявлена кистозная ПВЛ. 
У 10 пациентов с ПВЛ также выявлены пери-интра-
вентрикулярные кровоизлияния: у 6 — двусторон-
ние, у 4 — одностороннее. При этом была отмечена 
задержка развития церебральных структур (рис. 3). 
Все эти пациенты имели клиническую картину це-
ребральной ишемии тяжелой степени.

У 15 пациентов (33%) выявлены пери-интравен-
трикулярные кровоизлияния (без перивентрику-
лярной лейкомаляции): у 5 пациентов — в правой 
гемисфере, у 7 пациентов — в левой гемисфере, у 
3 пациентов — билатеральные. У пациентов дан-
ной группы также была отмечена задержка разви-
тия церебральных структур. 11 из этих детей имели 
клиническую картину церебральной ишемии тяже-
лой степени, 4 — церебральной ишемии средней 
тяжести.

В результате статистического сравнения количе-
ственных показателей диффузии были обнаружены 
следующие различия.

1) При сравнении показателей диффузии в зад-
них ножках внутренних капсул между группой 
детей с отсутствием структурных изменений 

Рис. 1.  На представленном изображении выделены зоны 
интереса  — передняя и задняя часть ЗНВК. Па-
циент А. Гестационный возраст при рождении 
26 недель, возраст к моменту проведения МРТ — 
30 недель постконцептуального возраста

Рис. 2.  Первичная миелинизация в таламусах (отмечены 
стрелками). Т2-ВИ, аксиальный срез. Пациент А. 
Гестационный возраст при рождении 26 недель, 
возраст к моменту проведения МРТ — 30 недель 
постконцептуального возраста
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на МРТ и группой детей с ПВЛ было выяв-
лено достоверное уменьшение ФА в области 
задней части задней ножки внутренней кап-
сулы справа у детей с ПВЛ (р=0,02). 

 В то же время значения ФА в области пе-
редней половины задней ножки правой вну-
тренней капсулы статистически не различа-
лись. Значения ФА в области правой ЗНВК 
статистически не различались. Различий в 
показателях ADC между группами выявле-
но не было. Средние значения показателей 
диффузии в области ЗНВК приведены в таб-
лице 1.

2) При сравнении показателей диффузии в зад-
них ножках внутренних капсул у детей с от-
сутствием структурных изменений на МРТ 
и группой детей с ПИВК достоверных раз-
личий выявлено не было. Средние значения 
показателей диффузии в области ЗНВК при-
ведены в таблице 2.

3) При сравнении показателей диффузии в та-
ламусах в группе детей с отсутствием струк-
турных изменений на МРТ и группой детей 
с ПВЛ достоверных различий выявлено не 
было. У детей с ПИВК по сравнению с груп-
пой детей с нормальной МРТ показатели 
диффузии в таламусах также не различались. 

Средние значения приведены в таблицах 3 
и 4 соответственно.

При сравнении показателей диффузии в передней и 
задней половинах задних ножек внутренних капсул у 
детей с отсутствием структурных изменений на МРТ 
выявлена закономерность, приведенная в таблице 5.

ФА в задней половине правой ЗНВК была до-
стоверно выше, чем в передней половине (р=0,02). 
В левой ЗНВК наблюдалась тенденция к подобным 
различиям (р=0,06). Показатель ADC при этом до-
стоверно не различался.

При этом как в группе детей с ПВЛ, так и в груп-
пе детей с ПИВК показатели диффузии в перед-
ней и задней половинах задних ножек внутренних 
капсул значимо не различались. Средние значения 
приведены в таблицах 6 и 7 соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно представлениям об анатомии проводя-
щих путей головного мозга, передняя часть ЗНВК 
содержит преимущественно двигательные пути 
(кортикоспинальный и кортиконуклеарный пути), в 
то время как в задней ножке ЗНВК проходят пре-
имущественно соматосенсорные пути. Известно, 
что в ЦНС в процессе внутриутробного развития 
чувствительные пути миелинизируются раньше 
двигательных [11, 12], что обусловливает более вы-
сокую чувствительность к гипоксии данных регио-
нов мозга. Это подтверждают полученные данные, 
демонстрируя у детей с отсутствием структурных 
изменений на МРТ увеличение ФА в задней части 
ЗНВК (что отражает более высокую упорядочен-
ность проводящих путей на данном уровне). При 
этом в группах детей с ПВЛ и ПИВК данная зако-
номерность не выявляется, что может свидетельст-
вовать о снижении темпов миелинизации проводя-
щих путей вследствие гипоксического воздействия. 
В то же время в исследовании не было выявлено 
изменения показателей диффузии в области двига-
тельных путей у детей с ПВЛ и ПИВК по сравне-
нию с детьми с нормальной МРТ. 

Мы не обнаружили различий показателей диффу-
зии между группами в таламусах. В ряде обзорных 
работ, посвященных лучевой диагностике гипокси-
чески-ишемического поражения ЦНС, имеются ука-
зания на низкую распространенность повреждения 
таламусов у недоношенных новорожденных [1]. В то 
же время имеются и противоположные мнения [13]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно сделать вывод, что для 
тяжелого гипоксически-ишемического поражения 

Рис. 3.  Задержка миелинизации в таламусах (отмечены 
стрелками). Т2-ВИ, аксиальный срез. Пациент Б. 
Гестационный возраст при рождении — 27 недель, 
возраст к моменту проведения МРТ — 29 недель 
постконцептуального возраста
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Таблица 1
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии в области ЗНВК (ФА, ADC) 

у детей с нормальной МРТ и детей с ПВЛ

Анатомическая структура 
Пациенты с отсутствием 
структурных изменений 

на МРТ (n=12)
Дети с ПВЛ (n=18) Р-значение

ЗНВК, ФА 0,32 0,27 0,02

ЗНВК, прав. задн. часть, ADC 1,26 1,25 1,0

ЗНВК, лев. задн. часть, ФА 0,35 0,31 0,31

ЗНВК, лев. задн. часть, ADC 1,25 1,18 0,7

ЗНВК, прав. передн. часть, ФА 0,28 0,30 0,83

ЗНВК, прав. передн. часть, ADC 1,27 1,18 0,17

ЗНВК, лев. передн. часть, ФА 0,30 0,31 0,83

ЗНВК, лев. передн. часть, ADC 1,26 1,18 0,1

Примечание: ЗНКВ — задняя ножка внутренней капсулы; ПВЛ — перивентрикулярная лейкомаляция; ФА — фракционная анизотропия; 
ADC — коэффициент диффузии (apparent diff usion coeffi  cient) (здесь и далее в таблицах).

Таблица 2 
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии в области ЗНВК (ФА, ADC) 

у детей с нормальной МРТ и детей с ПИВК

Анатомическая структура 
Пациенты с отсутствием 
структурных изменений 

на МРТ (n=12)
Дети с ПИВК (n=15) Р-значение

ЗНВК, прав. задн. часть, ФА 0,32 0,38 0,22

ЗНВК, прав. задн. часть, ADC 1,26 1,17 0,29

ЗНВК, лев. задн. часть, ФА 0,35 0,37 0,29

ЗНВК, лев. задн. часть, ADC 1,25 1,12 0,22

ЗНВК, прав. передн. часть, ФА 0,28 0,36 0,08

ЗНВК, прав. передн. часть, ADC 1,27 1,15 0,22

ЗНВК, лев. передн. часть, ФА 0,30 0,35 0,57

ЗНВК, лев. передн. часть, ADC 1,26 1,15 0,16

Примечание: ПИВК — пери-интравентрикулярные кровоизлияния (здесь и далее в таблицах).

Таблица 3 
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии в таламусах (ФА, ADC) 

у детей с нормальной МРТ и детей с ПВЛ

Анатомическая структура 
Пациенты с отсутствием 
структурных изменений 

на МРТ (n=12)
Дети с ПВЛ (n=18) Р-значение

Правый таламус, ФА 0,13 0,14 0,51

Правый таламус, ADC 1,29 1,19 0,20

Левый таламус, ФА 0,13 0,13 0,97

Левый таламус, ADC 1,25 1,25 0,69
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Таблица 4
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии в таламусах (ФА, ADC) 

у детей с нормальной МРТ и детей с ПИВК

Анатомическая структура 
Пациенты с отсутствием 
структурных изменений 

на МРТ (n=12)
Дети с ПИВК (n=15) Р-значение

Правый таламус, ФА 0,13 0,15 0,46

Правый таламус, ADC 1,29 1,20 0,11

Левый таламус, ФА 0,13 0,19 0,37

Левый таламус, ADC 1,25 1,21 0,47

Таблица 5
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии (ФА, ADC) 

в ЗНВК у детей с отсутствием структурных изменений на МРТ (n=12)

Сторона, показатель Передняя часть ЗНВК Задняя часть ЗНВК Р-значение 

Правая гемисфера, ФА 0,28 0,32 0,02

Правая гемисфера, ADC 1,27 1,26 0,68

Левая гемисфера, ФА 0,32 0,35 0,06

Левая гемисфера, ADC 1,29 1,28 0,25

Таблица 6 
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии (ФА, ADC) в ЗНВК у детей с ПВЛ (n=18)

Сторона, показатель Передняя часть ЗНВК Задняя часть ЗНВК Р-значение 

Правая гемисфера, ФА 0,30 0,27 0,32

Правая гемисфера, ADC 1,19 1,25 0,80

Левая гемисфера, ФА 0,31 0,31 0,38

Левая гемисфера, ADC 1,18 1,18 0,88

Таблица 7 
Средние значения (медиана) количественных показателей диффузии (ФА, ADC) в ЗНВК у детей с ПИВК (n=15)

