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Резюме. Введение. Spina bifida occulta — скрытый порок развития позвоночника, часто остающийся недиагностированным до 

появления неврологических симптомов. Разработка системы автоматизированного выявления данной патологии на рентгено-

граммах с использованием нейросетей требует обоснованного выбора архитектуры, обеспечивающей оптимальную диагно-

стическую точность. Цель исследования — оценить эффективность алгоритмов глубокого обучения (ResNet50, EfficientNet-B7, 

RT-DETR-L, YOLO версий 8–12) для выявления признаков spina bifida occulta на рентгенограммах шейного, грудного и пояс-

нично-крестцового отделов позвоночника. Материалы и методы. Сформирован ретроспективный размеченный набор данных 

из 1732 рентгенограмм позвоночника (360 — шейный, 141 — грудной, 1231 — пояснично-крестцовый отдел), собранных за 

период 2022–2024 гг. Баланс классов «патология» : «норма» составил 50:50. Проведена автоматическая обрезка области 

позвоночного столба с использованием визуально-языковой модели Qwen3-VL. Обучающая подвыборка увеличена в 3 раза 

методами аугментации. Модели обучены и протестированы с расчетом чувствительности, специфичности, точности и AUC 

(ROC-анализ). Результаты. Лучшие результаты для шейного отдела достигнуты моделью YOLOv9t (AUC=0,926 [95% довери-

тельный интервал (ДИ) 0,816–1,000]); для грудного — YOLOv10n и YOLOv11n (AUC=0,982 [95% ДИ 0,933–1,000]); для пояс-

нично-крестцового — YOLOv8m (AUC=0,956 [95% ДИ 0,923–0,989]). ResNet50 и EfficientNet-B7 показали существенно более 

низкую эффективность (AUC — до 0,839). Модели YOLO обеспечивают не только классификацию изображений, но и детекцию 

порока на рентгенограммах в виде ограничивающих рамок. Заключение. Архитектуры семейства YOLO превосходят альтерна-

тивные модели глубокого обучения для выявления spina bifida occulta на рентгенограммах. Полученные метрики позволяют 

рекомендовать YOLOv9t, YOLOv10n, YOLOv11n и YOLOv8m в качестве основы для разработки программного обеспечения для 

автоматизированного выявления spina bifida occulta на рентгенограммах шейного, грудного и пояснично-крестцового отделов 

позвоночника.

Ключевые слова: spina bifida occulta, рентгенография позвоночника, искусственный интеллект
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Abstract. Introduction. Spina bifida occulta is a latent congenital spinal defect that often remains undiagnosed until neurological 

symptoms appear. The development of a system for the automated detection of this pathology on radiographs using neural networks 

requires a sound choice of architecture that ensures optimal diagnostic performance. Aim — to evaluate the performance of deep 

lear ning algorithms (ResNet50, EfficientNet-B7, RT-DETR-L, and YOLO versions 8–12) for detecting spina bifida occulta on cervi-

cal, thoracic, and lumbosacral spine radiographs. Materials and methods. A retrospective, labeled dataset was compiled from 1,732 

spinal radiographs (360 cervical, 141 thoracic, and 1,231 lumbosacral) acquired between 2022 and 2024. The dataset was balanced 

50:50 between pathological and normal cases. Automatic cropping of the spinal column region was performed using the Qwen3-VL 

vision-language model. The training subset was expanded threefold using data augmentation techniques. The models were trained and 

tested using sensitivity, specificity, accuracy, and area under the receiver operating characteristic curve (AUC-ROC). Results. For the 

cervical spine, the best performance was achieved by the YOLOv9t model (AUC=0.926 [95% confidence interval (CI): 0.816–1.000]); 

for the thoracic spine, by YOLOv10n and YOLOv11n (AUC=0.982 [95% CI: 0.933–1.000]); and for the lumbosacral spine, by YOLOv8m 

(AUC=0.956 [95% CI: 0.923–0.989]). ResNet50 and EfficientNet-B7 demonstrated significantly lower performance, yielding AUC values 

not exceeding 0.839. YOLO mo dels enabled both image classification and defect localization on radiographs using bounding boxes. 

Conclusion. YOLO architec tures outperform alternative deep learning models for detecting SBO on radiographs. These metrics support 

the integration of YOLOv9t,  YOLOv10n, YOLOv11n, and YOLOv8m into software for automated detection of Spina Bifida Occulta on 

cervical, thoracic, and lumbosacral radiographs.

Keywords: spina bifida occulta, spine radiography, artificial intelligence
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ВВЕДЕНИЕ

Spina bifida occulta (SBO) представляет собой 
скрытую форму врожденного дефекта нервной 
трубки, характеризующуюся незаращением дужек 
одного или нескольких позвонков без пролапса 
нервных структур или мозговых оболочек в дефект, 
что принципиально отличает ее от более тяжелых 
форм, таких как миелоцистоцеле или миеломенин-
гоцеле [1]. Порок преимущественно локализуется в 
пояснично-крестцовом отделе позвоночного столба 
(позвонки LV–SI — до 70% случаев), реже — в шей-
ном или грудном отделах, что связано с особенно-
стями формирования позвоночного канала в пери-
од внутриутробного развития [2, 3].

В популяционных исследованиях оценка рас-
пространенности SBO значительно варьирует: от 2 
до 54% в общей популяции [4–6]. Несмотря на то 
что большинство случаев протекает бессимптомно 
и может сопровождаться лишь отдельными кож-
ными стигмами [7], у части пациентов с возрастом 
развиваются и прогрессируют неврологические 
проявления: хроническая дорсалгия, парестезии 
и онемение нижних конечностей, гиперрефлексия 
или мышечная слабость, а также нейрогенная дис-
функция мочевого пузыря и/или кишечника [8–12].

Пренатальное выявление SBO с помощью 
ультра звукового исследования (УЗИ) затруднено 
из-за отсутствия характерных эхографических из-
менений анатомических структур. После рождения 
ребенка SBO чаще всего является случайной на-
ходкой при рентгенографии (РГ), выполненной по 
другому поводу. При появлении неврологических 
симптомов целенаправленную диагностику прово-
дят с помощью РГ или магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ).

Внедрение технологий искусственного интел-
лекта (ИИ) в здравоохранении соответствует На-
циональной стратегии Российской Федерации на 
период до 2030 г. и успешно реализуется в рамках 
«Эксперимента по использованию инновационных 
технологий в области компьютерного зрения для 
анализа медицинских изображений и дальнейшего 
применения этих технологий в системе здравоох-
ранения» [13]. Вместе с тем применение ИИ для 
диагностики SBO до настоящего времени остается 
нереализованным направлением.

Таким образом, актуальной задачей является 
создание программного обеспечения (ПО) для ав-
томатизированного выявления SBO (шейной, груд-
ной и пояснично-крестцовой локализаций) на РГ 
позвоночника у пациентов всех возрастов. Первым 
шагом на пути разработки такого ПО становится 
выбор архитектуры нейросети, обеспечивающей 

наилучший баланс чувствительности, специфич-
ности и общей точности при работе с данными ме-
дицинской визуализации.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность алгоритмов глубокого 
обучения по выявлению признаков SBO на РГ по-
звоночника.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

1. Набор данных
Для обучения и тестирования алгоритмов глубо-

кого обучения были сформированы три набора дан-
ных, структурированных по отделам позвоночного 
столба [14, 15].

В исследование были включены результаты РГ 
шейного, грудного или пояснично-крестцового отде-
лов позвоночника в прямой проекции, выполненной 
при оказании плановой медицинской помощи в ам-
булаторных условиях или в условиях стационара па-
циентам мужского и женского пола всех возрастов:
• имеющие рентгенологические признаки SBO 

на изображении и заключение врача-рентгено-
лога о наличии SBO в протоколе описания ис-
следования;

• не имеющие рентгенологических признаков SBO 
на изображении, в протоколе описания исследо-
вания врачом-рентгенологом SBO не указана.
Критериями исключения были следующие:

• низкое качество исследования;
• затрудненная визуализация в связи с техниче-

скими дефектами, двигательными артефактами 
или артефактами инородных объектов на уров-
не исследования.
Поиск, выгрузку и анонимизацию исследований 

из Единого радиологического информационного 
сервиса Единой медицинской информационно-ана-
литической системы (ЕРИС ЕМИАС) осуществля-
ли с использованием «Платформы подготовки на-
боров данных» [16].

Разметку проводили на платформе CVAT: конту-
ры признаков SBO выделял вручную врач-рентгено-
лог и сохранял в виде координат ограничивающих 
рамок, а случаи без патологии маркировали тегом 
«норма».

Итоговая выборка составила 1732 размеченные 
рентгенограммы (360 — шейный отдел позвоночни-
ка, 141 — грудной отдел, 1231 — пояснично-крест-
цовый отдел), собранные за период с 01.01.2022 по 
31.12.2024 г. Баланс классов «патология» : «нор-
ма» был равен ~50:50. Минимальный возраст 
пациентов составил 2 года, максималь ный — 
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Рис. 1. Распределение пациентов по полу и возрасту (рисунок авторов данной статьи)
Fig. 1. Distribution of patients by gender and age (figure by the authors of this article)
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Рис. 2. Пример обработки данных: а — исходное изобра-
жение; б — результат обрезки изображения по об-
ласти интереса (фото авторов)

Fig. 2. An example of data processing: a — the original 
image; b — the result of cropping the image by region 
of interest (photos by the authors)
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90 лет, средний возраст — 34,7 года, медиан ный 
возраст — 30, мода — 17. Распределение по полу 
следующее: 1025 пациентов женского пола, 682 — 
мужского (рис. 1).

2. Предварительная обработка данных
На этапе предварительной обработки данных 

применяли метод автоматической обрезки области 
интереса — позвоночного столба — с использо-
ванием визуально-языковой модели qwen3-vl:8b-
instruct. Модели был задан системный промпт, 
предписывающий выделить исключительно кост-
ные структуры позвоночного столба, расположен-
ные по центру изображения, и вернуть координа-
ты ограничивающих рамок в формате [x1, y1, x2, 
y2]. На основе полученных координат выполняли 
кадрирование оригинального изображения (рис. 2).

Полученные изображения были разделены на 
обучающую, валидационную и тестовую подвы-
борки в соотношении 80:10:10. К обучающей под-
выборке применяли методы аугментации данных, 
что позволило увеличить ее объем в 3 раза.

3. Обучение и тестирование нейросетей
Для выявления SBO на РГ были исследованы 

следующие архитектуры нейросетей: ResNet50, 
EfficientNet-B7, YOLO (версии 8x/n/m, 9t/m/e, 
10x/n/m, 11n/x/m, 12n/m) и RT-DETR-L. Обу чение 
проводили на обучающей подвыборке с оценкой 
точности классификации на валидационной под-
выборке после каждой эпохи. Модели сохранялись 
при достижении максимальной точности с приме-
нением механизма ранней остановки по лучшему 
состоянию.

Диагностическую точность оценивали на тесто-
вой подвыборке с помощью ROC-анализа [17]. Рас-

считывали следующие метрики при оптимальном 
пороге классификации, определенном по макси-
мальному индексу Юдена: точность, чувствитель-
ность и специфичность, а также площадь под ROC-
кривой (AUC).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Метрики моделей, полученных в результате ис-
следования, представлены в табл. 1–3. На рис. 3–5 
продемонстрированы совмещенные графики ROC- 
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Таблица 1
Метрики моделей на наборе данных шейного отдела позвоночника

Table 1 
Metrics of models based on a dataset of the cervical spine

Модель / 
Model

Точность [95% ДИ] / 
Accuracy [95% CI]

Специфичность [95% ДИ] / 
Specifi city [95% CI]

Чувствительность [95% ДИ] / 
Sensitivity [95% CI]

AUC [95% ДИ] /
AUC [95% CI]

Effi  cientNetB7 0,730 [0,587–0,873] 0,913 [0,798–1,000] 0,429 [0,169–0,688] 0,699 [0,516–0,882]

ResNet50 0,757 [0,619–0,895] 0,957 [0,873–1,000] 0,429 [0,169–0,688] 0,727 [0,552–0,901]

RT-DETR-L 0,865 [0,755–0,975] 0,957 [0,873–1,000] 0,714 [0,478–0,951] 0,860 [0,734–0,987]

YOLOv8n 0,865 [0,755–0,975] 1,000 [1,000–1,000] 0,615 [0,351–0,880] 0,869 [0,731–1,000]

YOLOv8m 0,838 [0,719–0,957] 0,875 [0,743–1,000] 0,769 [0,540–0,998] 0,901 [0,804–0,997]

YOLOv8x 0,811 [0,685–0,937] 0,958 [0,878–1,000] 0,538 [0,267–0,809] 0,766 [0,592–0,940]

YOLOv9t 0,919 [0,831–1,000] 0,917 [0,806–1,000] 0,923 [0,778–1,000] 0,926 [0,816–1,000]

YOLOv9m 0,838 [0,719–0,957] 1,000 [1,000–1,000] 0,538 [0,267–0,809] 0,824 [0,677–0,970]

YOLOv9e 0,865 [0,755–0,975] 1,000 [1,000–1,000] 0,615 [0,351–0,880] 0,798 [0,628–0,968]

YOLOv10n 0,811 [0,685–0,937] 0,792 [0,629–0,954] 0,846 [0,650–1,000] 0,859 [0,740–0,978]

YOLOv10m 0,838 [0,719–0,957] 0,958 [0,878–1,000] 0,615 [0,351–0,880] 0,804 [0,629–0,980]

YOLOv10x 0,865 [0,755–0,975] 0,958 [0,878–1,000] 0,692 [0,441–0,943] 0,849 [0,709–0,990]

YOLO11n 0,811 [0,685–0,937] 0,826 [0,671–0,981] 0,786 [0,571–1,000] 0,863 [0,734–0,992]

YOLO11m 0,838 [0,719–0,957] 0,833 [0,684–0,982] 0,846 [0,650–1,000] 0,901 [0,795–1,000]

YOLO11x 0,757 [0,619–0,895] 0,833 [0,684–0,982] 0,615 [0,351–0,880] 0,734 [0,550–0,918]

YOLO12n 0,865 [0,755–0,975] 0,875 [0,743–1,000] 0,846 [0,650–1,000] 0,913 [0,800–1,000]

YOLO12m 0,838 [0,719–0,957] 0,875 [0,743–1,000] 0,769 [0,540–0,998] 0,901 [0,804–0,997]

Таблица составлена авторами / The table is compiled by the authors
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Рис. 3. ROC-кривые моделей на наборе данных шейного 
отдела позвоночника (рисунок авторов данной ста-
тьи) 

Fig. 3. ROC curves of models on a dataset of the cervical 
spine (figure by the authors of this article)

кривых для всех сравниваемых моделей по каждо-
му отделу позвоночного столба.