Сторона, показатель Передняя часть ЗНВК Задняя часть ЗНВК Р-значение 

Правая гемисфера, ФА 0,36 0,38 1,0

Правая гемисфера, ADC 1,15 1,17 0,49

Левая гемисфера, ФА 0,35 0,37 0,89

Левая гемисфера, ADC 1,15 1,12 0,49

ЦНС у недоношенных новорожденных в возра-
сте 28–32 недели гестации характерна дисмие-
линизация в области задних частей задних ножек 
внутренних капсул, содержащих чувствительные 
пути, что влечет уменьшение показателя фракци-
онной анизотропии, определяемого при проведе-
нии ДТ-МРТ. Показатель ФА в задней части зад-
ней ножки внутренней капсулы может служить 
перспективным количественным маркёром тя-
желого гипоксически-ишемического поражения 
ЦНС.
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Резюме. В статье приведены литературные данные относительно преимуществ и недостатков использования ультразвуковой денси-

тометрии в оценке состояния костного метаболизма у детей. Приведены примеры эффективного применения скрининговых исследо-

ваний в диагностике костного возраста в детской популяции. Показаны исследования, которые демонстрируют результаты сравнения 

двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии и ультразвуковой методики в различных возрастных группах. Анализ литера-

турных данных содержит сведения о частоте встречаемости остеопении и остеопороза в детском возрасте, рассмотрены факторы, 

которые оказывают влияние на формирование костной ткани. Показана роль мониторинга минеральной плотности костной ткани при 

диспансерном наблюдении в педиатрической практике. Представлен анализ перс пектив использования искусственного интеллекта 

в оценке рентгенологических данных, выявлены направления научных изысканий, развитие которых будет способствовать более 

широкому применению метода ультразвуковой денситометрии при определении минеральной плотности костной ткани у детей.
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школьном возрасте снижение МПКТ выявлялось 
у девочек (31,8 и 60%; р=0,01), в период обучения 
в 5–9 классе результаты по гендерному принципу 
значительно не отличались (65 и 53,3%; р=0,2), в 
то время как среди старшеклассников чаще остео-
пенический синдром диагностировался у юношей 
(60 и 28%; р=0,02). Деформирующая дорсопатия, 
функциональная диспепсия, миопия, низкоро-
слость и белково-энергетическая недостаточность 
зачастую сопровождали снижение МПКТ [11]. 
Прицельный скрининг на наличие остеопениче-
ского синдрома у детей с хронической соматиче-
ской патологией с использованием ультразвуковой 
денситометрии выявил практически у половины 
обследуемых (41,3%) наличие снижения МПКТ, 
в то время как в группе здоровых сверстников 
остео пения встре чалась в 2 раза реже (20,9%) 
[19]. В аналогичном исследовании, проведенном 
среди пациентов в возрасте 19 лет, при наличии 
хронических заболеваний остеопения и остеопо-
роз диагностировались на уровне 30 и 2% соот-
ветственно [14].

По данным Н.Ю. Крутиковой и соавт., снижение 
МПКТ, по данным ультразвуковой денситометрии, 
отмечается на 4-м месяце жизни, а к возрасту 6 лет 
стремительно нарастает с пиковым значением в 
возрасте 2 лет. При этом в раннем возрасте стати-
стически значимо остеопения реже встречается у 
мальчиков, а в возрасте 5–6 лет — у девочек. Воз-
растная оценка изменений костной ткани проводи-
лась с участием 2595 дошкольников [20]. В то же 
время скрининг, проведенный с использованием 
ультразвуковой денситометрии на большеберцовой 
кости голени в середине диафиза, среди 2316 де-
тей раннего возраста 1-й или 2-й группы здоровья 
продемонстрировал, что критическими периодами 
в формировании костной ткани является возраст 4, 
12, 18, 24 и 36 месяцев. По мнению авторов, вклю-
чение методики в диагностический комплекс при 
проведении диспан серного наблюдения детей до 
3 лет позволит выявлять и предотвращать сниже-
ние МПКТ [21].

Ультразвуковая денситометрия ввиду своей 
безо пасности может использоваться у детей с рож-
дения. При оценке состояния МПКТ 189 недоно-
шенных детей с массой тела менее 1500 г уста-
новлено, что фактор использования экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО) и массы тела 
новорожденных является значимым в состоянии 
МПКТ. Авторами установлено, что эти факторы 
приводят к значимому снижению прочности кости. 
Частота встречаемости существенного снижения 
МПКТ (SOS <10% и >3%) по данным УЗИ-ден-
ситометрии у недоношенных детей, рожденных с 

В педиатрической практике может отмечать-
ся снижение костного метаболизма не только при 
наличии хронических заболеваний или патологии 
костной системы, но и в процессе физиологическо-
го роста ребенка в периоды «ростовых скачков». 
Большое влияние на состояние костной ткани в 
раннем возрасте оказывают также пренатальные 
факторы, питание, двигательная активность, доста-
точность питания и обеспеченность нутриентами 
[1–3]. В этой связи оценка минеральной плотности 
костной ткани является важным компонентом ди-
намического наблюдения в детском возрасте.

Двухэнергетическая рентгеновская абсорб-
циометрия (ДРА) прочно вошла в клиническую 
практику и зарекомендовала себя как простой не-
инвазивный метод диагностики изменений мине-
ральной плотности костной ткани (МПКТ) у детей. 
Денситометрия позволяет проводить диагностику 
и динамическое наблюдение над состоянием кост-
ной минерализации при разнообразных соматиче-
ских патологиях [4–7]. 

В последние годы внимание ряда исследова-
телей сосредоточено на изучении возможности 
использования ультразвуковой денситометрии в 
оценке МПКТ и костного возраста у детей. К пре-
имуществам данной методики можно отнести от-
сутствие лучевой нагрузки, высокую скорость про-
ведения исследования, хорошие точность и воспро-
изводимость результата в сочетании с отсутствием 
требований к специализированным условиям при 
проведении исследования и низкими затратами на 
его выполнение. В этой связи широко обсуждается 
возможность использования ультразвуковой ден-
ситометрии в проведении эпидемиологических ис-
следований для оценки костного возраста [8–10]. 
Отсутствие сведений о пороговых показателях ско-
рости звука костной ткани и возрастных особен-
ностях прочности в детской популяции являются 
недостатками методики, что может способствовать 
появлению гипердиагностики частоты снижения 
МПКТ у детей [11–18].

Отечественные исследования, проведенные под 
руководством А.А. Щербакова в 2020 году, под-
тверждают ценность методики в определении 
распространенности остеопенического синдрома 
в детской популяции. Авторы провели ультра-
звуковую денситометрию школьникам 7–17 лет 
(84 мальчиков и 85 девочек) и установили, что 
частота встречаемости снижения МПКТ зависит 
от возраста и пола детей и располагается в диа-
пазоне 28–65% (наиболее часто встречалась осте-
опения I степени). С возрастом остеопенический 
синдром претерпевает следующие изменения: 
статистически значимо в 2 раза чаще в младшем 
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экстремально низкой массой тела после ЭКО, отме-
чено в 12,8% случаев [22].

Прямая корреляция замечена при сопоставле-
нии результатов ультразвуковой денситометрии 
и ДРА [23]. В сравнительное исследование были 
включены 1600 детей разного возраста, выявлено 
снижение костной плотности по данным УЗ-денси-
тометрии у недоношенных с выраженной обратной 
корреляцией данных МПКТ с массой тела. Каж-
дый третий недоношенный ребенок имел остео-
пенические изменения (30%), а остеопороз вы-
явлен у 5% новорожденных пациентов. В группе 
доношенных детей снижение МПКТ определено 
у 11% новорожденных, изменений, характерных 
для остеопороза, не выявлено. При обследовании 
ДРА в области эпифиза плечевой кости выявлены 
аналогичные изменения между группами новорож-
денных. В возрастной группе 3–7 лет отмечалась 
относительно низкая частота снижения МПКТ. 
Остеопения выявлена в 14,4% случаев, а остео-
пороз имели 3,3% детей. Среди младших школь-
ников остеопения составила 24,2%, остеопороз 
выявлен в 5,7% случаев. В группе пациентов в 
возрасте 11–17 лет не отмечено существенных от-
личий (230 школьников обследованы методом ДРА 
и 222 ребенка — ультразвуковой денситометрией). 
При оценке ДРА остеопения выявлена у 18,6% под-
ростков, а с использованием УЗ-метода при прове-
дении анализа на лучевой кости снижение МПКТ 
диагностировано у 18,9% пациентов, а на больше-
берцовой кости — в 22,5% случаев [24].

В проспективном обсервационном исследо-
вании с участием недоношенных детей, рожден-
ных раньше 32 недель гестации или с массой тела 
≤1800 г при рождении, проведено сканирование 
ДРА для измерения минерального состава кости 
и ультразвуковое сканирование большеберцовой 
кости для измерения скорости звука в кости. В ре-
зультате установлена слабая обратная корреляция 
(R2 0,163, p <0,01). Результаты ДРА и ультразву-
ковой денситометрии коррелировали с параметра-
ми в скорректированном гестационном возрасте 
на момент сканирования костей (p <0,05–0,001). 
Результаты ультразвукового исследования корре-
лировали со сроком беременности при рождении 
(p <0,001), в отличие от результатов ДРА. Наблю-
далась статистически значимая слабая обратная 
корреляция между ДРА и ультразвуковой денсито-
метрией [25].

При проведении аналогичного исследования 
60 детям в возрасте от 9 до 10 лет, рожденным не-
доношенными, чувствительность варьировала от 
33 до 92%, а специфичность — от 16 до 68%. По-
ложительные и отрицательные прогностические 

значения варьировали от 4 до 38% и от 82 до 97% 
соответственно. Установлены статистически значи-
мые слабые корреляции и слабая взаимосвязь между 
измерениями. Результаты ДРА не эквивалентны уль-
тразвуковым данным и, следовательно, по мнению 
авторов, не могут являться заменой в оценке МПКТ. 
Данное исследование в противовес ранее приведен-
ным ставит под сомнение рациональность использо-
вания ультразвуковой денситометрии в определении 
МПКТ [26].

K. Utczas и соавт. демонстрируют успешное при-
менение ультразвуковой денситометрии в оценке 
костного возраста у детей. При проведении оценки 
МПКТ у 1502 здоровых детей в возрасте от 6 до 
18 лет с помощью количественной ультразвуковой 
денситометрии и рентгенограмм левой кисти и за-
пястья у подвыборки из 47 случайно взятых участ-
ников авторами установлено наличие значимой 
корреляции со всеми рентгенологическими оценка-
ми возраста. Коэффициенты корреляции варьиро-
вали от 0,895 до 0,958, самая сильная корреляция 
ультразвуковой оценки зрелости скелета была об-
наружена с помощью метода Таннера– Уайтхауса. 
Ученые предлагают использовать ультразвуковую 
оценку костного возраста в хронологическом воз-
расте 8,5–16,0 лет у мальчиков и 7,5–15,0 лет у де-
вочек [8].

В настоящее время проводятся многоцентро-
вые валидации с использованием искусственного 
интеллекта в оценке результатов инструменталь-
ных методов исследования, что дает возможность 
унификации методологии. Система демонстрирует 
свой потенциал в повышении эффективности ре-
зультатов диагностики и последующего лечения 
пациентов и снижении затрат на здравоохранение 
[27]. Появление референтных возрастных баз и на-
копление информации об эффективности исполь-
зования ультразвуковой денситометрии позволят 
повысить качество диагностики и оказания меди-
цинской помощи детскому населению.
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Резюме. Современные возможности в выявлении и дифференциальной диагностике патологических очаговых образований 

мягких тканей с помощью метода ультразвуковой диагностики позволяют верифицировать с большой вероятностью их фор-

му, расположение, эхоструктуру, наличие и выраженность васкуляризации. Однако некоторые новообразования не имеют 

высокой ультразвуковой специфичности для верификации предполагаемого морфологического типа опухоли. К таким обра-

зованиям относится редко встречающийся фиброматоз десмоидного типа (ДФ), имеющий очень вариабельное ультразвуко-

вое изображение в зависимости от места локализации, в связи с чем поиск и анализ ультразвуковых маркеров десмоидной 

фибромы является актуальной задачей, направленной на повышение точности диагностики этого доброкачественного ново-

образования с агрессивным и рецидивирующим характером роста.

Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, десмоидный фиброматоз УЗИ, УЗИ мягких тканей
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Abstract. Modern ultrasonography capabilities make it possible to verify the shape, location, echostructure, presence and severity 

of vascularization in soft tissue formations with high probability. However, some neoplasms do not have high ultrasound specificity 

to verify the expected morphological type of tumor. Such formations include the rare desmoid type fibromatosis (DF). It has a highly 

variable ultrasound image depending on location. Therefore, it is important to search for and analyze ultrasound markers of desmoid 

fibroma. This is necessary to increase the accuracy of diagnosis of this benign neoplasm with an aggressive and recurrent growth 

pattern.
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ВВЕДЕНИЕ

Фиброматоз десмоидного типа (ДФ), также 
известный как агрессивный фиброматоз, пред-
ставляет собой локально агрессивное доброка-
чественное фибробластическое новообразование 
мезенхимальной природы, которое может иметь 
инфильтративный характер роста или рецидиви-
ровать, но не может метастазировать. Впервые 
было описано в 1832 году Джоном Макфарлей-
ном. Это редкое заболевание: по оценкам иссле-
дователей, ежегодная заболеваемость составляет 
от двух до четырех новых случаев на миллион 
человек [1, 2]. Большинство ДФ возникают спо-
радически, но могут быть связаны и с наследст-
венным синдромом семейного аденоматозного 
полипоза. Хирургическое вмешательство необ-
ходимо при симптоматическом течении заболе-
вания, особенно при компрессии окружающих 
тканей, однако опухоли подвержены частому 
рецидивированию и могут развиваться из мы-
шечно-апоневротических структур практически 
любой анатомической области тела, включая 
брюшную стенку, грудную стенку, конечности, 
шею, в ряде случаев наблюдается мультифокаль-
ный рост опухолей [3, 4]. Интраабдоминальные 
десмоидные фибромы чаще всего сочетаются с 
полипозом толстой кишки (синдрома Гарднера). 
После постановки диагноза «десмоидная фибро-
ма» вариант лечения подбирается индивидуаль-
но для каждого пациента [5]. К числу доступных 
вариантов лечения пациентов относятся динами-
ческое наблюдение, хирургическое лечение, лу-
чевая терапия и системная терапия (гормональ-
ные препараты, химиотерапия). Из-за высокой 
частоты рецидивов визуализация играет важную 
роль не только в диагностике, но и в лечении 
ДФ. Хотя существует ряд исследований, описы-
вающих данные ультразвукового исследования 
(УЗИ), компьютерной томографии (КТ) и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ) при ДФ, 
вариабельность локализации и ультразвуковой 
картины ДФ являются основанием для выявле-
ния признаков, позволяющих провести диффе-
ренциальную диагностику с другими очаговыми 
образованиями мягких тканей [6]. 

К классическим ультразвуковым характеристи-
кам ДФ относятся: 
• контур неровный, но четкий;
• форма округлая или неправильная;
• структура неоднородная; 
• эхогенность пониженная;
• диаметр от нескольких миллиметров до 

15 см.

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Клинический случай № 1

Больная Т., 37 лет. Пациентка самостоятельно 
обнаружила у себя образование в средней трети по 
внутренней поверхности правого бедра. В течение 
3 месяцев образование увеличивалось, в связи с 
чем она обратилась к онкологу. При осмотре онко-
лог определил в мягких тканях внутренней поверх-
ности правого бедра бугристое тяжистое образова-
ние до 5 см, с тяжем к коже, кожа над образованием 
втянута. Было высказано предположение о саркоме 
мягких тканей правого бедра, и пациентка была на-
правлена на УЗИ. В ходе ультразвукового исследо-
вания в глубоких отделах подкожно-жировой клет-
чатки по переднемедиальной поверхности правого 
бедра лоцировалось гипоэхогенное образование с 
неровными спикулообразными, местами нечетки-
ми контурами (рис. 1). При визуализации в режиме 
цветового допплеровского картирования в струк-
туре образования определялись единичные локу-
сы кровотока (рис. 2). При оценке особенностей 
образования в режиме панорамной визуализации 
лоцировалась акустическая тень за задней стенкой 
образования (рис. 3). При исследовании ДФ в ре-
жиме компрессионной эластографии был получен 
5-й эластотип, что свидетельствует о значительной 
жесткости образования, причем размеры образо-
вания не отличались от размеров в В-режиме, что 
свидетельствовало о большой вероятности ограни-
ченного роста.

Было выполнено МРТ мягких тканей бедра с 
внутривенным контрастированием (рис. 5). По ре-
зультатам исследования в глубоком отделе подкож-
но-жировой клетчатки переднемедиальной поверх-
ности бедра между медиальной широкой мышцей 
бедра и портняжной мышцей определяется объ-
емное образование неправильной формы с нечет-
кими «звездчатыми» контурами за счет тяжистого 

Рис. 1.  Ультразвуковое изображение десмоидной фибро-
мы в В-режиме
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уплотнения окружающей клетчатки 33×21×17 мм. 
При внутривенном введении контраста отмечается 
интенсивное, несколько неоднородное накопление 
парамагнетика структурой образования.

Заключение: МР-картина объемного образования 
глубоких отделов подкожной жировой клетчатки 

переднемедиального отдела средней трети бедра с 
косвенными признаками инвазивного роста.

Была выполнена трепан-биопсия образования. 
Результат гистологии: веретеноклеточная опухоль 
с высоким содержанием коллагена, по гистологи-
ческому типу соответствующая десмоидному типу 
фиброматоза.

Больная была прооперирована. Под общей ане-
стезией единым блоком иссечены кожа, подкожно-
жировая клетчатка, фасция мышц и часть портняж-
ной и медиальной головки четырехглавой мышцы 
бедра. Диагноз «десмоидная фиброма» подтвержден.

Клинический случай № 2

Больная Л., 64 года. Обнаружила у себя уплот-
нение в мягких тканях передней поверхности груд-
ной клетки в области мечевидного отростка до 
1 см. Обратилась к хирургу, и с подозрением на ли-
пому в эпигастральной области направлена на УЗИ 
мягких тканей. 

Рис. 2.  Ультразвуковое изображение десмоидной фибро-
мы в режиме цветового допплеровского картиро-
вания

Рис. 3.  Ультразвуковое изображение десмоидной фибро-
мы в режиме панорамной визуализации

Рис. 4.  Ультразвуковое изображение десмоидной фибромы в режиме компрессионной эластографии

Рис. 5.  МРТ мягких тканей бедра с внутривенным конт-
растированием
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В ходе ультразвуковой диагностики в эпи-
гастраль ной области в подкожно-жировой клетчат-
ке непосредственно под кожей лоцируется образо-
вание неоднородной структуры с гипоэхогенными 
и гиперэхогенными участками, 8×5×8 мм с нечет-
кими неровными контурами (рис. 6). При проведе-
нии энергетического допплеровского картирования 
в образовании лоцировался единичный локус-кро-
воток (рис. 7).