Шейный отдел

Лучший результат достигнут моделью YOLOv9t: 
точность — 0,919, чувствительность — 0,923, спе-
цифичность — 0,917, AUC=0,926. Высокие показа-
тели также у YOLOv12n (AUC=0,913), YOLOv11m 
(AUC=0,901) и YOLOv8m (AUC=0,901).

Наименьшую эффективность показали Effi-
cientNetB7 (AUC=0,699) и ResNet50 (AUC=0,727).

Грудной отдел

Наиболее высокие результаты получены для 
YOLOv10n и YOLOv11n: обе модели достигли 
точности 0,933 и AUC=0,982. Худшие результаты 
у ResNet50 (AUC=0,482), что указывает на случай-
ный уровень распознавания.

Поясничный отдел

Лучшая модель — YOLOv8m: точность — 0,918, 
чувствительность — 0,945, специфичность — 0,896, 
AUC=0,956. Сравнимые  результаты показали 
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Таблица 2
Метрики моделей на наборе данных грудного отдела позвоночника

Table 2
Metrics of models based on the thoracic spine dataset

Модель / 
Model

Точность [95% ДИ] / 
Accuracy [95% CI]

Специфичность [95% ДИ] / 
Specifi city [95% CI]

Чувствительность [95% ДИ] / 
Sensitivity [95% CI]

AUC [95% ДИ] / 
AUC [95% CI]

Effi  cientNetB7 0,800 [0,598–1,000] 0,714 [0,380–1,000] 0,875 [0,646–1,000] 0,839 [0,625–1,000]

ResNet50 0,600 [0,352–0,848] 1,000 [1,000–1,000] 0,250 [0,000–0,550] 0,482 [0,154–0,810]

RT-DETR-L 0,867 [0,695–1,000] 1,000 [1,000–1,000] 0,750 [0,450–1,000] 0,893 [0,723–1,000]

YOLOv8n 0,800 [0,598–1,000] 1,000 [1,000–1,000] 0,625 [0,290–0,960] 0,857 [0,656–1,000]

YOLOv8m 0,800 [0,598–1,000] 1,000 [1,000–1,000] 0,625 [0,290–0,960] 0,857 [0,662–1,000]

YOLOv8x 0,733 [0,510–0,957] 0,857 [0,598–1,000] 0,625 [0,290–0,960] 0,768 [0,511–1,000]

YOLOv9t 0,733 [0,510–0,957] 0,714 [0,380–1,000] 0,750 [0,450–1,000] 0,696 [0,399–0,994]

YOLOv9m 0,933 [0,807–1,000] 1,000 [1,000–1,000] 0,875 [0,646–1,000] 0,964 [0,881–1,000]

YOLOv9e 0,667 [0,428–0,905] 0,714 [0,380–1,000] 0,625 [0,290–0,960] 0,589 [0,265–0,914]

YOLOv10n 0,933 [0,807–1,000] 1,000 [1,000–1,000] 0,875 [0,646–1,000] 0,982 [0,933–1,000]

YOLOv10m 0,733 [0,510–0,957] 1,000 [1,000–1,000] 0,500 [0,154–0,846] 0,714 [0,435–0,994]

YOLOv10x 0,667 [0,428–0,905] 0,571 [0,205–0,938] 0,750 [0,450–1,000] 0,643 [0,340–0,946]

YOLO11n 0,933 [0,807–1,000] 1,000 [1,000–1,000] 0,875 [0,646–1,000] 0,982 [0,933–1,000]

YOLO11m 0,867 [0,695–1,000] 0,857 [0,598–1,000] 0,875 [0,646–1,000] 0,893 [0,723–1,000]

YOLO11x 0,733 [0,510–0,957] 1,000 [1,000–1,000] 0,500 [0,154–0,846] 0,625 [0,299–0,951]

YOLO12n 0,867 [0,695–1,000] 1,000 [1,000–1,000] 0,750 [0,450–1,000] 0,839 [0,613–1,000]

YOLO12m 0,933 [0,807–1,000] 0,857 [0,598–1,000] 1,000 [1,000–1,000] 0,946 [0,830–1,000]

Таблица составлена авторами / The table is compiled by the authors

Рис. 4. ROC-кривые моделей на наборе данных грудно-
го отдела позвоночника (рисунок авторов данной 
статьи)

Fig. 4. ROC curves of models on a dataset of the thoracic 
spine (figure by the authors of this article)
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Рис. 5. ROC-кривые моделей на наборе данных пояснич-

но-крестцового отдела позвоночника (рисунок 
авторов данной статьи)

Fig. 5. ROC curves of models on a dataset of the lumbosacral 
spine (figure by the authors of this article)
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Таблица 3
Метрики моделей на наборе данных пояснично-крестцового отдела позвоночника

Table 3
Metrics of models based on the dataset of the lumbosacral spine

Модель / 
Model

Точность [95% ДИ] /
Accuracy [95% CI]

Специфичность [95% ДИ] /
 Specifi city [95% CI]

Чувствительность [95% ДИ] / 
Sensitivity [95% CI]

AUC [95% ДИ] / 
AUC [95% CI]

Effi  cientNetB7 0,762 [0,687–0,838] 0,672 [0,559–0,784] 0,873 [0,785–0,961] 0,805 [0,728–0,883]

ResNet50 0,697 [0,615–0,778] 0,537 [0,418–0,657] 0,891 [0,809–0,973] 0,761 [0,678–0,845]

RT-DETR-L 0,697 [0,615–0,778] 0,582 [0,464–0,700] 0,836 [0,739–0,934] 0,702 [0,608–0,797]

YOLOv8n 0,877 [0,819–0,935] 0,821 [0,729–0,913] 0,945 [0,885–1,000] 0,944 [0,908–0,981]

YOLOv8m 0,918 [0,869–0,967] 0,896 [0,822–0,969] 0,945 [0,885–1,000] 0,956 [0,923–0,989]

YOLOv8x 0,869 [0,809–0,929] 0,910 [0,842–0,979] 0,818 [0,716–0,920] 0,933 [0,893–0,974]

YOLOv9t 0,893 [0,839–0,948] 0,910 [0,842–0,979] 0,873 [0,785–0,961] 0,924 [0,876–0,972]

YOLOv9m 0,803 [0,733–0,874] 0,761 [0,659–0,863] 0,855 [0,761–0,948] 0,869 [0,803–0,934]

YOLOv9e 0,836 [0,770–0,902] 0,910 [0,842–0,979] 0,745 [0,630–0,861] 0,882 [0,822–0,942]

YOLOv10n 0,828 [0,761–0,895] 0,866 [0,784–0,947] 0,782 [0,673–0,891] 0,909 [0,858–0,959]

YOLOv10m 0,861 [0,799–0,922] 0,896 [0,822–0,969] 0,818 [0,716–0,920] 0,923 [0,877–0,970]

YOLOv10x 0,893 [0,839–0,948] 0,896 [0,822–0,969] 0,891 [0,809–0,973] 0,946 [0,909–0,983]

YOLO11n 0,828 [0,761–0,895] 0,806 [0,711–0,901] 0,855 [0,761–0,948] 0,888 [0,831–0,946]

YOLO11m 0,852 [0,790–0,915] 0,866 [0,784–0,947] 0,836 [0,739–0,934] 0,930 [0,889–0,972]

YOLO11x 0,885 [0,829–0,942] 0,881 [0,803–0,958] 0,891 [0,809–0,973] 0,927 [0,877–0,977]

YOLO12n 0,885 [0,829–0,942] 0,866 [0,784–0,947] 0,909 [0,833–0,985] 0,942 [0,904–0,981]

YOLO12m 0,820 [0,751–0,888] 0,851 [0,765–0,936] 0,782 [0,673–0,891] 0,868 [0,802–0,933]

Таблица составлена авторами / The table is compiled by the authors

YOLOv10x (AUC=0,946), YOLOv8n (AUC=0,944), 
YOLOv12n (AUC=0,942) и YOLOv11x (AUC=0,927). 
Эффективность EfficientNetB7 (AUC=0,805) и 
ResNet50 (AUC=0,761) была ниже, однако они 
превзошли свои же результаты на шейном от-
деле. RT-DETR-L показал невысокие метрики 
(AUC=0,702) из-за низкой специфичности (0,582).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведено обучение и тестирование 17 моделей 
глубокого обучения для выявления SBO на РГ трех 
отделов позвоночника: шейного, грудного и пояснич-
но-крестцового. Результаты свидетельствуют о суще-
ственном превосходстве в данной задаче моделей се-
мейства YOLO: YOLOv9t и YOLOv8m — лидеры по 
выявлению SBO на РГ шейного и пояснично-крест-
цового отделов позвоночника соответственно, а на РГ 
грудного отдела позвоночника сразу несколько YOLO-
моделей достигли AUC >0,95. Модели ResNet50, 
EfficientNetB7 и RT-DETR-L уступили YOLO по всем 
метрикам, особенно по чувствительности.

Высокие показатели ROC-анализа свидетельст-
вуют об эффективности бинарной классификации 
лидирующих моделей, что может быть использо-
вано для автоматизированной сортировки иссле-

дований на «норму» и «патологию». Это один из 
возможных сценариев внедрения ПО на основе 
технологий ИИ в лучевую диагностику [18]. Одна-
ко в клинической практике при диагностике SBO 
наиболее релевантный сценарий внедрения ИИ — 
система поддержки принятия врачебных решений. 
В этом случае важна не только вероятность нали-
чия заболевания, но и пространственная локализа-
ция порока. Модели ResNet50 и EfficientNetB7 по 
своей архитектуре не предназначены для детекции 
объектов на изображении: они обеспечивают толь-
ко выходной вектор вероятностей. Чтобы компен-
сировать это ограничение применяют, например, 
метод Gradient-weighted Class Activation Mapping 
(GradCAM), который позволяет визуализировать 
области входного изображения, оказавшие наи-
большее влияние на классификационное решение 
(риc. 6). Важно подчеркнуть, что, хотя GradCAM 
зачастую демонстрирует косвенное соответствие 
между значимой областью и реальной локализаци-
ей патологии на РГ, это не является полноценной 
детекцией. Во-первых, тепловая карта GradCAM не 
имеет строгих границ, во- вторых, ее пространствен-
ное разрешение ограничено разме ром карт призна-
ков, который уменьшается с глубиной сверточных 
слоев. Следовательно, GradCAM пригоден при 



ORIGINAL PAPERS 13

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE             VOLUME 8   N 2   2026 ISSN 2658-6606 (Print) ISSN 2658-6592 (Online) 

а/a б/b

Рис. 6. Пример предсказания патологии моделью Effi-
cientNetB7: а — изображение с истинной размет-
кой; б — тепловая карта GradCAM (фото авторов)

Fig. 6. Example of pathology prediction by the Efficient-
NetB7 model: a — an image with true markup; b — 
a GradCAM heat map (photos by the authors)

Рис. 7. Пример предсказания патологии моделью  YOLOv9t: 
синим прямоугольником оконтурены признаки 
spina bifida occulta, числовое значение отображает 
степень уверенности (фото авторов)

Fig. 7. Example of pathology prediction by the YOLOv9t 
model: Spina Bifida Occulta signs are outlined in a 
blue rectangle, the numerical value shows the degree 
of confidence (photos by the authors)

интерпретации результатов в формате «объяснимо-
го ИИ», но не может заменить алгоритмы детекции.

Модели семейства YOLO и RT-DETR-L отно-
сятся к классу нейросетей для детекции объектов. 
Как показано на рис. 7, на выходе они генерируют 
степень уверенности в наличии патологии и коор-
динаты ограничивающих рамок порока, что имеет 
бо́льшую диагностическую ценность.

Следует отметить, что в мировой практике су-
ществуют решения для диагностики spina bifida по 
данным УЗИ [19–22]. Однако они ограничены за-
дачей пренатального выявления открытой формы 
порока — spina bifida aperta. Единственная извест-
ная работа, посвященная анализу РГ позвоночни-
ка, фокусируется исключительно на SBO пояснич-
но-крестцовой локализации [23]. Лучшая модель в 
этом исследовании достигла точности 85,5%, чувст-
вительности — 80,8%, специфичности — 89,7% и 
AUC=0,92, что сопоставимо с результатами нашего 
исследования. Однако эта разработка решает лишь 
задачу классификации РГ без детекции SBO на сним-
ке. Таким образом, в отличие от перечисленных ра-

бот, наше исследование нацелено на решение более 
широкой клинической задачи: разработка охватывает 
шейный, грудной и пояснично-крестцовый отделы 
позвоночника. Более того, мы переходим от простой 
классификации к детекции SBO, что позволяет по-
лучить более значимую клиническую информацию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе исследования оценена эффективность 17 
алгоритмов глубокого обучения для выявления SBO 
на РГ шейного, грудного и пояснично-крестцового 
отделов позвоночника. Установлено, что модели се-
мейства YOLO превосходят ResNet50, EfficientNet-
B7 и RT-DETR-L по метрикам диагностической 
точности в данной задаче. Для шейного отдела 
лучший результат показала модель YOLOv9t, для 
грудного лучшими были YOLOv10n и YOLOv11n, 
для пояснично-крестцового — YOLOv8m.

Практическим выводом является преимущест-
во детекционных архитектур (YOLO, RT-DETR-L) 
над классификационными (ResNet, EfficientNet) 
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в данной задаче, поскольку первые позволяют не 
только классифицировать РГ, но и предоставлять 
пространственную локализацию порока (коорди-
наты ограничивающих рамок). Методы построения 
тепловых карт, например, GradCAM, не могут слу-
жить полноценной заменой детекции.