Была выполнена трепан-биопсия образования. 
Заключение: гистологическая структура может со-
ответствовать фиброматозу десмоидного типа. Для 
верификации диагноза необходимо иммуногисто-
химическое (ИГХ) исследование с применением 
пяти антител.

Выполнены гистологическое и иммуногисто-
химическое исследования, структура соответст-
вует фиброматозу десмоидного типа. Заключение 
онколога: фиброматоз десмоидного типа передней 
брюшной стенки.

Учитывая малые размеры и локализацию об-
разования, рекомендовано динамическое наблю-
дение.

ВЫВОДЫ

Современные возможности ультразвукового 
диагности ческого оборудования позволяют выяв-
лять поверхностно расположенные образования 
мягких тканей с высокой степенью детализации. 
Доступные программы постобработки изобра-
жения, дополнительные методы визуализации в 
режимах цветового и энергетического доппле-
ровского картирования, компрессионной эласто-
графии позволяют получить ультразвуковые ха-
рактеристики злокачественной или доброкачест-
венной природы новообразований. Однако такие 
редко встречающиеся образования, как десмоид-

ная фиброма, имеют очень вариабельное ультраз-
вуковое изображение и достаточно низкую спе-
цифичность метода ультразвуковой диагностики, 
что требует от специалиста, выполняющего УЗИ, 
большого опыта и информированности.
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Резюме. «Блок почки» — это острое супрастенотическое расширение коллекторной системы почки и мочеточника при заку-

порке конкрементом или сдавлении извне, обусловленное нарушением пассажа мочи и сопровождающееся острой болью. Его 

тяжесть может варьировать от легкой до критической. Диагностика возможна при использовании таких методов, как компью-

терная томографии, ультразвуковая диагностика и рентгенологическое исследование. В статье рассмотрены методики луче-

вого исследования и особенности визуализации мочевыделительной системы при нарушении оттока мочи — «блоке почки».

Ключевые слова: обструктивная уропатия, «блок почки», гидронефроз
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Abstract. The «kidney block» is an acute suprastenotic expansion of the collector system of the kidney and ureter, with blockage by 

concretion or compression from the outside, due to a violation of the passage of urine and accompanied by acute pain. And its severity 

can range from mild to critical. Diagnosis is possible using methods such as computed tomography, ultrasound diagnostics and X-ray 

examination. The article discusses the methods of radiation examination and the peculiarities of visualization of the urinary system in 

violation of the outflow of urine — “kidney block”.

Keywords: obstructive uropathy, “kidney block”, hydronephrosis

ВВЕДЕНИЕ

Нарушение оттока мочи является частой причи-
ной для лучевого исследования мочевыделитель-
ной системы человека. Подобное патологическое 
состояние может быть обусловлено как обструк-
цией мочеточника, например, конкрементом, так и 
сдавлением мочеточника извне: периуретральные 
сращения, сдавление добавочным сосудом. Хро-
ническое нарушение оттока мочи приводит к рас-
ширению чашечно-лоханочной системы (ЧЛС) — 
гидронефрозу [1, 2]. Гидронеф роз (греч. hydor — 
вода, nephros — почка) — заболевание почки, 

обусловленное обструкцией лоханочно-мочеточ-
никового соустья различного генеза, приводящее к 
нарушению оттока мочи и расширению чашечно-
лоханочной системы почки. Современные пред-
ставления о гидронефрозе выделяют две формы:
• первичный, или врожденный, гидронефроз, 

развивающийся вследствие какой-либо анома-
лии верхних мочевыводящих путей;

• вторичный, или приобретенный, гидронефроз, 
как осложнение какого-либо заболевания (на-
пример, мочекаменная болезнь, опухоли почки, 
лоханки или мочеточника, повреждения моче-
выводящих путей) [6].
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По локализации патологических изменений 
гидронефроз может быть одно- или двусторонним. 

Увеличение внутрилоханочного давления при-
водит к постепенному сдавливанию паренхимы по-
чки, нарушению в ней микроциркуляции, развитию 
фиброзной ткани с исходом в атрофию органа, что 
подтверждает актуальность представленного кли-
нического случая [3].

Диагностика гидронефроза включает анализ 
клинических данных, к которым относятся: сбор 
анамнестических данных, физикальное обследо-
вание, визуализирующие методы и оценка резуль-
татов инструментальных методов диагностики. 
Существенное значение отводится лучевым ме-
тодам: ультразвуковому исследованию с приме-
нением функциональных методик, эходопплеро-
графии, внутривенной урографии, антеградной и 
ретро градной пиелоуретерографии, дигитальной 
ангио графии, мультиспиральной рентгеновской 
компьютерной томографии, магнитно-резонанс-
ной ангиографии и магнитно-резонансной уро-
графии. Значительная роль в выявлении патоло-
гических изменений при гидронефрозе отводится 
функциональным методам диагностики с исполь-
зованием методики динамической нефросцин-
тиграфии на основе радиофармпрепарата (РФП) 
диэтилен триаминпентауксусной кислоты (ДТПА), 
меченной 99mTc (технеций). РФП, тропный к по-
чечным клубочкам, предоставляет информацию о 
функцио нальном состоянии почек и верхних мо-
чевых путей и их адаптационных возможностях в 
условиях медикаментозной полиурии [7].

При обзорной рентгенографии органов брюш-
ной полости возможно обнаружение конкремента, 
если таковой является рентгеноконтрастным [4]. 
Интересной является картина блока почки при 
экскреторной урографии: паренхима почки про-
питывается контрастным препаратом, при этом 
отсутствует контрастирование ЧЛС. Такая картина 
обусловлена задержкой контрастного препарата в 
канальцевых эпителиальных клетках и в просвете 
канальцев. Этот феномен в литературе называют 
«симптом белой почки». Зачастую выявляется оре-
ол разрежения вокруг почки вследствие отека пара-
нефральной клетчатки [5].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка, девочка, 9 лет. Из анамнеза жизни 
известно, что беременность протекала без патоло-
гии, в раннем возрасте переболела ветряной оспой. 
Наследственность отягощена со стороны матери — 
аутоиммунный тиреоидит, сахарный диабет 2-го 
типа.

Жалуется на неоднократные приступы болей в 
левой поясничной области на протяжении двух ме-
сяцев, приступы длятся от 4 часов до суток, купи-
руются самостоятельно. 

Было выполнено по назначению лечащего врача 
ультразвуковое исследование почек вне приступа, 
выявлен гидронефроз слева (переднезадний размер 
лоханки 29 мм, чашки — до 10 мм), конкремен-
ты не прослеживаются. В биохимическом анализе 
крови отмечается повышение аланинаминотран-
сферазы (АЛТ) до 57,4 ед/л и аспартатаминотран-
сферазы (АСТ) до 38,7 ед/л. Изменений в анализе 
мочи и клиническом анализе крови не выявлено. 
Урологом назначено плановое проведение внутри-
венной урографии. 

За день до назначенной внутривенной урогра-
фии начался приступ боли в левой поясничной 
области, на момент проведения исследования не 
купировался. Обратилась в КДЦ СПбГПМУ для 
проведения плановой внутривенной урографии.

На обзорной рентгенограмме органов брюшной 
полости в положении лежа (рис. 1) на фоне газа и 
содержимого в петлях кишечника рентгеноконт-
растные инородные тела и конкременты не визуа-
лизируются 

Внутривенная урография (рис. 2): левая почка 
увеличена в размерах, контрастирование ее замед-
ленно. Контрастируется паренхима левой почки с 
5-й минуты исследования, максимально интенсивно 

Рис. 1.  Обзорная рентгенограмма органов брюшной по-
лости. Рентгеноконтрастные инородные тела и 
конкременты не визуализируются
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к 3 часам. Контрастирование чашечно-лоханочной 
системы не получено на протяжении всего иссле-
дования. Левый мочеточник не прослеживается.

На отсроченной урограмме, выполненной через 
19 часов (рис. 3), сохраняется интенсивное контрас-

тирование паренхимы левой почки. Согласовано 
поступление пациентки в хирургическое отделение 
СПбГПМУ.

При ультразвуковом исследовании почек чашеч-
но-лоханочная система левой почки расширена, 
переднезадний размер лоханки — 50 мм. На муль-
тиспиральной компьютерной томографии почек 
(рис. 4), мочеточников, мочевого пузыря левая по-
чка увеличена в размерах ~120×40×53 мм. Рентге-
ноконтрастных конкрементов в чашечно-лоханоч-
ной системе обеих почек не выявлено. Отмечает-
ся увеличение размеров лоханки и чашечек левой 
почки, паренхима почки истончена, на некоторых 
участках не прослеживается. Плотностные показа-
тели в нативую фазу ~170 HU (задержка контраст-
ного средства после внутривенной урографии, 
диффузный нефрокальциноз). Кортикомедуллярная 
дифференцировка не прослеживается. Патологиче-
ских образований в паренхиме почки не выявлено. 
Выведение контрастного препарата замедлено (на 
~12-й минуте после введения отмечается мини-
мальное его количество в зависимом положении). 
С учетом отсутствия адекватного заполнения ча-
шечно-лоханочной системы левой почки нельзя 
убедительно исключить наличия перипельвикаль-
ных кист. Кроме этого, отмечается добавочная по-
чечная артерия, которая отходит от переднебоковой 
стенки аорты на 22 мм ниже основного ствола, ход 
почечных артерий деформирован за счет выражен-

                    а                             б
Рис. 2.  Внутривенная урография (а, б). Контрастируется паренхима левой почки, контрастирование чашечно-лоханоч-

ной системы слева не получено

Рис. 3.  Отсроченная урограмма. Сохраняется интенсив-
ное накопление контрастного средства в паренхи-
ме левой почки
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ного расширения ЧЛС. Паранефральная клетчатка 
не изменена. Мочеточник не заполнен контраст-
ным средством.