Таким образом, архитектуры семейства YOLO мо-
гут быть рекомендованы в качестве основы для разра-
ботки ПО для автоматизированного выявления SBO на 
РГ. Полученные ROC-кривые и метрики диагностиче-
ской точности демонстрируют потенциал применения 
методов глубокого обучения в диагностике SBO.
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Резюме. Введение. Шейно-загрудинный зоб приводит к постепенной компрессии трахеи, которая нередко протекает субкли-

нически, что затрудняет своевременную диагностику. Диссоциация между клиническими проявлениями и степенью стеноза 

обусловливает необходимость комплексного применения визуализирующих и функциональных методов, однако их роль и 

сравнительная ценность остаются недостаточно систематизированными. Цель — на основе анализа современной литературы 

оценить диагностическую ценность лучевых и функциональных методик в выявлении, определении степени тяжести и харак-

тера компрессионного стеноза трахеи у пациентов с шейно-загрудинным зобом. Материалы и методы. Проведен системати-

ческий поиск в базах PubMed и eLIBRARY за 1996–2026 гг. Проанализировано 180 публикаций, посвященных клинико-пато-

физиологическим аспектам шейно-загрудинного зоба, компрессионным стенозам трахеи и нарушениям воздушного потока. 

Результаты. Мультиспиральная компьютерная томография является «золотым стандартом» визуализации ретростернального 

компонента, позволяет точно оценить протяженность, конфигурацию стеноза, степень девиации трахеи и топографо-анатоми-

ческие взаимоотношения, что критически важно для планирования хирургического доступа и анестезиологического пособия. 

Ультразвуковое исследование дает дополнительную информацию об объеме щитовидной железы и коррелирует с наличи-

ем компрессии, но ограничено в оценке загрудинных структур. При помощи спирометрии с анализом петли «поток–объем» 

удается выявить функционально значимую обструкцию верхних дыхательных путей даже при субклиническом течении. На-

иболее чувствительным критерием служит изменение инспираторной части кривой. Интеграция данных мультиспиральной 

компьютерной томографии и спирометрии позволяет не только верифицировать стеноз, но и прогнозировать вентиляцион-

ные нарушения. Заключение. Оптимальный диагностический алгоритм при компрессионном стенозе трахеи у больных шейно-

загрудинным зобом должен включать мультиспиральную компьютерную томографию как базовый анатомический метод и 

спирометрию для объективизации функционального резерва, что обеспечивает раннюю маршрутизацию пациентов и снижает 

риск необратимых дыхательных расстройств.

Ключевые слова: шейно-загрудинный зоб, компрессионный стеноз трахеи, мультиспиральная компьютерная томография, 

спирометрия, петля «поток–объем»
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Abstract. Introduction. Cervico-mediastinal goiter leads to gradual tracheal compression that often remains subclinical, delaying timely 

diagnosis. The dissociation between clinical manifestations and the degree of stenosis necessitates the combined use of imaging 

and functional methods; however, their roles and comparative value have not yet been sufficiently systematized. Aim. To evaluate 

the diagnostic value of imaging and functional techniques in detecting, grading, and characterizing compressive tracheal stenosis in 

patients with cervico-mediastinal goiter, based on an analysis of the current literature. Material and methods. A systematic search 

was performed in PubMed and eLIBRARY databases for the period 1996–2026. A total of 180 publications addressing the clinical and 

pathophysiological aspects of cervico-mediastinal goiter, compressive tracheal stenosis, and airflow disturbances were analyzed. 

Results. Multislice computed tomography is the “gold standard” for visualizing the retrosternal component; it accurately assesses 

the length and configuration of the stenosis, the degree of tracheal deviation, and topographic anatomical relationships, which is 

critically important for planning surgical access and anesthetic management. Ultrasound provides additional information on thyroid 

volume and correlates with the presence of compression, but it is limited in evaluating retrosternal structures. Spirometry with flow–

volume loop analysis detects functionally significant upper airway obstruction even in subclinical cases; the most sensitive criterion 

is a change in the inspiratory limb of the curve. Integration of multislice computed tomography and spirometry data allows not only 

verification of the stenosis but also prediction of ventilatory impairment. Conclusion. The optimal diagnostic algorithm for compressive 

tracheal stenosis in patients with cervico-mediastinal goiter should include multislice computed tomography as the basic anatomical 

method and spirometry for objective assessment of functional reserve, thereby ensuring early patient routing and reducing the risk of 

irreversible respiratory disorders.

Keywords: cervico-mediastinal goiter, compressive tracheal stenosis, multislice computed tomography, spirometry, flow–volume loop
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ВВЕДЕНИЕ

Шейно-загрудинный зоб (ШЗЗ) представляет 
собой одну из клинически значимых форм патоло-
гии щитовидной железы (ЩЖ) и характеризуется 
распространением ее ткани за грудину в переднее, 
реже — заднее средостение [1]. Распространен-
ность ШЗЗ отличается значительной вариабельно-
стью и находится в пределах от 2,6 до 30,4% в за-
висимости от эндемичности региона. Средний уро-
вень ШЗЗ среди всех хирургических заболеваний 
ЩЖ составляет около 10–15% [2].

Увеличение объема ЩЖ приводит к сдавлению 
жизненно важных анатомических структур шеи 
и средостения, прежде всего трахеи, пищевода 
и сосудисто-нервных образований [3]. Наиболь-
шее клиническое значение имеет компрессионное 
воздействие на трахею, поскольку постепенное 
уменьшение ее просвета может сопровождаться 
нарушениями функции внешнего дыхания (ФВД) 
[4]. Особенность данной патологии заключается в 
медленном прогрессировании компрессии, вслед-
ствие чего длительное время формируются ком-
пенсаторные механизмы адаптации к хроническо-
му повышению сопротивления дыхательных путей 
[5]. Диссоциация между выраженностью клини-
ческих проявлений и степенью стенозирования 
трахеи подчеркивает решающую роль инструмен-
тальных методик обследования, таких как мульти-
спиральная компьютерная томография (МСКТ) и 
спирометрия.

В последнее время все больше внимания уделя-
ется не только степени сужения просвета трахеи, 
но и характеру деформации, протяженности стено-
за и связанным с ними изменениям аэродинамики 
воздушного потока, что позволяет более точно про-
гнозировать функциональные нарушения и выби-
рать тактику хирургического лечения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Провести анализ современных литературных 
данных о диагностической ценности методов луче-
вой диагностики и ФВД в выявлении, определении 
степени выраженности и характера компрессион-
ного стеноза трахеи у пациентов с ШЗЗ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В электронных библиографических базах дан-
ных PubMed и eLIBRARY проведен систематиче-
ский поиск научных публикаций, посвященных 
клинико-патофизиологическим аспектам ШЗЗ, ком-
прессионным стенозам трахеи и вторичным нару-

шениям воздушного потока. Глубина поиска соста-
вила 30 лет (1996–2026). Изучено 180 источников, 
соответствовавших критериям тематической реле-
вантности и научной достоверности.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В клинической практике имеется необходимость 
разграничения различных степеней ШЗЗ. Однако 
единой общепринятой классификации в настоящее 
время не существует [6, 7]. Каждый из предложен-
ных вариантов преследует определенные, зачастую 
строго утилитарные цели. 

По этиологии все загрудинные зобы можно раз-
делить на первичные и вторичные. К первым отно-
сят эктопированные в средостение в ходе эмбрио-
генеза зобы. Они встречаются достаточно редко, не 
более чем в 1% наблюдений, и кровоснабжаются из 
медиастинальных артерий (рис. 1). К вторичным 
относят изначально шейные зобы, опускающиеся 
за грудину по мере увеличения объема патологиче-
ски измененной тиреоидной ткани. Они кровоснаб-
жаются системой щитовидных артерий.

Рис. 1. Трехмерная реконструкция компьютерной томо-
граммы с контрастным усилением (артериаль-
ная фаза). Истинный внутригрудной зоб (указан 
стрелкой) (фото авторов)

Fig. 1. Three-dimensional reconstruction of a contrast-en-
hanced tomography scan (arterial phase). True in-
trathoracic goiter (indicated by arrow) (photo by the 
authors) 
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В российской литературе часто упоминает-
ся клиническая пятистепенная классификация по 
А.Ф. Романчишену (табл. 1), основанная на сте-
пени загрудинного расположения долей ЩЖ и их 
пальпаторной доступности [8]. Такое разделение 
имеет не только диагностическое, но и практиче-
ское значение, поскольку определяет вариант опе-
ративного доступа и объем хирургического вмеша-
тельства [9].

Для описания данных МСКТ может применять-
ся классификация G. Mercante и соавт. (2011) [10]. 
В соответствии с ней оценивают распространение 
зоба в трех плоскостях.

1. Краниокаудальная (сагиттальная) плоскость:
• I степень — нижний полюс образования нахо-

дится между верхней апертурой грудной клетки 
и выпуклостью дуги аорты;

• II степень — нижний полюс образования нахо-
дится между выпуклостью и вогнутостью дуги 
аорты;

• III степень — нижний полюс образования нахо-
дится ниже вогнутости дуги аорты.
2. Переднезадняя (аксиальная) плоскость:

• тип А (преваскулярный) — основная масса ЩЖ 
расположена кпереди от сосудов;

• тип В (ретроваскулярный, паратрахеальный) — 
основная масса ЩЖ расположена позади сосу-
дов и паратрахеально;

• тип С (ретротрахеальный) — основная масса 
ЩЖ расположена позади трахеи.
3. Латеро-латеральная (корональная) плоскость:

• унилатеральный зоб — в средостении распола-
гается только одна доля;

• билатеральный зоб — в средостении располага-
ются обе доли ЩЖ.

Таблица 1
Классификация шейно-загрудинного зоба по А.Ф. Романчишену (2013)

Table 1
Classification of cervicomediastinal goiter by A.F. Romanchishen (2013) 

Степень / 
Degree  

Характеристика / Characteristic

I Нижние полюсы долей щитовидной железы имеют тенденцию к распространению за грудину / 
The inferior poles of the thyroid lobes tend to extend behind the sternum

II Нижние полюсы долей щитовидной железы расположены ретростернально, но выводятся на шею при 
пальпа ции в момент глотания больного / The inferior poles of the thyroid lobes are located retrosternally but can 
be brought out into the neck by palpation during swallowing

III Расположенные загрудинно нижние отделы щитовидной железы не выводятся на шею при пальпации 
в момент глотания / The retrosternal lower portions of the thyroid gland cannot be brought out into the neck by 
palpation during swallowing

IV На шее пальпаторно определяются лишь верхушки долей щитовидной железы / Only the upper poles 
of the thyroid lobes are palpable in the neck

V Вся зобно измененная железа расположена в средостении / The entire goiter-transformed thyroid gland 
is located in the mediastinum

Для оптимизации хирургической тактики и вы-
бора операционного доступа в 2017 г. I.T. Cvasciuc 
и соавт. предложили четырехступенчатую систему 
оценки, основанную на форме расположенной за 
грудиной тиреоидной ткани (табл. 2) [11].

При прогрессирующем увеличении объема и 
массы ЩЖ она начинает оказывать механическое 
воздействие на прилежащие органы шеи и верхне-
го средостения. Наиболее часто компрессии под-
вергается трахея. Сдавление обычно максимально 
выражено на уровне верхней грудной апертуры. 
В норме трахея обладает определенной подвижно-
стью и способностью адаптироваться к изменени-
ям положения окружающих структур за счет сво-
ей эластичности и хрящевого каркаса [12]. Однако 
при длительном давлении со стороны увеличенной 
ЩЖ эта способность постепенно утрачивается, 
она подвергается выраженным деформационным 
изменениям, степень и характер которых зависят от 
направления и силы компрессии. В норме просвет 
трахеи имеет округлый или слегка овальный вид, 
но при сдавлении он постепенно сплющивается, 
приобретая различные формы. В ряде случаев на-
блюдаются асимметричное сужение просвета, его 
деформация в виде дуги или серпа [13, 14]. В ли-
тературе также описаны наблюдения, когда мас-
сивный зоб вызывал сдавление трахеи с ее частич-
ным разделением на два канала, что значительно 
усугуб ляло дыхательные расстройства [15].

Стеноз трахеи сопровождается нарушением аэро-
динамики, что вызывает появление одышки, стри-
дора и чувства сдавления в области груди и шеи 
 [4]. Нередко клиническая картина усиливается в 
горизонтальном положении и при поворотах голо-
вы, что часто связано с изменением направления 
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Таблица 2
Классификация шейно-загрудинного зоба по I.T. Cvasciuc и соавт. (2017)

Table 2
Classification of cervicomediastinal goiter by I.T. Cvasciuc et al. (2017) 

Тип / Type Определение / Defi nition Операция / Operation

A Зоб пирамидальной формы вершиной вниз / 
The goiter is pyramidal in shape with the apex pointing downwards

Шейный доступ / Cervical approach

B Зоб пирамидальной формы вершиной вверх / 
The goiter is pyramidal in shape with the apex pointing 
upwards

Шейный доступ ± продольно-поперечная стерно-
томия или торакотомия / Cervical approach 
± longitudinal-transverse sternotomy or thoracotomy

C Двусторонний зоб с узкой шейкой или ножкой, на которой 
находится загрудинное образование / Bilateral goiter with 
a narrow neck or pedicle bearing a retrosternal mass

Шейный доступ ± продольно-поперечная стерно-
томия / Cervical approach ± longitudinal-transverse 
sternotomy

D Эктопический или рецидивный внутригрудной зоб, не свя-
занный с тиреоидной тканью на шее / Ectopic or recurrent 
intrathoracic goiter with no connection to cervical thyroid 
tissue

Продольно-поперечная стернотомия или торако-
томия / Longitudinal-transverse sternotomy or 
thoracotomy

Таблица 3
Сравнительная характеристика российских классификаций стенозов трахеи 

Table 3
Comparative characteristics of Russian classifications of tracheal stenosis

Степень / 
Degree 

Шафировский Б.Б., 1995 / Shafi rovsky B.B., 1995
Паршин В.Д., 2020 / 

Parshin V.D., 2020название / 
denomination

характеристика / characteristic

I Компенсированный / 
Compensated

Меньше половины диаметра трахеи (свыше 
10 мм) — клинические проявления отсут-
ствуют или минимальны / Less than half the 
diameter of the trachea (over 10 mm) — clinical 
manifestations are absent or minimal

Просвет сужен на 1/3 диаметра 
нормальной трахеи конкретного 
пациента / The lumen is narrowed 
by 1/3 of the diameter of the normal 
trachea of a particular patient

II Субкомпенсированный / 
Subcompensated

От половины до 2/3 диаметра (6–10 мм). 
Одышка при физической нагрузке / From half 
to 2/3 of the diameter (6–10 mm). Shortness of 
breath during physical exertion

От 1/3 до 2/3 диаметра / 
From 1/3 to 2/3 of the diameter

III Декомпенсированный 
докритический / 
Decompensated subcritical

Свыше 2/3 просвета (3–6 мм). Одышка при 
небольшой физической нагрузке / More than 
2/3 of the lumen (3–6 mm). Shortness of breath 
with slight physical exertion

Более 2/3 диаметра / 
More than 2/3 of the diameter

IV Декомпенсированный 
критический /
Decompensated critical

Просвет сужения менее 3 мм. Одышка в по-
кое, часто стридор / The lumen of the stenosis 
is less than 3 mm. Dyspnea at rest, often stridor

Полная атрезия / Complete atresia

давления увеличенных долей ЩЖ на трахею. Из-за 
этого некоторые пациенты вынуждены спать в поло-
жении полусидя, с приподнятым головным концом 
кровати, на животе или на стороне загрудинного 
узла при одностороннем увеличении ЩЖ [16, 17].

Помимо дыхательных путей, значительное уве-
личение железы может вызвать компрессию пище-
вода, который располагается позади трахеи. Давле-
ние на его стенку приводит к ощущению инородно-
го тела, дисфагии и дискомфорту при глотании [18, 

19]. Возможно также сдавление крупных сосудов 
средостения с развитием синдрома верхней полой 
вены [20–22]. В диагностике может помочь симп-
том Пембертона: при вертикальном подъеме рук на 
2–3 минуты происходит сужение верхней грудной 
апертуры и увеличивается давление зоба на сосу-
ды. Реакция является положительной, если у паци-
ента наблюдается расширение шейных вен, лицо 
окрашивается в синюшно-багровый цвет [21, 23]. 
В литературе также описана вероятность развития 
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легочной гипертензии, сердечной недостаточности 
и нарушения сердечного ритма при больших разме-
рах ШЗЗ [24].

В ответ на постепенное развитие механической 
обструкции дыхательных путей в организме фор-
мируются компенсаторные реакции. На начальных 
стадиях наблюдается усиление работы дыхатель-
ной мускулатуры и увеличение глубины и частоты 
дыхания, что позволяет поддерживать адекватный 
газообмен. По мере прогрессирования компрессии 
формируется хроническая дыхательная недоста-
точность (ДН) [5 , 25]. Со временем компенсатор-
ные механизмы истощаются, что проявляется вы-
раженной одышкой даже в покое, цианозом губ, 
головокружением, приступообразным кашлем и 
признаками гипоксического поражения органов 
[12, 15].

В отечественной и зарубежной литературе от-
сутствуют валидные классификации компресси-
онных стенозов трахеи. Существующие класси-
фикации преимущественно относятся к рубцовым 
стриктурам. Ключевыми критериями стадирования 
выступают величина (в процентах) сужения про-
света трахеи и протяженность пораженного участ-
ка. Большинство работ по ШЗЗ, осложненному 
компрессионным синдромом, опираются именно 
на них. Основные различия между классификаци-
ями заключаются в выборе границ между стадия-
ми [26], что наглядно иллюстрируется на примере 
двух следующих вариантов (табл. 3).

В англоязычной литературе для оценки стенозов 
трахеи широко используют классификацию Майера–
Коттона [27]:
• I степень — обструкция 0–50% просвета;
• II степень — обструкция 51–70% просвета;
• III степень — обструкция 71–99% просвета;
• IV степень — просвет полностью отсутствует 

(100% обструкция).
Для оценки степени компрессионного сужения 

трахеи применяют различные инструментальные ме-
тодики. Основными из них являются УЗИ, рентген, 
МСКТ и спирометрия.

Ультразвуковое исследование не является мето-
дом выбора для прямой оценки трахеальной ком-
прессии, однако играет важную вспомогательную 
роль. Оно позволяет оценить объем тиреоидной 
ткани и наличие ее узловой трансформации. H. Ziai 
и соавт. (2018) выявили корреляцию между объ-
емом ЩЖ и наличием компрессии трахеи. Общий 
объем ЩЖ ≥37,8 см³ показал чувствительность 
89% и специфичность 87% для обнаружения трахе-
ального сужения по данным МСКТ [28]. УЗИ также 
используют для прогнозирования трудной интуба-
ции. В пилотном исследовании M.F. Maria и соавт. 

(2024) оценивали ультразвуковые параметры (рас-
стояние от кожи до трахеи и от трахеи до сонной 
артерии) у пациентов с компрессионным зобом и 
трахеальной девиацией [29]. Основной проблемой 
УЗИ является сложность визуализации и определе-
ния объема ретростернального компонента.

МСКТ в настоящее время считают основным 
методом диагностики ШЗЗ и оценки степени ком-
прессии трахеи. Это объясняется высокой про-
странственной разрешающей способностью ме-
тода, возможностью получения тонких срезов и 
построения трехмерных реконструкций органов 
шеи и верхнего средостения [30]. При шейно-
загру динных формах зоба значительная часть тка-
ни ЩЖ располагается за грудиной, где она может 
прилегать к дуге аорты, плечеголовным сосудам и 
трахее. Главное преимущество МСКТ заключает-
ся в ее высокой информативности при визуализа-
ции ретростернальной области, недоступной для 
большинства других неинвазивных методов [31]. 
Согласно данным систематического обзора и мета-
анализа M.H. Cheung и соавт. (2026), включавшего 
102 исследования и 15 719 пациентов, отклонение 
трахеи при МСКТ у больных загрудинным зобом 
выявляют в 60,6% случаев (95% ДИ 52,5–68,5), 
а непосредственную компрессию — в 48,6% случа-
ев (95% ДИ 37,6–59,6) [32].

При МСКТ превосходно визуализируются кон-
фигурация и протяженность компримированного 
участка, что имеет ключевое прогностическое зна-
чение. Степень сужения трахеи при стенозе может 
быть количественно выражена через отношение 
диа метра суженного участка к диаметру интактно-
го, умноженное на 100%. Однако основная пробле-
ма данного подхода заключается в том, что внеш-
нее компрессионное воздействие формирует стеноз 
неправильной формы. В связи с этим целесообраз-
но использовать оценку площадей: отношение про-
света на уровне максимального стеноза к просвету 
интактного участка, что позволяет нивелировать 
погрешности, обусловленные искажением геоме-
трии трахеи. M. Binar и соавт. (2019) в ретроспек-
тивном анализе 163 компьютерных томограмм го-
ловы и шеи выявили значимую корреляцию между 
объемом ЩЖ и степенью трахеальной компрессии 
(p <0,001). Пороговые значения объема тиреоидной 
ткани для сужения на 10, 20, 30 и 40% составили 
19,75, 21,56, 24,54 и 30,29 мл соответственно [13].

МСКТ играет решающую роль на этапе предопе-
рационного планирования. В клинической практи-
ке описан феномен трахеи в форме «полумесяца» 
(рис. 2) — радиологический признак субклиниче-
ской трахеальной компрессии у пациентов с пальпи-
руемым зобом, описанный J. Toppi и соавт. (2019). 



23

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE                VOLUME 8   N 2   2026

REVIEWS

ISSN 2658-6606 (Print) ISSN 2658-6592 (Online) 

Рис. 2. Компьютерная томограмма шеи у пациента с 
шейно- загрудинным зобом в аксиальной проек-
ции. Симп том «полумесяца» (указан стрелкой) 
(фото авторов)

Fig. 2. Computed tomography  scan of the neck in a patient 
with cervicomediastinal goiter in the axial plane. 
The crescent sign (indicated by arrow) (photo by the 
authors)

Рис. 3. Компьютерная томограмма шеи у пациента с шей-
но-загрудинным зобом в аксиальной проекции. 
Щелевидная деформация трахеи (указана стрел-
кой) (фото авторов)

Fig. 3. Computed tomography of the neck in a patient 
with cervicomediastinal goiter in the axial plane. Slit-
like deformation of the trachea (indicated by arrow) 
(photo by the authors)

Его выявление рассматривают как относительное 
показание к операции [33]. Критические стенозы 
трахеи (рис. 3) с поперечными размерами ее про-
света в сдавленной ее части в пределах 1–3 мм тре-
буют неотложной госпитализации пациентов для 
хирургического лечения в связи с риском острой 
асфиксии. Ретростернальное расположение зоба 
нередко сопряжено с близостью к крупным сосу-
дам, трахее, пищеводу и нервным стволам. По дан-
ным современных хирургических исследований, 
именно топографические взаимоотношения между 
зобом и окружающими структурами определяют 
необходимость расширенного доступа — стерно-
томии или торакотомии. С помощью МСКТ мож-
но заранее оценить риск повреждения сосудистых 

структур, определить направление смещения тра-
хеи, протяженность и плотность образования [10, 
34, 35]. Контрастное усиление дополнительно по-
зволяет различить сосуды средостения и узлы зоба, 
что важно для профилактики интраоперационных 
кровотечений. Данные по локализации, конфигура-
ции и протяженности стеноза, по степени девиации 
трахеи критически важны для планирования ане-
стезиологического пособия, так как влияют на тех-
нику интубации и выбор размеров интубационной 
трубки, позволяют прогнозировать ситуации, тре-
бующие подключения эндоскопического пособия.

Основной проблемой клинической интерпрета-
ции данных МСКТ при компрессионных стенозах 
трахеи является связь геометрических параметров 
зоны сужения со степенью выраженности дыха-
тельной недостаточности у конкретного пациента. 
Правила современной доказательной медицины 
диктуют необходимость индивидуального подхо-
да. Прогноз и срочность лечебных мероприятий 
основываются не только на абсолютных размерах 
суженного участка, но и на степени компенсации 
дыхательной функции, характере патологического 
процесса и динамике увеличения объема ЩЖ, на-
личии сопутствующей кардиопульмональной пато-
логии. Важную роль в оценке нарушения функции 
внешнего дыхания при компрессии дыхательных 
путей играет неинвазивный метод измерения воз-
душных потоков — спирография.

Спирографию используют для разграничения 
респираторной патологии при подозрении на внеш-
нюю обструкцию трахеи. При наличии симптомов 
или рентгенологических данных компрессии трахеи 
проводят спирографию с анализом формы кривых и 
показателей обратимости. Для дифференциальной 
диагностики внегрудной обструкции выполняют 
спокойные и форсированные маневры: рассчитыва-
ют отношение пиковых и средних инспираторных/
экспираторных потоков. Их значительное измене-
ние указывает на экстраторакальную обструкцию. 
Наличие плато на инспираторой части петли «по-
ток–объем» также характерно для стеноза трахеи.

ШЗЗ компримирует трахею у значительной ча-
сти пациентов, приводя к нарастающей обструкции 
верхних дыхательных путей, которая длительно мо-
жет оставаться нераспознанной [4]. Для выявления 
обструкции авторы рекомендуют петлю «поток–
объем» с акцентом на инспираторный компонент. 
Наиболее чувствительным спирографическим 
тестом для ранней диагностики трахеальной ком-
прессии является визуальный анализ петли «по-
ток–объем». Согласно проспективному исследова-
нию G. Özgül и соавт. (2020), петля «поток–объем» 
соответствовала обструкции верхних дыхательных 
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путей в 85,7% при сужении просвета трахеи менее 
чем на 50%. При уменьшении площади просвета 
более чем на 50% изменение формы кривой «по-
ток–объем» выявляли в 100% случаев (p=0,0001) 
[36]. L. Enny и соавт. (2023) показали, что откло-
нение спирометрических показателей может быть 
обнаружено даже у бессимптомных пациентов с 
зобом. Через три месяца после тиреоидэктомии 
наблюдается значимое улучшение ОФВ1, пиковая 
объемная скорость выдоха (ПОС), соотношения 
ОФВ1/ОФВ0,5 и мгновенная объемная скорость 
выдоха 50% (МОС50%) / мгновенная объемная ско-
рость вдоха 50% (МОСвд50%) (p <0,05). Соотноше-
ние МВЛ/ОФВ1 (максимальная вентиляция легких 
к объему форсированного выдоха за 1-ю секунду) 
показало статистически значимую корреляцию с 
массой ЩЖ, что делает его чувствительным индек-
сом для раннего выявления нарушений [37].

При стенозе или компрессии на спирограмме 
проявляются особенности фиксированной или ва-
риабельной обструкции. При фиксированном сте-
нозе крупных дыхательных путей, таких как руб-
цовый стеноз трахеи, на кривых «поток–объем» 
и «объем–время» регистрируется плато как на вдохе, 
так и на выдохе. Максимум потока снижается, и на 
обоих участках фазы дыхания создается характер-
ное плато. При вариабельном стенозе у больных 

с преобладанием шейного компонента зоба выра-
женность обструкции усиливается во время вдоха 
(рис. 4). На кривой «поток–объем» наблюдается 
характерное усечение на вдохе и относительное 
сохранение экспираторной части, так как давление 
внутри грудной клетки при форсированном выдохе 
компенсирует влияние сужения. При этом снижа-
ется пиковая скорость экспираторного потока, а на 
инспираторной части петли возникает плато [38, 
39]. Большие внутригрудные зобы способны созда-
вать дополнительное препятствие на выдохе (ва-
риабельная внутригрудная обструкция) из-за нара-
стания компрессии трахеи патологической тканью, 
вклинивающейся в верхнюю грудную апертуру. 
Это приводит к уплощению экспираторной части 
кривой «поток–объем».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ научных публикаций, посвященных 
компрессионным стенозам трахеи и методам их 
диа гностики у больных ШЗЗ, позволяет конста-
тировать устойчивый рост интереса к данной 
проблеме в современной медицинской науке. Это 
связано с высокой распространенностью узловых 
форм зоба среди населения и нередкой клиниче-
ской недо оценкой тяжести компрессионного син-
дрома, который длительное время может протекать 
субклинически. В арсенале современных диагно-
стических средств присутствуют как визуализиру-
ющие, так и функциональные методы, однако их 
комплексное применение остается недостаточно 
регламентированным. Важным является понима-
ние изменений воздушного потока, к которым при-
водит прогрессирующая компрессия трахеи. Это 
позволяет выявлять патологию на этапе, предше-
ствующем возникновению тяжелых клинических 
проявлений, когда функциональные нарушения 
еще не стали очевидными при общем клиническом 
осмотре. Объединение информации об изменениях 
воздушного потока с данными лучевой и функци-
ональной диагностики создает основу для раннего 
обнаружения компрессионных стенозов трахеи и 
маршрутизации пациентов ШЗЗ. При этом МСКТ 
обеспечивает точную визуализацию анатомии сте-
ноза и планирование доступа, а спирометрия с 
анализом петли «поток–объем» позволяет оценить 
функциональную значимость сужения на догоспи-
тальном этапе.
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Резюме. Поляризационная микроскопия представляет собой высокоинформативный метод оптического анализа, предназна-

ченный для визуализации структур биологических тканей и жидкостей, характеризующихся молекулярной упорядоченностью 

и оптической анизотропией. В отличие от классической световой микроскопии, регистрирующей преимущественно изменения 

интенсивности и спектрального состава проходящего света, поляризационная микроскопия позволяет выявлять изменения 

состояния поляризации световой волны при ее взаимодействии с исследуемым объектом. В статье рассмотрены физические 

основы двойного лучепреломления, устройство и принцип работы поляризационного микроскопа, применение компенсато-

ров, а также условия корректной интерпретации получаемых изображений. Обобщены основные направления использования 

метода в клинической и экспериментальной медицине: выявление амилоидных отложений в тканях после окрашивания Конго 

красным, оценка организации коллагенового матрикса, дифференциальная диагностика кристаллических артропатий по ха-

рактеристикам кристаллов в синовиальной жидкости, исследование мышечной ткани и кристаллооптических картин высу-

шенной сыворотки крови. Подчеркнуты ограничения метода, связанные с подготовкой проб, толщиной и ориентацией образца, 

настройкой оптической системы, возможностью появления двулучепреломляющих артефактов и зависимостью результатов 

от опыта исследователя. Рассмотрены современные направления развития поляризационной микроскопии, включая количе-

ственную поляриметрию, LC-PolScope, полихроматическую поляризационную микроскопию, интеграцию с Рамановской спек-

троскопией, мультимодальной визуализацией и алгоритмами машинного обучения. Эти подходы расширяют возможности 

объективной количественной оценки оптически анизотропных структур и совершенствования диагностических протоколов.