Заключение: КТ-признаки выраженного гидро-
нефроза слева, с признаками атрофии почечной 
паренхимы, нарушением экскреции. Нефрокальци-
ноз, задержка контрастного препарата в паренхиме  
левой почки. Нельзя исключить наличие перипель-
викальных кист.

Диагноз: Гидронефроз IV–V степени, обуслов-
ленный нижнеполярным сосудом. «Блок почки».

Проведена экстренная операция: стентирование 
левого мочеточника. Через неделю проведена по-
вторная операция лапароскопическим способом: 
перемещение нижних полярных добавочных по-
чечных сосудов левой почки. Во время операции 
отмечено, что отток из лоханки хороший, лоханка 
спалась на стенте. Через неделю произведено уда-
ление стента из левого мочеточника. На контроль-
ном ультразвуковом исследовании (УЗИ) почек ка-
либр лоханки левой почки 7 мм.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, аномалии мочевой системы со-
ставляют 40% всех врожденных пороков развития 
у детей и 20–30% всех причин перинатальной и 
младенческой смертности. В Российской Федера-
ции развитие хронической почечной недостаточно-
сти у детей в 65% случаев обусловлено наличием 
врожденных пороков почек и мочевыводящих пу-
тей. Ведущее место среди данной категории забо-

леваний составляют гидронефроз и уретерогидро-
нефроз. У детей с обструктивными уропатиями 
(ОУ) своевременно выполненное хирургическое 
вмешательство в 80–95% случаев позволяет сохра-
нить функцию пораженной почки. 

Обструктивная уропатия представляет собой на-
личие структурного или функционального препятст-
вия нормальному оттоку мочи, иногда приводящему 
к нарушению почечной функции — обструктивной 
нефропатии. Многие заболевания могут приводить 
к ОУ: нефролитиаз, периуретеральные сращения, 
мочеточниковые перегибы и сдавления и другие. 
В детстве развитие заболевания обусловлено в 
основном врожденными аномалиями и пороками 
развития: аберрантные сосуды, аномалии мочеточ-
ников, подлоханочный стеноз, подковообразная по-
чка, нефроптоз. Добавочный нижнеполярный сосуд 
почки возникает в период эмбрионального развития, 
когда не происходит облитерация и рассасывание 
нижней артерии. Таким образом, кровоснабжение 
почки происходит сразу из двух артериальных ство-
лов, из которых нижний при прохождении рядом с 
мочеточником может сдавливать его, нарушая отток 
мочи. Эта патология встречается в 8 из 10 случаев 
аномалий почек и мочевыводящих путей [9, 10]. 
Консервативное лечение при гидронефрозе играет 
вспомогательную роль. Обычно применяется с це-
лью предоперационной подготовки. Проводят ле-
чение, направленное на ликвидацию воспалитель-
ного процесса в почке и мочевых путях, улучшение 
функционального состояния почек и верхних моче-
вых путей [3, 9, 10]. При сохранной функции почек 

Рис. 4. Компьютерная томограмма почек: а — фронтальный срез с контрастным усилением; б — аксиальный срез без 
контрастного усиления; задержка контрастного препарата после внутривенной урографии в паренхиме левой 
почки. Белая сплошная стрелка — расширенная лоханка левой почки, черная стрелка — паренхима левой 
почки, белая пунктирная стрелка — добавочный сосуд

    а                                       б
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и наличии стеноза лоханочно-мочеточникового 
сегмента (ЛМС) и гидронефроза без добавочного 
нижнесегментарного сосуда показана реконструк-
тивная операция на лоханке и мочеточнике. При 
сохранной функции почек и наличии стеноза ЛМС 
и гидронефроза, обусловленных добавочными ниж-
несегментарными сосудами, может быть выполнена 
резекция нижнесегментарных сосудов и почки, если 
нижнесегментарная артерия кровоснабжает неболь-
шой функционально и структурно несостоятельный 
участок почечной ткани либо перемещение нижне-
полярного сосуда с фиксированием его к капсуле по-
чки, сальнику или брюшине [11]. При выраженных 
необратимых изменениях почки и верхних мочевых 
путей показана нефрэктомия. 

В описанном выше клиническом случае пациен-
тке было выполнено УЗИ почек, при котором был 
выявлен гидронефроз. На внутривенной урогра-
фии получена картина «белой почки», отсутство-
вало контрастирование ЧЛС, причина обструкции 
осталась неясной. При КТ почек причиной «блока 
почки» определили сдавление мочеточника доба-
вочным нижнеполярным сосудом. Пациентке вы-
полнено экстренное стентирование левого моче-
точника, затем после предоперационной подготов-
ки — перемещение нижнеполярных добавочных 
почечных сосудов лапароскопическим способом. 
Лечение оказалось эффективным, отток мочи вос-
становлен, лоханка сократилась.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Вклад авторов. Все авторы внесли существен-
ный вклад в разработку концепции, проведение ис-
следования и подготовку статьи, прочли и одобри-
ли финальную версию перед публикацией.

Конфликт интересов. Авторы декларируют 
отсутствие явных и потенциальных конфликтов 
интересов, связанных с публикацией настоящей 
статьи.

Источник финансирования. Авторы заявляют 
об отсутствии внешнего финансирования при про-
ведении исследования.

Информированное согласие на публикацию. 
Авторы получили письменное согласие законных 
представителей пациента на публикацию медицин-
ских данных.

ADDITIONAL INFORMATION

Author contribution. Thereby, all authors made a 
substantial contribution to the conception of the study, 
acquisition, analysis, interpretation of data for the 
work, drafting and revising the article, final approval of 

the version to be published and agree to be accountable 
for all aspects of the study.

Competing interests. The authors declare that they 
have no competing interests.

Funding source. This study was not supported by 
any external sources of funding.

Consent for publication. Written consent was 
obtained from legal representatives of the patient for 
publication of relevant medical information within the 
manuscript.

ЛИТЕРАТУРА

1. Труфанов Г.Е. Лучевая диагностика. Учебник. Том 1. М.: 
ГЭОТАР-Медиа; 2007, 2011, 2012.

2. Линденбратен Л.Д., Королюк И.П. Медицинская радиоло-
гия. Учебник. М.: Медицина; 2000.

3. Чернецова Г.С., Колесниченко И.В., Чернецов О.Н. Основ-
ные вопросы хирургической коррекции гидронефроза в 
различных возрастных группах. Бишкек: КРСУ; 2014.

4. Комяков Б.К. Урология. Учебник. М.: ГЭОТАР-Медиа; 
2022.

5. Пытель А.Я., Пытель Ю.А. Рентгенодиагностика урологи-
ческих заболеваний. М.: Медицина; 1966.

6. Лучевая диагностика. Ч. 1: Методы лучевой диагностики. 
Лучевая анатомия органов и систем. Основные патологи-
ческие синдромы. Учебное пособие под ред. В.Д. Завадов-
ской. М.: Видар-М; 2009.

7. Терновой С.К., Васильев А.Ю., Синицын В.Е., Шех-
тер А.И. Лучевая диагностика и терапия. Учебник для сту-
дентов медицинских вузов в 2-х томах. Т. 1: Общая луче-
вая диагностика. М.: Медицина; 2008.

8. Труфанов Г.Е. Лучевая диагностика. Учебник. Том 2. М.: 
ГЭОТАР-Медиа; 2007, 2012.

9. Kaiping Bai, Yanping Hou, Zhiyuan Zhang, Xiaoyu Xing, 
Weiwen Zhu, Xiangyu Zou, Jie Sun. Ability of volume mea-
sures of hydronephrosis to predict need for surgery and eva-
luate renal function in children with ureteropelvic junction 
obstruction. International Journal of Urology. 2021; 29(3).

10. Mohamed Zouari, Rim Dghaies, Wiem Rhaiem, Manel Bel-
hajmansour, Emna Krichen, Amel Ben Hamad, Mariem Bou-
kattaya, Mahdi Ben Dhaou, Riadh Mhiri. Risk factors for 
adverse outcomes after pediatric pyeloplasty: A retrospective 
cohort study. International Journal of Urology. 2023; 31(1).

11. Shimon Degani, Zvi Leibovitz, Israel Shapiro, Gonen Ohel. 
Variations of the origin of renal arteries in the fetus identified 
on power Doppler and 3D sonography. Journal of Clinical 
Ultrasound. 2009; 38(2).

REFERENCES

1. Trufanov G.Ye. Luchevaya diagnostika.  [Radiation diag-
nostics]. Uchebnik. Tom 1. Moskva: GEOTAR-Media Publ.; 
2007, 2011, 2012. (in Russian).



27

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE              VOLUME 6   № 1   2024 eISSN 2658-6592

CLINICAL CASE

2. Lindenbraten L.D., Korolyuk I.P. Meditsinskaya radiologiya. 
[Medical radiology]. Uchebnik. Moskva: Meditsina Publ.; 
2000. (in Russian).

3. Chernetsova G.S., Kolesnichenko I.V., Chernetsov O.N. Os-
novnyye voprosy khirurgicheskoy korrektsii gidronefroza v 
razlichnykh vozrastnykh gruppakh. [Basic issues of surgical 
correction of hydronephrosis in various age groups]. Bish-
kek: KRSU Publ.; 2014. (in Russian).

4. Komyakov B.K. Urologiya. [Urology]. Uchebnik. Moskva: 
GEOTAR-Media Publ.; 2022. (in Russian).

5. Pytel' A.Ya., Pytel' Yu.A. Rentgenodiagnostika urologich-
eskikh zabolevaniy. [X-ray diagnostics of urological diseas-
es]. Moskva: Meditsina Publ.; 1966. (in Russian).

6. Luchevaya diagnostika. Ch. 1: Metody luchevoy diagnostiki. 
Luchevaya anatomiya organov i sistem. Osnovnyye patolog-
icheskiye sindromy. [Radiation diagnostics. Part 1: Methods 
of radiation diagnostics. Radiation anatomy of organs and 
systems. Main pathological syndromes]. Uchebnoye poso-
biye pod red. V.D. Zavadovskoy. Moskva: Vidar-M Publ.; 
2009. (in Russian).

7. Ternovoy S.K., Vasil'yev A.Yu., Sinitsyn V.Ye., Shekhter A.I. 
Luchevaya diagnostika i terapiya. [Radiation diagnostics and 

therapy]. Uchebnik dlya studentov meditsinskikh vuzov v 
2-kh tomakh. T. 1: Obshchaya luchevaya diagnostika. Mosk-
va: Meditsina Publ.; 2008. (in Russian).

8. Trufanov G.Ye. Luchevaya diagnostika. [Radiation diagnos-
tics]. Uchebnik. Tom 2. Moskva: GEOTAR-Media Publ.; 
2007, 2012. (in Russian).

9. Kaiping Bai, Yanping Hou, Zhiyuan Zhang, Xiaoyu Xing, 
Weiwen Zhu, Xiangyu Zou, Jie Sun. Ability of volume 
measures of hydronephrosis to predict need for surgery and 
evaluate renal function in children with ureteropelvic junc-
tion obstruction. International Journal of Urology. 2021; 
29(3).

10. Mohamed Zouari, Rim Dghaies, Wiem Rhaiem, Manel 
Belhajmansour, Emna Krichen, Amel Ben Hamad, Mariem 
Boukattaya, Mahdi Ben Dhaou, Riadh Mhiri. Risk factors 
for adverse outcomes after pediatric pyeloplasty: A retro-
spective cohort study. International Journal of Urology. 
2023; 31(1).

11. Shimon Degani, Zvi Leibovitz, Israel Shapiro, Gonen Ohel. 
Variations of the origin of renal arteries in the fetus identified 
on power Doppler and 3D sonography. Journal of Clinical 
Ultrasound. 2009; 38(2).



◆ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ ТОМ 6   № 1   2024 ISSN 2658-6606

28 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

УДК 616.714.1-007.249+616.718+618.33]-616-073.75+778.33

ЛУЧЕВЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ СИНДРОМА АПЕРТА

© Елена Анатольевна Сотникова, Мария Петровна Коваленко

Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, г. Санкт-Петербург, 
ул. Литовская, д. 2

Контактная информация: Елена Анатольевна Сотникова — к.м.н., доцент кафедры медицинской биофизики. 
E-mail: elena_sotnikova@mail.ru   ORCID: https://orcid.org/0009-0006-3392-3129   SPIN: 4762-6501

Для цитирования: Сотникова Е.А., Коваленко М.П. Лучевые методы диагностики синдрома Аперта // Визуализация в медицине. 
2024. Т. 6. № 1. С. 28–32.

Поступила: 11.01.2024 Одобрена: 26.02.2024 Принята к печати: 20.03.2024

Резюме. Синдром Аперта — это редкое генетическое заболевание, сочетающее в себе краниостеноз (раннее срастание костей 

черепа) и синдактилию (срастание пальцев). В настоящее время диагностируется внутриутробно с помощью ультразвукового 

метода исследования, подтверждается с помощью генетического анализа (мутация FGFR2). Специфического лечения син-

дрома Аперта в настоящее время не существует, однако паллиативные и симптоматические мероприятия могут значительно 

облегчить состояние больного и улучшить качество его жизни. Часто выполняемой паллиативной хирургической операцией 

при синдроме Аперта является вмешательство для разделения сросшихся пальцев на руках и ногах. Важная роль перед таким 

оперативным вмешательством отводится рентгенографии, которая также позволяет подтвердить множественные аномалии 

кистей и стоп.
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Abstract. Apert syndrome is a rare genetic disorder that combines craniostenosis (early fusion of the skull bones) and syndactyly 

(fusion of the fingers). Currently, it is diagnosed in utero using ultrasound and confirmed using genetic analysis (FGFR2 mutation). There 

is currently no specific treatment for Apert syndrome, but palliative and symptomatic measures can significantly alleviate the patient’s 

condition and improve his quality of life. A frequently performed palliative surgery for Apert syndrome is to separate fused fingers and 

toes. An important role before such surgical intervention is played by radiography, which also makes it possible to confirm multiple 

anomalies of the hands and feet.

Keywords: Apert syndrome, prenatal diagnosis, radiography

ВВЕДЕНИЕ

Синдром Аперта — это редкая форма синдро-
мального краниосиностоза (акроцефалосиндакти-
лия), вызванная мутациями в генах, кодирующих 
рецептор 2 фактора роста фибробластов (FGFR2). 
Частота рождения детей с синдромом Аперта, по 
данным разных авторов, составляет в среднем 
1:160 000 живорожденных, причем чаще встреча-
ется у детей пожилых родителей. В отечествен-

ной литературе данная патология упоминается 
крайне редко. Диагностика данного синдрома до 
рождения затруднена, его признаки на ультраз-
вуковом исследовании (УЗИ) становятся более 
заметными только в III триместре беременно-
сти. Диагноз ставится с помощью генетического 
анализа, при котором мутация FGFR2, Ser252Trp 
и Pro253Arg подтверждает диагноз. Он характе-
ризуется многошовным краниосиностозом, гипо-
плазией средней части лица, аномалией развития 
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основания черепа и синдактилией верхних и ниж-
них конечностей. Синдром Аперта связан с широ-
ким спектром аномалий центральной нервной си-
стемы (ЦНС), что, возможно, является причиной 
частого возникновения умственной отсталости у 
пациентов. Эти аномалии ЦНС можно разделить 
на те, которые являются первичными пороками 
развития, и те, которые возникают вторично по 
отношению к костной деформации. Деформации 
кистей и стоп создают особые проблемы с точки 
зрения повседневной деятельности у пациентов с 
синдромом Аперта. Верхние конечности этих па-
циентов обычно корректируются хирургическим 
путем для улучшения функции руки путем устра-
нения синдактилии или частичной ампутации. 
Структура стопы в целом совместима с обычной 
обувью. Для удаления гипертрофированной ко-
сти в зонах нагрузки, чтобы уменьшить давление, 
показано плановое оперативное вмешательство 
[1–3]. Рентгенологический метод является основ-
ным методом диагностики в целях контроля ре-
зультатов хирургического лечения на различных 
его этапах и планирования дальнейших оператив-
ных вмешательств для улучшения качества жизни 
пациентов. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент — мальчик, 4 года, наблюдался по ме-
сту жительства с диагнозом: другие врожденные 
деформации черепа, лица и челюсти, бикоронар-
ный синостоз, синдром Аперта (подтвержден мо-

лекулярно-генетическим методом). Родители обра-
тились за направлением на оперативное лечение.

Неврологический статус: сознание ясное, кон-
тактен, активен, выраженная врожденная деформа-
ция костей черепа. Глазные щели D>S, сходящееся 
косоглазие, неправильный прикус. Мышечный то-
нус дистоничен, выше справа, сухожильные реф-
лексы D>S. Навыки самообслуживания в стадии 
формирования. Функцию тазовых органов контро-
лирует. Диагноз: синдром Аперта. Резидуально-ор-
ганическое поражение ЦНС. Задержка психорече-
вого и моторного развития. 

В 2021 году, в возрасте 2 лет, проведено опера-
тивное лечение по отведению и устранению кли-
нодактилии I пальцев обеих кистей, остеотомия 
сращения ногтевых фаланг III–IV пальцев обеих 
кистей (рис. 1).

В 2022 году, в возрасте 3 лет, проведено опе-
ративное лечение по устранению синдактилии 
IV–V пальцев обеих кистей, выделены V пальцы 
обеих кистей. В 2023 году в возрасте 4 лет проведе-
но оперативное лечение по устранению синдакти-
лии II–III пальцев обеих кистей. 

При осмотре врачом-ортопедом ограничено 
сгибание и ротация в плечевых суставах. Правая 
кисть — выделены I, II, V пальцы, III–IV — пред-
ставлены единым конгломератом, отмечается варус-
ное искривление оси I пальца. Левая кисть — выде-
лены I, II, V пальцы, III–IV — представлены единым 
конгломератом, отмечается варусная деформация 
I и II пальцев. Отсутствует сегментация пальцев 
стоп. Диагноз: синдром Аперта. Двусторонняя 

                 а                            б
Рис. 1.  Двусторонняя синдактилия II–V пальцев обеих кистей (а, б)
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синдактилия III–IV пальцев костей. Множествен-
ные аномалии развития пальцев стоп.

На рентгенограммах кистей в прямой проек-
ции — без костно-травматических и костно-де-
структивных изменений. Определяется двусторон-
няя синдактилия III–IV пальцев. С двух сторон ви-

зуализируются ядра оссификации трапециевидных 
костей (рис. 2). 