Ключевые слова: поляризационная микроскопия, двойное лучепреломление, оптическая анизотропия, амилоидоз, коллаген, 

кристаллические артриты, компенсатор, синовиальная жидкость, количественная поляриметрия
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Abstract. Polarization microscopy is a highly informative optical analysis method intended for the visualization of structures in 

biological tissues and fluids characterized by molecular ordering and optical anisotropy. Unlike conventional light microscopy, which 

primarily records changes in the intensity and spectral composition of transmitted light, polarization microscopy makes it possible 

to detect changes in the polarization state of the light wave resulting from its interaction with the specimen. The article discusses 

the physical basis of birefringence, the design and operating principles of the polarization microscope, the use of compensators, 

and the conditions required for correct interpretation of the resulting images. The main applications of the method in clinical and 

experimental medicine are summarized, including the detection of amyloid deposits in tissues after Congo red staining, assessment 

of collagen matrix organization, differential diagnosis of crystal arthropathies based on the characteristics of crystals in synovial 

fluid, examination of muscle tissue, and crystalloscopic analysis of dried blood serum. The limitations of the method related to sample 

preparation, specimen thickness and orientation, adjustment of the optical system, the possible presence of birefringent artifacts, and 

the dependence of the results on observer experience are emphasized. Current trends in the development of polarization microscopy 

are also considered, including quantitative polarimetry, LC-PolScope, polychromatic polarization microscopy, integration with 

Raman spectroscopy, multimodal imaging, and machine-learning algorithms. These approaches expand the possibilities for objective 

quantitative assessment of optically anisotropic structures and for improving diagnostic protocols.

Keywords: polarization microscopy, birefringence, optical anisotropy, amyloidosis, collagen, crystal arthropathies, compensator, synovial 

fluid, quantitative polarimetry
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ВВЕДЕНИЕ

Оптическая микроскопия традиционно занима-
ет центральное место среди методов медико-биоло-
гических исследований и клинической диагности-
ки. Однако традиционные методы наблюдения в 
проходящем свете регистрируют преимущественно 
изменения интенсивности и спектрального состава 
светового потока, не учитывая его поляризацион-
ные характеристики. Поляризационная микроско-
пия восполняет этот пробел, вводя в аналитиче-
скую практику принципиально иное измерение — 
регистрацию состояния поляризации света после 
его прохождения через изучаемую среду. Данное 
расширение информационного поля делает поля-
ризационную микроскопию важным инструментом 
для изучения биологических тканей и жидкостей, 
обладающих структурной анизотропией на молеку-
лярном и надмолекулярном уровнях.

В последнее время наблюдается устойчивый 
рост интереса к поляризационным методам в био-
медицинской оптике. Об этом свидетельствуют 
публикации фундаментальных обзоров и моногра-
фий, в которых систематизированы теоретические 
основы и методологические подходы к исследова-
нию поляризационных свойств биологических тка-
ней [1, 2]. Взаимодействие поляризованного све-
та с нормальными и патологически измененными 
участками ткани позволяет выявить особенности 
ее микроструктуры, связанные с конкретными за-
болеваниями. Это открывает новые горизонты для 
неинвазивной и малоинвазивной диагностики.

ФИЗИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ МЕТОДА: 
ДВОЙНОЕ ЛУЧЕПРЕЛОМЛЕНИЕ И АНИЗОТРОПИЯ

С позиций волновой теории свет представля-
ет собой поперечную электромагнитную волну. 
В естественном (неполяризованном) свете вектор 
напряженности электрического поля колеблется 
хаотично во всех направлениях, перпендикуляр-
ных направлению распространения луча. Линейно 
поляризованным называют свет, в котором вектор 
напряженности электрического поля колеблется в 
одном фиксированном направлении в плоскости, 
перпендикулярной направлению распространения 
волны. Фундаментальным физическим явлением, 
лежащим в основе метода, служит двойное луче-
преломление — способность анизотропных сред 
разделять падающий луч света на два: обыкновен-
ный (ordinary) и необыкновенный (extraordinary), 
распространяющиеся с различными скоростями. 
Данное свойство обусловлено анизотропией по-
казателя преломления n (различием значений nₑ 

и nₒ) и характерно для кристаллических веществ 
(за исключением кристаллов кубической синго-
нии), а также для биологических структур с упо-
рядоченной молекулярной архитектурой — кол-
лагеновых волокон, входящих в состав хрящей, 
сухожилий, костной ткани, роговицы и других био-
логических тканей, миофибрилл, амилоидных фи-
брилл и кристаллических депозитов.

Показатель преломления n среды, согласно за-
конам оптики, определяется отношением скорости 
света в вакууме c к скорости света в данной сре-
де v: n = c/v. В оптически изотропных средах эта 
величина постоянна для всех направлений. В ани-
зотропных средах показатель преломления зависит 
от направления распространения световой волны и 
ориентации вектора напряженности электрическо-
го поля относительно оптических осей среды [3]. 
Именно это различие приводит к возникновению 
разности хода между обыкновенным и необыкно-
венным лучами, что в конечном счете проявляет-
ся интерференционной окраской при наблюдении 
через анализатор. Данный эффект подчиняется 
законам преломления света и приобретает особую 
значимость в контексте биологических объектов с 
регулярной фибриллярной структурой [4].

ПРИНЦИП РАБОТЫ ПОЛЯРИЗАЦИОННОГО МИКРОСКОПА

Конструкция поляризационного микроскопа от-
личается от оптического наличием двух поляриза-
ционных фильтров (призм Николя, или поляроидов): 
поляризатора, помещаемого под предметным столи-
ком (перед конденсором), и анализатора, устанав-
ливаемого в оптическом тракте между объективом 
и окуляром. Предметный столик прибора выполнен 
вращающимся вокруг продольной оси микроскопа 
на 360°, что позволяет точно ориентировать обра-
зец относительно осей поляризаторов. В стандарт-
ном режиме работы («скрещенные поляризаторы») 
плоскости пропускания поляризатора и анализатора 
ориентированы взаимно перпендикулярно, вследст-
вие чего поле зрения оказывается темным. Принци-
пиальная схема поляризационного микроскопа со-
ставлена авторами на основе принципов, изложен-
ных в [5], и представлена на рис. 1.

Если на предметный столик помещен оптически 
изотропный образец, он не изменяет плоскость поля-
ризации света и анализатор полностью гасит луч — 
объект остается невидимым. Помещение анизотроп-
ного объекта приводит к повороту плоскости поля-
ризации. В результате свет частично проходит через 
анализатор и объект становится видимым на темном 
фоне, часто демонстрируя характерные интерфе-
ренционные цвета (характер интерференционной 
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Рис. 1. Принципиальная схема поляризационного микроскопа. Световой поток проходит через поляризатор, становит-
ся линейно поляризованным и затем взаимодействует с исследуемым образцом. Анизотропные структуры из-
меняют состояние поляризации света, благодаря чему часть излучения проходит через анализатор и формирует 
изображение на темном фоне (рисунок составлен авторами)

Fig. 1. The basic scheme of a polarization microscope. The light flux passes through the polarizer, becomes linearly polarized, 
and then interacts with the sample under study. Anisotropic structures change the state of light polarization, so that a 
part of the radiation passes through the analyzer and forms an image on a dark background (the figure was compiled 
by the authors)
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При сохранении поляризатора (поляризация) и анализатора (анализ поляризации) анизотропные структуры 
изменяют фазовую задержку и амплитуду света, что приводит к интерференционным цветам.

окраски зависит от величины оптической задержки, 
длины волны, толщины образца и его ориентации 
относительно поляризатора и анализатора).

Для количественного анализа и точного опреде-
ления знака двойного лучепреломления применяют 
компенсаторы (пластинка λ/4, кварцевый клин, ком-
пенсатор Берека), вводимые в оптический путь ми-
кроскопа. Они позволяют измерять разность хода и 
устанавливать оптический знак вещества (положи-
тельный или отрицательный), что принципиально 
важно, например, для дифференциальной диагнос-
тики типов кристаллов при артритах (рис. 2) [6].

ОГРАНИЧЕНИЯ И УСЛОВИЯ КОРРЕКТНОЙ ИНТЕРПРЕТАЦИИ

Достоверность результатов поляризационной 
микроскопии зависит от качества взятия и подго-
товки материала, толщины препарата, ориентации 
исследуемых структур, настройки оптической си-

стемы, спектрального состава освещения вследст-
вие дисперсии двойного лучепреломления, а также 
от опыта исследователя [7].

При анализе синовиальной жидкости аспира-
цию следует выполнять до внутрисуставного вве-
дения глюкокортикостероидов, поскольку кристал-
лы лекарственных препаратов могут имитировать 
патологические включения [8].

Выявление светлых или окрашенных объектов 
в скрещенных поляризаторах само по себе не явля-
ется специфическим диагностическим признаком. 
Двойное лучепреломление могут демонстрировать не 
только патологические кристаллы и биологические 
структуры, но и различные экзогенные включения и 
артефакты, в том числе крахмальные гранулы, неко-
торые виды шовного материала, хлопковые и бумаж-
ные волокна [9–12]. Именно поэтому интерпретация 
должна учитывать морфологию и локализацию объек-
та, характер интерференционной окраски, изменение 
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Рис. 2. Схема  LC-PolScope для количественной визуализации двойного лучепреломления. Серию изображений интен-
сивности регистрируют при пяти заданных состояниях поляризации освещения. На основании полученных 
данных вычисляют пространственные карты оптической задержки и ориентации медленной оптической оси 
образца. Для измерений используют квазимонохроматическое излучение с ограниченной шириной спектраль-
ной полосы [6]

Fig. 2. LC-PolScope system for quantitative birefringence imaging. A series of intensity images is acquired using five predefined 
polarization states of illumination. The resulting data are used to calculate spatial maps of optical retardance and slow-
axis orientation. Quasi-monochromatic illumination with a limited spectral bandwidth is used for the measurements [6]
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оптической картины при вращении предметного сто-
лика и результаты исследования с компенсатором.

Возможности метода зависят от природы ис-
следуемого вещества. Компенсатор необходим для 
дифференциации кристаллов моноурата натрия 
и дигидрата пирофосфата кальция [13], тогда как 
кристаллы основных фосфатов кальция обычно не 
выявляются вследствие их субмикроскопического 
размера и отсутствия двойного лучепреломления 
[14]. Интерференционные цвета амилоида и кол-
лагена также зависят от толщины, ориентации и 
организации исследуемых структур и не должны 
интерпретироваться изолированно [15–19].

ПРИМЕНЕНИЕ ПОЛЯРИЗАЦИОННОЙ МИКРОСКОПИИ 
В МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКЕ

Поляризационную микроскопию используют в 
различных областях медико-биологической диа-

гностики, однако информативность метода зависит 
от природы исследуемого объекта, выраженности 
оптической анизотропии и корректности подготов-
ки препарата. Основные направления применения 
метода предс тавлены в табл. 1.

Анализ коллагенового матрикса

Коллагеновые волокна I и III типов являются 
классическими примерами биологических струк-
тур, обладающих выраженным двойным лучепре-
ломлением. Окрашивание пикросириусом красным 
(Picrosirius red) в сочетании с поляризационной 
микроскопией позволяет выявлять коллагеновые 
волокна и оценивать особенности их организации 
по характеру интерференционной окраски. Данный 
подход, впервые систематически описанный в ра-
боте [17], сохраняет актуальность для гистологиче-
ского анализа соединительной ткани.
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Таблица 1
Основные направления применения поляризационной микроскопии

Table 1
The main applications of polarization microscopy

Объект или метод / 
Object or method

Возможности метода / 
Possibilities of the method

Статус и источники / 
Status and sources

Основные ограничения / 
Main limitations

Синовиальная 
жидкость / 
Synovial fl uid

Выявление кристаллов моноурата 
натрия и дигидрата пирофосфата 
кальция; дифференциация подаг-
ры и пирофосфатной артропатии / 
Detection of monosodium urate and 
calcium pyrophosphate dihydrate 
crystals; diff erentiation of gout and 
pyrophosphate arthropathy

Рутинное клиническое 
применение [8, 13, 14] / 
Routine clinical use [8, 
13, 14]

Зависимость от опыта и пробопод-
готовки; мелкие и редкие кристаллы 
могут быть пропущены; основные 
фосфаты кальция обычно не выяв-
ляются / Dependence on experience 
and sample preparation; small and rare 
crystals may be missed; basic calcium 
phosphates are usually not detected

Амилоидные 
отложения / 
Amyloid deposits

Подтверждение наличия амило-
ида после окрашивания Конго 
красным / Confi rmation of the 
presence of amyloid after Congo red 
staining

Рутинное гисто логи-
ческое применение [15] / 
Routine histological 
application [15]

Не позволяет типировать амилоид; 
окраска зависит от толщины среза, 
ориентации фибрилл и настрой-
ки микроскопа / Does not allow 
typing of amyloid; the coloration 
depends on the thickness of the slice, 
the orientation of the fi brils, and 
microscope settings

Коллагеновый 
матрикс / 
Collagen matrix

Оценка ориентации, упорядо-
ченности и плотности упаковки 
коллагеновых волокон / Evaluation 
of the orientation, orderliness and 
packing density of collagen fi bers

Дополнительное диа-
гностическое и исследо-
вательское применение 
[13–15] / Additional 
diagnostic and research 
application [13–15]

Интерференционная окраска не 
является специфичным признаком 
типа или зрелости коллагена / 
Interference staining is not a specifi c 
indicator of collagen type or maturity

Мышечная ткань / 
Muscle tissue

Оценка организации миофибрилл 
и структурной целостности 
мышечных волокон / Evaluation 
of myofi bril organization and 
structural integrity of muscle fi bers

Исследовательское 
применение [20] / 
Research application [20]

Преимущественно эксперименталь-
ные модели; отсутствуют критерии 
для рутинной диагностики / 
Mainly experimental models; 
no criteria for routine diagnosis

Высушенная сыво-
ротка крови / 
Dried blood serum

Анализ кристаллооптических 
картин, связанных с составом би-
ологической жидкости / Analysis 
of crystal-optical patterns related to 
the composition of biological fl uid

Исследовательское 
применение [12] / 
Research application [12]

Высокая зависимость от условий 
высушивания и пробоподготовки; 
недостаточная стандартизация 
и специфичность / High dependence 
on drying and sample preparation 
conditions; insuffi  cient standardization 
and specifi city

Количественные 
и мультимодальные 
методы / Quantitative 
and multimodal 
methods

Карты оптической задержки и 
ориентации структур; автома-
тизированный и химический 
анализ / Optical delay and structure 
orientation maps; automated 
and chemical analysis

Перспективные техно-
логии [6, 19, 21–23] / 
Promising technologies 
[6, 19, 21–23]

Требуются специальное оборудо-
вание, стандартизация и клини-
ческая валидация / Requires 
specialized equipment, standardization 
and clinical validation

Таблица составлена авторами / The table is compiled by the authors

Поляризационная микроскопия предоставляет 
информацию об ориентации, толщине, плотности 
упаковки и степени упорядоченности коллагено-
вых волокон в рубцовой ткани, строме опухолей 
и сосудистой стенке. Исследования показали, что 
различные патологические состояния, сопровожда-
ющиеся изменением дермального коллагена [18] 
(дерматофиброма, морфея, склероатрофический 

лихен, гипертрофические рубцы и келоиды), де-
монстрируют характерные модели двойного луче-
преломления, что позволяет использовать метод в 
качестве дополнительного инструмента для диффе-
ренциальной диагностики (рис. 3) [19].

Перспективным направлением является количест-
венная оценка организации коллагеновых волокон с 
помощью жидкокристаллической поляризационной 
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микроскопии (LC-PolScope), которая представляет 
собой доступную альтернативу методу генерации 
второй гармоники (SHG) и демонстрирует хоро-
шую корреляцию с ним при оценке ориентации и 
степени выравнивания фибриллярного коллагена в 
гистологических срезах.

Данный подход открывает путь к объективной 
численной характеристике степени фиброза и ар-
хитектоники внеклеточного матрикса.

Диагностика амилоидоза

Амилоидоз — группа заболеваний, связанных с 
отложением в тканях патологического фибрилляр-
ного белка — амилоида. Амилоидные фибриллы 
представляют собой удлиненные структуры диамет-
ром приблизительно 10–15 нм и длиной несколько 
микрометров, образующиеся в результате непра-
вильного сворачивания белков. После окраски сре-
зов красителем Конго красным молекулы красите-
ля внедряются в промежутки β-складчатых струк-
тур амилоидных фибрилл, создавая молекулярную 

упорядоченность и анизотропию диэлектрических 
свойств, что и порождает двойное лучепреломление.

Окрашенный Конго красным (Congo red) ами-
лоид обладает двойным лучепреломлением при 
исследовании в поляризационном микроскопе. 
Традиционно считается, что амилоидные отложе-
ния, окрашенные Конго красным, при наблюдении 
в скрещенных поляризаторах демонстрируют ха-
рактерную зеленую интерференционную окраску. 
На протяжении более 50 лет этот признак рассмат-
ривался как «золотой стандарт» гистологической 
верификации амилоидоза. Однако современные 
исследования [15] показывают, что окраска может 
включать не только зеленые, но и желтые, оранже-
вые и синие оттенки, обусловленные особенностя-
ми структуры, толщиной и ориентацией амилоид-
ных отложений. Несмотря на это, в клинической 
практике наблюдаемую картину нередко описыва-
ют исключительно как «зеленое двойное лучепре-
ломление», что упрощает реальную оптическую 
картину и может приводить к ошибочной интер-
претации.

а/a б/b

в/c г/d

Рис. 3. Обнаружение с помощью PolScope коллагеновых волокон ткани толстой кишки, окрашенных антителами к 
коллагену I типа. Образец ткани толстой кишки, окрашенный антителами к коллагену I типа, представлен в 
режиме светлого поля (б), (г) и с наложением изображения PolScope в красном канале на светлое поле (а), (в) [19]

Fig. 3. PolScope detection of collagen fibers in colon tissue stained with antibodies against type I collagen. A colon tissue sample 
stained with antibodies to type I collagen is shown in bright-field mode (b), (d) and with a PolScope image overlay in the 
red channel on the bright-field (a), (c) [19]
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Следует отметить, что некоторые одонтогенные 
образования, например кальцифицирующая одон-
тогенная киста и опухоль Пиндборга, могут со-
держать участки, положительно окрашивающиеся 
Конго красным, но не дающие характерной зеленой 
интерференционной окраски при исследовании в 
поляризованном свете. Это требует особой осто-
рожности при интерпретации результатов.

Дифференциальная диагностика кристаллических артритов

Кристаллические артропатии (артриты) — группа 
заболеваний, чаще всего встречающихся у лиц пожи-
лого возраста, обусловленных отложением в суставах 
и периартикулярных тканях различных кристаллов: 
моноурата натрия (подагра), дигидрата пирофос-
фата кальция (псевдоподагра), основных фосфатов 
кальция и других (оксалаты, липиды, холестерин). 
Несмотря на сходный патогенез, подходы к лечению 
каждого из кристаллических артритов существенно 
различаются, что делает своевременную дифферен-
циальную диагностику принципиально важной.

Исследование нативной синовиальной жидко-
сти под поляризационным микроскопом с компен-
сатором признано «золотым стандартом» диагнос-
тики подагры и псевдоподагры [8]. Кристаллы 
моноурата натрия при подагре имеют игловидную 
форму, могут располагаться внутриклеточно и де-
монстрируют сильное отрицательное двойное лу-
чепреломление. При исследовании в поляризаци-
онном микроскопе с компенсатором они «гаснут» 
(сливаются с цветом фона), когда длинная ось кри-
сталла ориентирована параллельно одной из осей 
пропускания скрещенных поляризаторов. При ори-
ентации параллельно оси красного компенсатора 
первого порядка кристаллы урата приобретают 
желтую интерференционную окраску (отрицатель-
ный оптический признак [13]).

Кристаллы дигидрата пирофосфата кальция при 
псевдоподагре демонстрируют слабое положитель-
ное двойное лучепреломление. Они, как правило, 
мельче кристаллов уратов, чаще располагаются 
внутри фаголизосом и дают менее яркие цвета, что 
может затруднять их обнаружение.

Метод компенсированной поляризационной ми-
кроскопии (compensated polarized light microscopy, 
CPLM) имеет ряд ограничений, включая недоста-
точную чувствительность при обнаружении мел-
ких и редко расположенных кристаллов, трудности 
их дифференциации от артефактов и загрязнений, 
а также зависимость результатов от опыта иссле-
дователя. Одним из перспективных направлений 
является полихроматическая поляризационная ми-
кроскопия (polychromatic polarization microscopy, 

PPM), позволяющая выявлять двулучепреломляю-
щие частицы с низкой оптической задержкой не-
зависимо от ориентации их медленной оптической 
оси, что потенциально повышает чувствительность 
исследования [21]. В отличие от традиционной по-
ляризационной микроскопии, при которой слабо 
двулучепреломляющие объекты могут иметь низ-
кий контраст, метод PPM формирует цветокоди-
рованное изображение: цветовой тон зависит от 
ориентации медленной оптической оси объекта, 
а характеристики окраски связаны с величиной оп-
тической задержки.

Исследование мышечной ткани

У мышечных волокон наблюдается оптическая 
анизотропия. Само название «поперечнополосатые 
скелетные мышцы» связано с различием оптиче-
ских свойств отдельных участков мышечного во-
локна. Исследование мышечного волокна в поля-
ризованном свете показывает, что оно состоит из 
чередующихся более темных анизотропных участ-
ков, обладающих двойным лучепреломлением, 
и более светлых изотропных участков, что форми-
рует характерный поперечнополосатый рисунок. 
Это явление используют для оценки степени по-
вреждения миофибрилл при миопатиях и в экспе-
риментальных исследованиях физиологии мышц.

Кристаллооптическое исследование сыворотки крови

Перспективным направлением является при-
менение поляризационной микроскопии для экс-
пресс-диагностики метаболических нарушений пу-
тем кристаллооптического исследования структур 
сыворотки крови. При контролируемом высушива-
нии капли сыворотки крови между двумя изотроп-
ными пластинами и последующем исследовании 
в поляризованном свете выявляют специфические 
кристаллические структуры, характерные для раз-
личных типов метаболических расстройств: вееро-
образные дендриты указывают на гипероксалурию, 
друзы и дендритоподобные сферолиты — на ги-
перкреатининемию, оолитовые сферолиты — на 
гиперкальциемию, мелкозернистые частицы — на 
гиперглицинемию, перистые лучи — на гипер-
урикемию, крестообразные сферолиты — на ги-
перхолестеринемию [16]. Данный метод позволяет 
улучшить контроль над типом метаболического на-
рушения и может использоваться в экспресс-диа-
гностике предпатологии и патологии обмена ве-
ществ. В дальнейшем для постановки более точного 
окончательного диагноза следует провести другие 
лабораторные тесты сыворотки крови.
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Поляризационную микроскопию также приме-
няют для выявления инородных включений и ис-
следования других оптически анизотропных био-
логических структур [24].

ПЕРЕДОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ

Современное развитие поляризационной микро-
скопии связано с интеграцией методов машинного 
обучения и искусственного интеллекта для автома-
тического анализа изображений, что значительно 
повышает объективность и скорость диагностики. 
Мюллер-матричная поляриметрия и поляризацион-
но-чувствительная оптическая когерентная томо-
графия расширяют возможности количественной 
оценки анизотропных свойств биологических тка-
ней in vivo [1, 2].

Активно развиваются подходы, сочетающие 
атомно-силовую микроскопию с поляризационной 
микроскопией для точной локализации участков 
фиб роза на основе двойного лучепреломления кол-
лагеновых волокон с последующим измерением ло-
кальных упругих модулей ткани. Поляризационную 
визуализацию в сочетании с традиционной микро-

скопией используют для построения интерпретируе-
мых моделей машинного обучения, способных обес-
печить количественную диагностику предраковых 
поражений, например поражений шейки матки [1].

Кроме того, разработка новых компенсаторов с 
высоким пространственным разрешением и авто-
матизированных систем сканирования позволяет 
проводить картирование двулучепреломления по 
всей площади гистологического среза, что откры-
вает путь к созданию «оптических биомаркеров» 
для оценки тяжести фиброза печени, почек и мио-
карда (рис. 4) [22].

Одним из перспективных направлений является 
интеграция поляризационной микроскопии с рама-
новской спектроскопией для анализа синовиальной 
жидкости. Поляризационная микроскопия позволяет 
быстро обнаружить кристаллы и оценить их морфо-
логию, тогда как рамановская спектроскопия дает ин-
формацию об их химическом составе. Такой комби-
нированный подход может повысить объективность 
диагностики подагры и пирофосфатной артропатии, 
особенно в случае мелких, слабо двулучепреломля-
ющих или трудно различимых кристаллов. В совре-
менных исследованиях рамановскую спектроскопию, 

Рис. 4. Визуализация двойного лучепреломления и дихроизма почечных артерий: а — изображение соседних патоло-
гических срезов, окрашенных гематоксилином и эозином; б — изображение, окрашенное Конго красным (без 
анализатора); в — наблюдение окраски Конго красным в скрещенных николях при θ=0°; двумерное распределе-
ние (г) оптической задержки, (д) азимутального угла и (е) дихроизма, рассчитанное с использованием распреде-
ления интенсивности зеленого спектрального диапазона. Масштабные линейки на изображениях (a–e) соответ-
ствуют 50 мкм [22]

Fig. 4. Birefringence and dichroism imaging of renal arteries: a — image of adjacent pathological sections stained with 
hematoxylin and eosin; b — Congo red-stained image (without analyzer); c — observation of Congo red staining in 
crossed nicols at θ=0°; two-dimensional distribution of (d) retardance, (e) azimuthal angle, and (f) dichroism, calculated 
using the intensity distribution of the green spectral band. The scale bars in the images (a–f) correspond to 50 μm [22]

а/a в/cб/b

г/d д/e е/f
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интегрированную с поляризационной микроскопией, 
рассматривают как технологию следующего поколе-
ния для анализа синовиальной жидкости [23].