На рентгенограммах стоп в прямой проекции —
без костно-травматических и костно-деструктив-
ных изменений. Определяется деформация и сра-
щение I и II плюсневых костей слева. Определяется 

                      а                             б
Рис. 2.  Двусторонняя синдактилия III–IV пальцев обеих кистей (а, б)

                      а                            б
Рис. 3.  Множественные аномалии развития пальцев стоп (а, б)
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удвоение II плюсневой кости справа со сращением 
в проксимальном отделе с дополнительной конце-
вой фалангой (недоразвита). Основные фаланги 
I пальцев обеих стоп деформированы, гиперплази-
рованы (рис. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Деформации, характерные для синдрома Апер-
та, могут быть обнаружены на УЗИ уже на 19-й не-
деле беременности, хотя большинство случаев 
становятся видимыми только к III триместру. Они 
включают в себя отсутствие сонопрозрачных про-
странств в области венечных швов, а также непре-
рывную структуру черепных пластин, что указыва-
ет на полное закрытие обоих венечных швов. Ме-
гажелудочки, агенезия мозолистого тела и задней 
черепной ямки также могут быть обнаружены при 
синдроме Аперта. Редко могут быть обнаружены 
сопутствующие сердечно-сосудистые, мочеполо-
вые и желудочно-кишечные аномалии, а также сли-
яния тел позвонков. Кроме того, синдром Аперта 
всегда сопровождается симметричной синдакти-
лией, что в сочетании с аномалиями костей черепа 
отличает его от других краниостенозов [4, 6]. «Зо-
лотым стандартом» в диагностике краниосиносто-
за признана компьютерная томография высокого 
разрешения с трехмерной реконструкцией черепа. 

С помощью рентгенологического метода уже у 
маленьких детей можно обнаружить синостоз ко-
стей черепа в области венечного или стреловидно-
го шва [5]. В дальнейшем можно определить ха-
рактерную для синдрома Аперта деформацию че-
репной коробки, пороки развития костей лицевого 
черепа, аномалии позвонков и другие нарушения, 
включая синдактилию [7].

Вместе с тем УЗИ швов черепа при подозрении 
на краниосиностоз обладает рядом преимуществ 
перед другими методами: высокая информатив-
ность, широкая доступность, экономичность, про-
стота и скорость выполнения, отсутствие седации 
пациента и, что особенно важно, не несет лучевой 
нагрузки.

В настоящее время к лечению аномалий рук и стоп 
при синдроме Аперта стали подходить комплексно, с 
попытками максимизировать конечный результат и 
минимизировать общее количество операций.

Профилактика синдрома Аперта возможна толь-
ко в качестве пренатальной диагностики, которая 
может производиться как ультразвуковыми метода-
ми, так и путем молекулярно-генетического анализа.

При планировании оперативного лечения син-
дактилии ключевым методом диагностики остается 
рентгенологический. 
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на адрес lt2007@inbox.ru. Автор должен отпра-
вить конечную версию рукописи и дать файлу на-
звание, состоящее из фамилии первого автора и 
первых 2–3 сокращенных слов из названия статьи. 

СОПРОВОДИТЕЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ
К авторскому оригиналу необходимо прило-

жить экспертное заключение о возможности опу-
бликования в открытой печати (бланк можно за-
просить по адресу lt2007@inbox.ru).

Рукопись считается поступившей в Редакцию, 
если она представлена комплектно и оформлена в 
соответствии с описанными требованиями. Пред-
варительное рассмотрение рукописи, не заказан-
ной Редакцией, не является фактом заключения 
между сторонами издательского Договора.

При представлении рукописи в Журнал Авто-
ры несут ответственность за раскрытие своих фи-
нансовых и других конфликтных интересов, спо-
собных оказать влияние на их работу. В рукописи 
должны быть упомянуты все лица и организации, 

ИНФОРМАЦИЯ

ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
Утв. приказом и.о. ректора 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздарва России от 23.06.16

НАСТОЯЩИЕ ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ
ЯВЛЯЮТСЯ ИЗДАТЕЛЬСКИМ ДОГОВОРОМ
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оказавшие финансовую поддержку (в виде грантов, 
оборудования, лекарств или всего этого вместе), а 
также другое финансовое или личное участие.

АВТОРСКОЕ ПРАВО
Редакция отбирает, готовит к публикации и пу-

бликует переданные Авторами материалы. Автор-
ское право на конкретную статью принадлежит 
авторам статьи. Авторский гонорар за публика-
ции статей в Журнале не выплачивается. Автор 
передает, а Редакция принимает авторские мате-
риалы на следующих условиях:
1)  Редакции передается право на оформление, 

издание, передачу Журнала с опубликован-
ным материалом Автора для целей рефериро-
вания статей из него в Реферативном журнале 
ВИНИТИ, РНИЦ и базах данных, распростра-
нение Журнала/авторских материалов в печат-
ных и электронных изданиях, включая разме-
щение на выбранных либо созданных Редакци-
ей сайтах в сети Интернет в целях доступа к 
публикации в интерактивном режиме любого 
заинтересованного лица из любого места и в 
любое время, а также на распространение Жур-
нала с опубликованным материалом Автора по 
подписке;

2) территория, на которой разрешается использо-
вать авторский материал, — Российская Феде-
рация и сеть Интернет;

3)  срок действия Договора — 5 лет. По истечении 
указанного срока Редакция оставляет за собой, 
а Автор подтверждает бессрочное право Редак-
ции на продолжение размещения авторского 
материала в сети Интернет;

4)  Редакция вправе по своему усмотрению без ка-
ких-либо согласований с Автором заключать 
договоры и соглашения с третьими лицами, на-
правленные на дополнительные меры по защи-
те авторских и издательских прав;

5) Автор гарантирует, что использование Редак-
цией предоставленного им по настоящему До-
говору авторского материала не нарушит прав 
третьих лиц;

6) Автор оставляет за собой право использовать 
предоставленный по настоящему Договору ав-
торский материал самостоятельно, передавать 
права на него по договору третьим лицам, если 
это не противоречит настоящему Договору;

7) Редакция предоставляет Автору возможность 
безвозмездного получения справки с электрон-
ными адресами его официальной публикации в 
сети Интернет;

8) при перепечатке статьи или ее части ссылка на 
первую публикацию в Журнале обязательна.

ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА И ИЗМЕНЕНИЯ 
ЕГО УСЛОВИЙ

Заключением Договора со стороны Редакции 
является опубликование рукописи данного Авто-
ра в журнале «Visualization in Medicine» и разме-
щение его текста в сети Интернет. Заключением 
Договора со стороны Автора, т.е. полным и безо-
говорочным принятием Автором условий Дого-
вора, является передача Автором рукописи и экс-
пертного заключения.

ОФОРМЛЕНИЕ РУКОПИСИ
Статья должна иметь
(НА РУССКОМ И АНГЛИЙСКОМ ЯЗЫКАХ): 
1. Заглавие (Title) должно быть кратким (не бо-

лее 120 знаков), точно отражающим содержание 
статьи. 

2. Сведения об авторах (публикуются). Для каж-
дого автора указываются: фамилия, имя и отчест-
во, место работы, почтовый адрес места работы, 
e-mail, ORCID, SPIN-код. Фамилии авторов реко-
мендуется транслитерировать так же, как в преды-
дущих публикациях или по системе BGN (Board of 
Geographic Names), см. сайт http://www.translit.ru. 

3. Резюме (Summary) (1500–2000 знаков, или 
200–250 слов) помещают перед текстом статьи. 
Резюме не требуется при публикации рецензий, 
отчетов о конференциях, информационных писем. 

Авторское резюме к статье является основным 
источником информации в отечественных и зару-
бежных информационных системах и базах дан-
ных, индексирующих журнал. Резюме доступно 
на сайте журнала «Visualization in Medicine» и 
индексируется сетевыми поисковыми системами. 
Из аннотации должна быть понятна суть иссле-
дования, нужно ли обращаться к полному тексту 
статьи для получения более подробной, интересу-
ющей его информации. Резюме должно излагать 
только существенные факты работы.

Рекомендуемая структура как аннотации, так 
и самой статьи IMRAD (для оригинальных ис-
следований структура обязательна): введение 
(Introduction), материалы и методы (Materials 
and methods), результаты (Results), обсуждение 
(Вiscussion), выводы (Conclusion). Предмет, тему, 
цель работы нужно указывать, если они не ясны 
из заглавия статьи; метод или методологию про-
ведения работы целесообразно описывать, если 
они отличаются новизной или представляют ин-
терес с точки зрения данной работы. Объем текс-
та авторского резюме определяется содержанием 
публикации (объемом сведений, их научной цен-
ностью и/или практическим значением) и должен 
быть в пределах 200–250 слов (1500–2000 знаков). 
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4. Ключевые слова (Key words) от 3 до 10 клю-
чевых слов или словосочетаний, которые будут 
способствовать правильному перекрестному ин-
дексированию статьи, помещаются под резюме с 
подзаголовком «ключевые слова». Используйте тер-
мины из списка медицинских предметных заголов-
ков (Medical Subject Headings), приведенного в Index 
Medicus (если в этом списке еще отсутствуют под-
ходящие обозначения для недавно введенных тер-
минов, подберите наиболее близкие из имеющихся). 
Ключевые слова разделяются точкой с запятой.

5. Литература (References). Список литерату-
ры должен представлять полное библиографиче-
ское описание цитируемых работ в соответствии 
с NLM (National Library of Medicine) Author A. A., 
Author B. B., Author C. C. Title of article. Title of 
Journal. 2005;10(2):49–53. Фамилии и инициалы 
авторов в пристатейном списке приводятся в по-
рядке упоминания. В описании указываются ВСЕ 
авторы публикации. Библиографические ссылки в 
тексте статьи даются цифрой в квадратных скоб-
ках. Ссылки на неопубликованные работы не до-
пускаются.