В поляризационном птихографическом микро-
скопе без линз (PS-PtychoLM) используются по-
ляризационный датчик изображения с оптической 
модуляцией по маске и светодиодная подсветка. 
Птихографическое восстановление фазы позво-
ляет получать изображения высокого разрешения 
различных прозрачных анизотропных объектов с 
двойным лучепреломлением, в том числе кристал-
лов урата натрия и миокарда мыши [25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, поляризационная микроскопия 
представляет собой информативный и экономиче-
ски доступный метод исследования, основанный 
на фундаментальных законах физики твердого тела 
и волновой оптики. Для диагностики подагры, пи-
рофосфатной артропатии и амилоидоза данный 
метод действительно может рассматриваться как 
«золотой стандарт» при условии строгого соблю-
дения правил пробоподготовки, использования 
компенсатора и учета его диагностических ограни-
чений. Понимание физической природы двойного 
лучепреломления и конструктивных особенностей 
микроскопа позволяет клиницисту и исследовате-
лю извлекать максимум информации из на первый 
взгляд простого оптического изображения. Даль-
нейшее развитие технологий поляризационной 
микроскопии, включая ее интеграцию с методами 
машинного обучения и мультимодальной визуали-
зации, открывает новые горизонты для количест-
венной оценки патологических изменений в тканях 
и совершенствования диагностических протоколов.
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Резюме. Аневризмы брюшного отдела аорты и ее висцеральных ветвей в детском возрасте — редкая патология, чаще всего 

ассоциированная с группой наследственных заболеваний (например, синдром Марфана, синдром Элерса–Данлоса, синдром 

Лоеса–Дитца), когда присутствуют мутации в генах, отвечающих за синтез коллагена или других белков, ответственных за 

формирование соединительной ткани. Клинические проявления долгое время могут оставаться незамеченными из-за от-

сутствия характерных признаков и индивидуальных особенностей в каждом конкретном случае. При естественном течении 

заболевания риск разрыва аневризмы достигает 50%, при этом уровень летальности колеблется от 30 до 90%. Редкая встре-

чаемость аневризм брюшного отдела аорты и ее висцеральных ветвей часто обусловливает позднюю диагностику и приводит 

к развитию осложнений. Данную патологию возможно визуализировать при ультразвуковом сканировании с применением 

методов цветовой и спектральной допплерографии и при помощи метода мультиспиральной компьютерной томографии. Эти 

способы диагностики позволяют в кратчайшие сроки поставить диагноз, локализовать уровень поражения, степень измене-

ний пораженной артерии и определить тактику хирургического лечения. В данной статье представлен клинический случай 

лучевой диагностики аневризмы верхней брыжеечной артерии у ребенка. 

Ключевые слова: аневризма артерии, патология соединительной ткани, верхняя брыжеечная артерия, ультразвуковое 

исследование, компьютерная томография
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Abstract. Abdominal aortic aneurysms and their visceral branches are rare conditions in children, most often associated with a group 

of hereditary disorders (e.g., Marfan syndrome, Ehlers–Danlos syndrome, Loeys–Dietz syndrome) that involve mutations in genes 

responsible for the synthesis of collagen or other proteins responsible for the formation of connective tissue. Clinical manifestations 

may remain undetected for a long time due to the lack of characteristic signs and individual manifestations in each individual case. In 

the natural course of the disease, the risk of aneurysm rupture reaches 50%, with mortality rates ranging from 30 to 90%. The rarity 

of abdominal aortic aneurysms and their visceral branches often leads to late diagnosis and the development of complications. 

This pathology can be visualized using ultrasound scanning using color and spectral Doppler techniques, as well as multislice computed 

tomography. These diagnostic methods allow for a rapid diagnosis, localization of the lesion level, the extent of changes in the affected 

artery, and determination of surgical treatment strategies. This article presents a clinical case of radiological diagnosis of a superior 

mesenteric artery aneurysm in a child.

Keywords: arterial aneurysm, connective tissue disorder, superior mesenteric artery, ultrasound examination, computed tomography
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CLINICAL CASE

ВВЕДЕНИЕ

Аневризма — расширение просвета кровенос-
ного сосуда вследствие патологических изменений 
стенок или аномалии развития. По форме аневриз-
мы бывают мешковидными и веретенообразными. 
По структуре аневризмы разделяют на истинные 
и ложные. Выделяют аневризмы артерий, вен и 
аневризмы смешанных типов. Аневризма может 
по явиться и развиться в любой артерии организма.

Истинная артериальная аневризма состоит из 
всех трех слоев сосудистой стенки:
• интимы — внутреннего эндотелия;
• медии — среднего слоя с гладкими мышцами;
• адвентиции — наружного слоя из соединитель-

ной ткани.
Ложная аневризма — это полость, которая обра-

зуется при повреждении стенки сосуда и сообщает-
ся с его просветом.

Аневризмы висцеральных артерий включают 
аневризмы чревного ствола, верхней и нижней 
брыжеечных артерий, а также их ветвей. Данная 
патология затруднительна для диагностики, так как 
не имеет четкой клинической картины, часто про-
текает бессимптомно.

Аневризмы брюшного отдела аорты и висце-
ральных ветвей при аутопсии составляют 0,1–0,2% 
всех типов аневризм [1]. Среди них аневризмы 
бассейна верхней брыжеечной артерии (ВБА) об-
наруживают в 8% случаев [2]. У детей истинные 
аневризмы висцеральных сосудов клинически 
проявляются крайне редко и обнаруживают себя в 
старшем возрасте. Редкая встречаемость аневризм 
висцеральных артерий часто обусловливает позд-
нюю диагностику и приводит к развитию осложне-
ний [3, 4]. При естественном течении заболевания 
риск разрыва аневризмы достигает 50%, при этом 
уровень летальности колеблется от 30 до 90% [4].

К этиологическим факторам возникновения анев-
ризм можно отнести:
• инфекционные заболевания [3]; 
• врожденные формы [4];
• различные типы васкулитов — Такаясу, Кавасаки;
• посттравматические изменения.

Часто аневризмы висцеральных артерий разви-
ваются у пациентов с генетическими заболевани-
ями: при синдромах Марфана, Элерса–Данлоса, 
Лоеса–Дитца, туберозном склерозе, а также могут 
быть ассоциированы с синдромами Алажиля, Аль-
порта и Тернера.

Наиболее частой причиной формирования анев-
ризм у детей является группа наследственных па-
тологий соединительной ткани [2]. Например, син-
дром Элерса–Данлоса — заболевание наследствен-

ного типа, проявляющееся системным дефектом 
соединительной ткани, вызванном нарушением 
синтеза коллагена.

Распространены следующие формы, связанные 
с аутосомно-доминантными дефектами коллагенов:
• гипермобильный (hypermobility) тип — дефект 

коллагена III типа;
• классический (classical) тип — затрагивающий 

коллагены типов I и V, следствие мутации в 
гене COL5A1;

• сосудистый тип — развивается при аутосомно-
доминантном дефекте гена COL3A1, участвую-
щего в синтезе коллагена III типа.
Сосудистый тип считается прогностически на-

именее неблагоприятным из-за риска профузных 
кровотечений из внутренних органов или разрывов 
кровеносных сосудов. Диагноз довольно часто ста-
вят после развития серьезных осложнений или на 
аутопсии ввиду трудности верификации и редкости 
патологии [5].

Описаны случаи спонтанного разрыва аневризм 
крупных артерий у пациентов разного возраста при 
синдроме Элерса–Данлоса классического типа [2].

ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА АНЕВРИЗМЫ 
ВЕРХНЕЙ БРЫЖЕЕЧНОЙ АРТЕРИИ

Для диагностики аневризм висцеральных ветвей 
аорты применяют ультразвуковую диагностику, ком-
пьютерную томографию (КТ) с контрастированием, 
магнитно-резонансную томографию, ангиографию.

При этом ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов брюшной полости (комплексное) и уль-
тразвуковое дуплексное сканирование (УЗДС) яв-
ляются методами визуализации первой линии для 
выявления и определения тактики лечения с высо-
кой чувствительностью и специфичностью [6–8].

Ультразвуковые признаки артериальной анев-
ризмы следующие.
• В режиме серошкального изображения (В-режим) 

визуализируется образование жидкостного типа 
(анэхогенное).

• Внутрипросветно образование может быть 
одно родным или неоднородным. Неоднород-
ность обусловлена наличием внутрипросвет-
ных тромботических масс, которые эхогра-
фически представлены гипоэхогенными или 
гиперэхогенными аваскулярными сгустками. 
Эхогенность сгустка зависит от давности про-
цесса. При оценке тромба в просвете аневризмы 
важно отметить степень окклюзии и флотации.

• В режиме цветового допплеровского картирова-
ния (ЦДК) внутрипросветно могут регистриро-
ваться потоки артериального типа [9].
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• В режиме спектральной допплерографии (pulsed- 
wave (PW) Doppler) регистрируется поток арте-
риального типа, систоло-диастолический с раз-
личными вариантами скорости потока [9].
Необходимо оценить:

• стенку аневризмы, толщину, участки диссек-
ции, наложения;

• топографию аневризмы по отношению к брюш-
ной аорте и ее висцеральным артериям;

• гемодинамическую значимость аневризмы по 
отношению к дистальному кровотоку;

• артериальное русло организма во всех доступ-
ных для визуализации отделах с целью исклю-
чения или подтверждения аневризматического 
расширения других артерий.
К ограничениям визуализации методом УЗИ от-

носятся: 
• ожирение или избыточное газообразование; 
• изменение диаметра аорты во время сердечного 

цикла; 
• отсутствие серийной реконструкции изображе-

ний для планирования установки стент-графта 
[6, 7].
Всем пациентам с подозрением или установлен-

ным диагнозом аневризмы ВБА и других висце-
ральных ветвей по данным УЗИ для подтвержде-
ния  диагноза, оценки протяженности патологиче-
ского процесса, исключения разрыва аневризмы 
и других осложнений, а также для выбора метода 
лечения, планирования хирургического вмеша-
тельства и наблюдения после реконструктивного 
вмешательства рекомендовано выполнение КТ [10, 
17, 18].

КТ обладает высокой точностью для выявле-
ния аневризмального расширения сосудов [11, 12, 
18]. Компьютерно-томографическая ангиография 
(КТА) играет ключевую роль в оценке патологиче-
ского процесса, его протяженности, а также в выбо-
ре метода лечения и планировании хирургического 
вмешательства [13, 17, 18]. КТА также рекомендо-
вана в качестве метода визуализации осложненных 
форм аневризмы брюшной аорты и ее ветвей, диа-
гностики разрыва аневризмы и является важным 
методом наблюдения после операции [14, 18].

КТ-признаки артериальной аневризмы дополни-
тельно включают:
• на нативных КТ-изображениях аневризма ви-

зуализируется в виде дополнительного изо-
денсного (около +30 HU) образования и может 
быть диагностирована по обызвествлениям в 
ее стенках;

• «золотым стандартом» диагностики аневризм 
ВБА служит контрастная КТА, при которой 
можно выявить общую форму и размеры анев-

ризмы, размеры контрастирующего просве-
та, диаметр шейки, толщину и рентгеновскую 
плотность пристеночных тромботических масс, 
наличие паравазальных гематом [15]; также ви-
зуализируются участки диссекции и пенетри-
рующие язвы в области аневризмы; изменение 
в динамике наружных контуров аневризмы и 
увеличение ее объема свидетельствуют об уве-
личении вероятности разрыва ее стенки; рент-
геновская плотность тромботических масс и 
паравазальных гематом меняется в зависимо-
сти от возраста/длительности выявленных из-
менений; слои высокой плотности (до +70 HU) 
внутри гиподенсного тромба могут служить по-
казателем свежего тромбообразования и тем са-
мым — недавнего роста аневризмы; КТА помо-
гает оценить характер стенки и определить ход 
и взаимосвязь с другими сосудами; объемный 
рендеринг помогает визуализировать аневриз-
му в 3D-представлении для оценки ее взаимо-
отношений с окружающими структурами, в том 
числе КТА позволяет оценить компрессию ле-
вой почечной вены, двенадцатиперстной киш-
ки, поджелудочной железы и других органов; 
указанные данные помогают спланировать ле-
чение аневризмы;

• распространение тромботических масс на об-
ласть эфферентной (отводящей кровь) части 
ВБА приводит к повышению давления в про-
свете аневризмы, ее расширению и увеличению 
вероятности разрыва; при этом расширяются 
коллатерали, кровоснабжающие дистальные от-
делы кишки;

• после эндоваскулярного лечения КТА помогает 
оценить полноценность внутреннего тромби-
рования мешотчатых аневризм, расположение 
стентов [16];

• основными противопоказаниями к проведе-
нию КТА служат аллергические реакции на 
йодсодержащий контрастный препарат и выра-
женное снижение выделительной функции по-
чек (скорость клубочковой фильтрации менее 
40 мл/мин/1,73 м2).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Девочка 9 лет доставлена в приемное отделение 
СПбГПМУ переводом из центральной районной 
больницы с диагнозом «Сахарный диабет 1-го типа, 
дебют». Из анамнеза известно: в течение последних 
двух дней отмечались интенсивные боли в животе, 
рвота 4 раза. Наблюдается неврологом и ортопедом 
в связи с врожденной миопатией, воронкообраз-
ной деформацией грудной клетки. Обследована 
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Рис. 1. Серошкальное изображение аневризмы с указа-
нием размеров. На данном снимке гипоэхогенные 
пристеночно-тромботические массы обозначены 
стрелкой (фото авторов)

Fig. 1. Gray-scale ultrasound image of the aneurysm with 
size measurements. The hypoechoic mural thrombus 
is indicated by an arrow (photos by the authors)

Рис. 2. Изображение в продольном и поперечном срезах. 
Стрелками указаны пристеночные тромботиче-
ские массы внутрипросветно (фото авторов)

Fig. 2. Image in longitudinal and transverse planes. Arrows 
indicate intraluminal mural thrombotic masses 
(photos by the authors)

Рис. 3. В режиме цветового допплеровского картирова-
ния (а) показан внутрипросветный поток в на-
правлении к датчику. На спектрограмме (б) в ре-
жиме спектральной допплерографии показан 
вид потока — артериальный, низкорезистивный, 
бифазный, антеградный. Такой тип потоков ха-
рактерен для артерий с низким периферическим 
сосудистым сопротивлением, то есть кровоснаб-
жающих внутренние органы (фото авторов)

Fig. 3. Color Doppler mode (a) demonstrates intraluminal 
flow directed toward the transducer. The spectral 
waveform (b), obtained with pulsed-wave Doppler, 
reveals a low-resistance, biphasic, antegrade arterial 
flow pattern. This flow profile is typical of arteries 
supplying internal organs (low peripheral vascular 
resistance) (photos by the authors) а/a б/b

по месту жительства, выявлено повышение уровня 
глюкозы крови до 13,6 ммоль/л.