Книга: Автор(ы) название книги (знак точка) 
место издания (двоеточие) название издательства 
(знак точка с запятой) год издания. 

Если в качестве автора книги выступает редак-
тор, то после фамилии следует ред.

Преображенский Б. С., Темкин Я. С., Лиха-
чев А. Г. Болезни уха, горла и носа. М.: Медицина; 
1968.

Радзинский В. Е., ред. Перинеология: учебное 
пособие. М.: РУДН; 2008.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. eds. 
Vocal cord injection with autogenous fat. 3 rd ed. NY: 
Mosby; 1998.

Глава из книги: Автор (ы) название главы (знак 
точка) В кн.: или In: далее описание книги [Ав-
тор (ы) название книги (знак точка) место издания 
(двоеточие) название издательства (знак точка с 
запятой) год издания] (двоеточие) стр. от и до.

Коробков Г. А. Темп речи. В кн.: Современные 
проблемы физиологии и патологии речи: сб. тр. 
Т. 23. М.; 1989: 107–11.

Статья из журнала
Автор (ы) название статьи (знак точка) назва-

ние журнала (знак точка) год издания (знак точка 
с запятой) том (если есть в круглых скобках номер 
журнала) затем знак (двоеточие) страницы от и до.

Кирющенков А. П., Совчи М. Г., Иванова П. С. 
Поликистозные яичники. Акушерство и гинеко-
логия. 1994; N 1: 11–4.

Brandenburg J. H., Ponti G. S., Worring A. F. Vocal 
cord injection with autogenous fat: a long-term mag-

netic resona. Laryngoscope. 1996; l06 (2, pt l): 174–80.
Тезисы докладов, материалы научных конф.
Бабий А. И., Левашов М. М. Новый алгоритм 

нахождения кульминации экспериментального ни-
стагма (миниметрия). III съезд оториноларинголо-
гов Респ. Беларусь: тез. докл. Минск; 1992: 68–70.

Салов И. А., Маринушкин Д. Н. Акушерская 
тактика при внутриутробной гибели плода. В 
кн.: Материалы IV Российского форума «Мать и 
дитя». М.; 2000; ч. 1: 516–9.

Авторефераты
Петров С. М. Время реакции и слуховая адап-

тация в норме и при периферических поражениях 
слуха. Автореф. дис… канд. мед. наук. СПб.; 1993.

Описание Интернет-ресурса
Щеглов И. Насколько велика роль микрофло-

ры в биологии вида-хозяина? Живые системы: на-
учный электронный журнал. Доступен по: http://
www.biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_no=3576 
(дата обращения 02.07.2012).

Kealy M. A., Small R. E., Liamputtong P. Re-
covery after caesarean birth: a qualitative study 
of women’s accounts in Victoria, Australia. BMC 
Pregnancy and Childbirth. 2010. Available at: http://
www.biomedcentral.com/1471–2393/10/47/. (accessed 
11.09.2013)

Для всех статей, имеющих DOI, индекс необ-
ходимо указывать в конце библиографического 
описания.

По новым правилам, учитывающим требова-
ния международных систем цитирования, библи-
ографические списки (References) входят в англо-
язычный блок статьи и, соответственно, должны 
даваться не только на языке оригинала, но и в ла-
тинице (романским алфавитом). Поэтому авторы 
статей должны давать список литературы в двух 
вариантах: один на языке оригинала (русскоязыч-
ные источники кириллицей, англоязычные ла-
тиницей), как было принято ранее, и отдельным 
блоком тот же список литературы (References) в 
романском алфавите для Scopus и других между-
народных баз данных, повторяя в нем все источ-
ники литературы, независимо от того, имеются ли 
среди них иностранные. Если в списке есть ссыл-
ки на иностранные публикации, они полностью 
повторяются в списке, готовящемся в романском 
алфавите.

В романском алфавите для русскоязычных 
источников требуется следующая структура 
биб лиографической ссылки: автор(ы) (трансли-
терация), перевод названия книги или статьи на 
английский язык, название источника (трансли-
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терация), выходные данные в цифровом формате, 
указание на язык статьи в скобках (in Russian). 

Технология подготовки ссылок с использо-
ванием системы автоматической транслитера-
ции и переводчика

На сайте http://www.translit.ru можно бесплатно 
воспользоваться программой транслитерации рус-
ского текста в латиницу. Программа очень простая.
1.  Входим в программу Translit.ru. В окошке «вари-

анты» выбираем систему транслитерации BGN 
(Board of Geographic Names). Вставляем в специ-
альное поле весь текст библиографии на русском 
языке и нажимаем кнопку «в транслит».

2.  Копируем транслитерированный текст в готовя-
щийся список References.

3.  Переводим с помощью автоматического пере-
водчика  название книги, статьи, постановле-
ния и т.д. на английский язык, переносим его 
в готовящийся список. Перевод, безусловно, 
требует редактирования, поэтому данную часть 
необходимо готовить человеку, понимающему 
английский язык.

4.  Объединяем описания  в соответствии с приня-
тыми правилами  и редактируем список. 

5.  В конце ссылки в круглых скобках указывается 
(in Russian). Ссылка готова.
Примеры транслитерации русскоязычных 

источников литературы для англоязычного 
блока статьи

Книга: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) 
[The title of the book in english] (znak tochka)  Mes-
to izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’stva (znak 
tochka s zapyatoy) god izdaniya.

Preobrazhenskiy B. S., Temkin Ya. S., Likh-
achev A. G. Bolezni ukha, gorla i nosa. [Diseases of the 
ear, nose and throat]. M.: Meditsina; 1968. (in Russian).

Radzinskiy V. E., ed. Perioneologiya: uchebnoe 
posobie. [Perineology tutorial]. M.: RUDN; 2008. (in 
Russian).

Глава из книги: Avtor (y) Nazvanie glavy (znak 
tochka) [The title of the article in english] (znak toch-
ka) In: Avtor (y) Nazvanie knigi (znak tochka) Mes-
to izdaniya (dvoetochie) Nazvanie izdatel’stva (znak 
tochka s zapyatoy) god izdaniya]. (dvoetochie) stranisi 
ot i do.

Korobkov G. A. Temp rechi. [Rate of speech]. V 
kn.: Sovremennye problemy fi ziologii i patologii re-
chi: sb. tr. T. 23. M.; 1989: 107–11. (in Russian).

Cтатья из журнала: Avtor (y) Nazvanie stat’I 
(znak tochka)  [The title of the article in english] (znak 
tochka) Nazvanie zhurnala (znak tochka) god izdani-
ya (znak tochka s zapyatoy) tom (esli est’ v kruglykh 
skobkakh nomer zhurnala) zatem (znak dvoetochie) 
stranitsy ot i do.

Kiryushchenkov A. P., Sovchi M. G., Ivanova P. S. 
Polikistoznye yaichniki. [Polycystic ovary]. Akusher-
stvo i ginekologiya. 1994; N 1: 11–4. (in Russian).

Тезисы докладов, материалы научных конф.
Babiy A. I., Levashov M. M. Novyy algoritm na-

khozhdeniya kul’minatsii eksperimental’nogo nistag-
ma (minimetriya). [New algorithm of fi nding of the 
culmination experimental nystagmus (minimetriya)]. 
III s’ezd otorinolaringologov Resp. Belarus’: tez. dokl. 
Minsk; 1992: 68–70. (in Russian).

Salov I. A., Marinushkin D. N. Akusherskaya 
taktika pri vnutriutrobnoy gibeli ploda. [Obstetric 
tactics in intrauterine fetal death]. V kn.: Materia-
ly IV Rossiyskogo foruma «Mat’ i ditya». M.; 2000; 
ch.1:516–9. (in Russian).

Авторефераты
Petrov S. M. Vremya reaktsii i slukhovaya adap-

tatsiya v norme i pri perifericheskikh porazheniyakh 
slukha. [Time of reaction and acoustical adaptation in 
norm and at peripheral defeats of hearing]. PhD thesis. 
SPb.; 1993. (in Russian).

Описание Интернет-ресурса
Shcheglov I. Naskol’ko velika rol’ mikrofl ory v bi-

ologii vida-khozyaina? [How great is the microfl ora 
role in type-owner biology?]. Zhivye sistemy: nauch-
nyy elektronnyy zhurnal. Available at: http://www.
biorf.ru/catalog.aspx?cat_id=396&d_no=3576 (ac-
cessed 02.07.2012). (in Russian).

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ПРАВИЛЬНОСТЬ 
БИБЛИОГРАФИЧЕСКИХ ДАННЫХ НЕСЕТ 
АВТОР.

Остальные материалы предоставляются либо 
на русском, либо на английском языке, либо на 
обоих языках по желанию.

Структура основного текста статьи.
Введение, изложение основного материала, за-

ключение, литература. Для оригинальных иссле-
дований — введение, методика, результаты ис-
следования, обсуждение результатов, литература 
(IMRAD).

В разделе «методика» обязательно указыва-
ются сведения о статистической обработке экс-
периментального или клинического материала. 
Единицы измерения даются в соответствии с 
Международной системой единиц — СИ. Фами-
лии иностранных авторов, цитируемые в тексте 
рукописи, приводятся в оригинальной транс-
крипции. 

Объем рукописей. 
Объем рукописи обзора не должен превышать 

25 стр. машинописного текста через два интер-
вала, 12 кеглем (включая таблицы, список ли-
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тературы, подписи к рисункам и резюме на анг-
лийском языке), поля не менее 25 мм. Нумеруйте 
страницы последовательно, начиная с титульной. 
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