При поступлении жалобы на нелокализованные 
боли в животе сохраняются. Осмотрена педиатром 
и хирургом. Состояние средней тяжести. Показате-
ли гемодинамики соответствуют возрастной нор-
ме. Воронкообразная грудная клетка. Живот сим-
метричный, не вздут, болезненный в эпигастрии, 
околопупочной и правой подвздошной областях. 
Признаков раздражения брюшины нет. В анализах 
крови — уровень глюкозы 5,5 ммоль/л. Назначено 
УЗИ брюшной полости.

При УЗИ в области мезогастрия визуализирует-
ся жидкостное образование размером 6×2,5×2,9 см 
(рис. 1, 2), ограниченное, с неоднородным содер-
жимым. В режиме ЦДК и PW определяются вну-
трипросветно потоки артериального типа (рис. 3). 
Данный поток низкорезистивный, бифазный, ан-

теградный, Vсист — 23 см/с, Vдиаст — 11 см/с. В ди-
стальном отделе образования выявляются изо-
эхогенные тромботические массы без флотации. 
Образование расположено в проекции ВБА и ле-
вой почечной артерии. Точно локализовать изме-
ненную артерию не представляется возможным. 
Предварительный диагноз — аневризматическое 
расширение артерии (возможно, левой почечной). 
Рекомендована МСКТ с контрастированием орга-
нов брюшной полости.

При спиральной компьютерной томографии 
(рис. 4) органов брюшной полости с последую-
щим введением контрастного вещества визуализи-
руется проксимальный отдел извитой ВБА длиной 
до 15 мм с малым диаметром около 1,6–1,9 мм, ко-
торая продолжается в веретеновидную овальную 
аневризму общим размером 6,3×2,7×2,6 см с на-
личием в дистальном ее отделе  внутрипросветных 
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пристеночных тромботических масс толщиной 
до 2 см. Контрастирующий просвет аневризмы 
размером до 4,4×2,7×2,6 см. Внутрипросветные 
контуры аневризмы четкие и относительно ров-
ные. Наружные контуры аневризмы нечеткие за 
счет отека прилегающей клетчатки. Аневризма 
оттесняет тело поджелудочной железы вентраль-
но, суживает пространство для прохождения ле-
вой почечной вены. На момент исследования ар-

териальных выходов (ветвей) для тока крови из 
аневризмы не выявлено. Ниже аневризмы визуа-
лизируется дистальный отдел ВБА, заполненный 
контрастированной кровью (вероятно, из колла-
тералей). Толщина тромботических масс от кон-
трастированного просвета до дистального отдела 
ВБА — 10 мм. Брюшная аорта и другие основные 
ее ветви без особенностей, не сужены, без нали-
чия аневризм.

а/a

б/b

Рис. 4. Изображения мультипланарной (а) и объемной (б) реконструкций. Компьютерно-томографическая ангиогра-
фия абдоминального отдела висцеральных артерий, звездочкой отмечено аневризмальное расширение верхней 
брыжеечной артерии общим размером 63×27×26 мм, объем аневризмального расширения — 12,6 см3; стрелкой 
указан проксимальный отдел, который имеет извитой ход диаметром 1,6–1,9 мм, протяженностью 15 мм; нако-
нечником стрелки указан дистальный частично тромбированный сегмент верхней брыжеечной артерии (фото 
авторов)

Fig. 4. The images demonstrate multiplanar (а) volume-rendered (b) and reconstructions of the abdominal visceral arte ries. 
An aneurysmal dilation of the superior mesenteric artery is marked with an asterisk, measuring 63×27×26 mm in maxi-
mal dimensions, with a calculated aneurysm volume of 12.6 cm³. The arrow indicates the proximal segment, which fol-
lows a tortuous course (diameter 1.6–1.9 mm, length 15 mm). The arrowhead points to the partially thrombosed distal 
superior mesenteric artery segment (photos by the authors)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенное наблюдение представляет боль-
шой интерес в связи с тем, что аневризма ВБА 
у детей — крайне редко встречающаяся патология, 
клинически сложная для постановки диагноза из-
за отсутствия характерных признаков и индивиду-
альных проявлений в каждом конкретном случае.

Использование лучевых методов диагностики, 
таких как УЗИ и КТА, позволяет в кратчайшие сро-
ки поставить диагноз, локализовать уровень пора-
жения и определить степень изменений поражен-
ной артерии.
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Резюме. Первая в мире виртуальная Галерея истории лучевой диагностики открылась в октябре 2025 г. в Санкт-Петербургском 

государственном университете (СПбГУ). Мультимедийный ресурс посвящен развитию рентгенологии в России и охватывает 

все направления лучевой визуализации от момента открытия рентгеновского излучения до наших дней. В основу виртуаль-

ной Галереи истории лучевой диагностики была положена концепция сохранения исторических материалов, фотографий, 

воспоминаний врачей, ученых, персонала отделений лучевой диагностики. На цифровой площадке представлены архивные 

документы, первые рентгеновские снимки, исторические фотографии и материалы, раскрывающие вклад российских ученых 

в становление рентгенологии и современной лучевой диагностики. Авторами Галереи проделана кропотливая работа по ска-

нированию исторических материалов, собранных и сохраненных преподавателями, многие документы публикуются впервые. 

Важными задачами Галереи являются обеспечение доступности документов для широкой аудитории, систематизация мате-

риалов и сохранение исторических фактов. Санкт-Петербургский государственный университет и Санкт-Петербургское ра-

диологическое общество (СПРО) приглашают к сотрудничеству в создании контента и размещению материалов на страницах 

сайта «Галерея лучевой диагностики».

Ключевые слова: Галерея истории лучевой диагностики, лучевая диагностика, рентгенология, радиология
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Abstract. The world’s first virtual Gallery of the History of Medical Radiology opened in October 2025 at Saint Petersburg State University 

(SPbSU). The multimedia resource is dedicated to the development of radiology in Russia and covers all areas of radiological imaging 

from the moment X-rays were discovered to the present day. The virtual Gallery of the History of Medical Radiology is based on the 

concept of preserving historical materials, photographs, and the recollections of doctors, scientists, and staff of radiological diagnostic 

departments.   The digital platform features the archival documents, the first X-ray images, historical photographs, and materials that 

reveal the contribution of Russian scientists to the development of Radiology and modern Diagnostic Imaging. The authors of the Gallery 

have carried out painstaking work by scanning historical materials, collected and preserved by teachers; many documents are being 

published for the first time. The Gallery’s important tasks are to make the documents accessible to a wide audience, to systematize 

the materials, and to preserve historical facts. Saint Petersburg State University and the Saint Petersburg Radiological Society (SPRO) 

invite you to collaborate on creating content and posting materials on the pages of the “Medical Radiology Gallery” website.

Keywords: Radiation Diagnostics History Galleries, radiation diagnostics, X-ray
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ПАМЯТЬ ПОКОЛЕНИЙ — ДОСТОИНСТВО НАЦИИ

Первую в мире виртуальную Галерею истории 
лучевой диагностики (далее — Галерея) представи-
ли Санкт-Петербургский государственный универси-
тет и Санкт-Петербургское радиологическое общест-
во на XIII Петербургском международном форуме 
здоровья (ПМФЗ-2025) 15–17 октября 2025 г. в кон-
цертно-выставочном центре «Экспофорум» (Санкт- 
Петербург). Мультимедийный ресурс посвящен раз-

витию рентгенологии в России и мире, охватывает 
все современные направления лучевой визуализации 
от момента открытия рентгеновского излучения до 
наших дней. На цифровой площадке представлены 
архивные документы, первые рентгеновские сним-
ки, исторические фотографии и материалы, раскры-
вающие вклад российских ученых в становление и 
развитие лучевой диагностики (рис. 1, 2).

В основу виртуальной Галереи истории лучевой 
диагностики была положена концепция сохранения 

Рис. 1. Фотографии с церемонии открытия виртуаль-
ной Галереи истории лучевой диагностики (фото 
авторов)

Fig. 1. Photos from the opening ceremony of the virtual 
Gallery of the History of Radiology (photos by the 
authors)



EVENTS 53

◆ VISUALIZATION IN MEDICINE              VOLUME 8   N 2   2026 ISSN 2658-6606 (Print) ISSN 2658-6592 (Online) 

Рис. 2. Титульный лист виртуальной Галереи истории 
лучевой диагностики (фото авторов)

Fig. 2. Title page of the virtual Gallery of the History of 
Radiology (photo by the authors)

исторических материалов, фотографий, воспомина-
ний врачей, ученых, персонала отделений лучевой 
диагностики. Смена поколений идет незаметно, бы-
стро, и то, что составляло обыденную ежедневную 
практику всего несколько десятков лет назад, сей-
час уже является историей. Например, поиск обыч-
ной упаковки сульфата бария для рентгенологиче-
ского исследования желудочно-кишечного тракта 
стал сложной задачей для создателей Галереи.

Цель создания Галереи — популяризация нау-
ки, обобщение исторического и педагогического 
опыта. Галерея позволяет сохранить и системати-
зировать материалы по истории развития лучевой 
диагностики, она объединяет информацию о про-
фильных кафедрах и научных обществах и должна 
привлечь внимание к вопросам лучевой диагности-
ки широкую аудиторию: школьников, студентов, 
ординаторов, врачей, преподавателей, представите-
лей общественности.

Со времени открытия X-лучей и явления радио-
активности прошло почти 130 лет, поэтому по-
следующие события, связанные с этими важными 
открытиями, все дальше отодвигаясь в прошлое, 
постепенно стирают из нашей памяти отдельные 
исторические моменты. Важно объединить для 
будущих поколений информацию, относящуюся к 
периоду роста и развития рентгенологии и даль-
нейшей ее трансформации в лучевую диагностику. 
Необходимо сохранять исторические документы, 
фотографии и воспоминания, с благодарностью 
вспоминать выдающихся ученых, наставников, пе-
дагогов и скромных тружеников, стоявших у исто-
ков преподавания рентгенологии и осуществляю-
щих подготовку специалистов по лучевой диагно-
стике в наше время.

Символично, что инициатором создания Гале-
реи выступает Санкт-Петербургский государствен-
ный университет. Именно в Санкт-Петербургском 

университете И.И. Боргман, профессор физики 
Императорского Санкт-Петербургского универси-
тета, вместе с его ассистентами А.Л. Гершуном и 
В.В. Скобельцыным 12 января 1896 г. осуществили 
попытку воспроизвести эксперимент В.К. Рентге-
на. Они получили отпечатки различных предметов, 
включая кисть руки человека. Уже 22 января 1896 г. 
опыты В.К. Рентгена повторили во время лекции в 
физической аудитории Санкт-Петербургского уни-
верситета1 [1, 2].

О многих событиях в истории рентгенологии и 
лучевой диагностики можно сказать, что они про-
изошли в Санкт-Петербурге — Ленинграде. С гор-
достью можно констатировать, что уже через три 
недели после первого сообщения о Х-лучах ученые 
Санкт-Петербурга повторили опыты В.К. Рент-
гена и стали основоположниками клинического 
применения рентгеновского излучения. Началь-
ник кафедры физики Военно-медицинской акаде-
мии профессор Н.Г. Егоров при участии студента 
Н.А. Орлова 16 января 1896 г. выполнил первые 
рентгенограммы верхних конечностей человека 
[3, 4]. Первый памятник В.К. Рентгену и первый 
рентгенорадиологический институт, первый про-
фильный журнал и первое профессиональное вра-
чебное общество, первый опыт преподавания и 
первая кафедра подготовки врачей, первая кафедра 
рентгенологии для подготовки студентов были со-
зданы в Санкт-Петербурге (Ленинграде).

В развитии новой медицинской дисциплины 
значительную роль сыграло Московское общество 
рент генологов и радиологов. Первый съезд россий-
ских рентгенологов и радиологов состоялся в 1916 г. 
в Москве. Трудно переоценить организационную 
значимость и ценность сделанных на нем докладов.

К сожалению, во время Великой Отечественной 
войны погиб весь архив Московского общества, по-
этому восстановить его историю по документальным 
данным — сложная задача [5]. Деловой архив Пер-
вого съезда российских рентгенологов, сохраненный 
ученым секретарем съезда профессором Н.Е. Успен-
ским, сильно пострадал при эвакуации [5].

Важными задачами Галереи являются обеспече-
ние и доступность документов по истории лучевой 
диа гностики для широкой аудитории, систематиза-
ция материалов и достижений, сохранение истори-
ческих фактов.

Авторами Галереи проделана кропотливая ра-
бота по сканированию календарей деятельности 

1 История СПбГУ в виртуальном пространстве. URL: 
https://history.museums.spbu.ru/pechatnyj/istochniki/isto-
chniki-lichnogo-proiskhozhdeniya.html (дата обращения: 
15.04.2026).
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Рис. 3. Содержание виртуальной Галереи лучевой диагностики (фото авторов)
Fig. 3. Contents of the virtual Gallery of Radiation Diagnostics (photos by the authors)

Рис. 4. Основные разделы Галереи лучевой диагностики (фото авторов)
Fig. 4. Main sections of the Gallery of Radiology Diagnostics (photos by the authors)
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Ленинградского научного общества рентгенологов 
и радиологов с 1962 по 1980 г., сохраненных пред-
седателем Н.С. Коссинской и секретарем общества 
Л.Е. Кевешем. Эти материалы многие годы храни-
лись на кафедре лучевой диагностики и лучевой 
терапии СЗГМУ им. И.И. Мечникова и публикуют-
ся впервые.

Галерея состоит из шести разделов (рис. 3, 4), 
поделенных на множество подразделов для струк-
турирования информации и удобства поиска.

1. О галерее.
2. История лучевой диагностики.

3. Выдающиеся отечественные ученые.
4. Развитие технологий лучевой диагностики.
5. Материалы для обучения лучевой диагностике.
6. Документы и нормативные акты по лучевой 

диагностике.
В разделе «О галерее» приведены сведения об 

истории создания и о разработчиках Галереи. Содер-
жится ссылка на Форму «рассказать историю» для 
размещения читателями новой информации на сайте.

«История лучевой диагностики» — цент-
ральный раздел Галереи. Он содержит рубрики-
подраз делы, приведенные в табл. 1.

Таблица 1
Рубрики-подразделы раздела «История лучевой диагностики»

Table 1
Subsections of the “History of Radiation Diagnostics” section

Название подраздела Содержание

Современное понятие 
«лучевая диагностика»

В нашей стране используется термин «лучевая диагностика», в то время как в большинстве стран 
мира применяется более привычное название — «радиология». Рентгенология и радионуклидная 
диагностика существовали длительное время как самостоятельные направления диагностики. 
Возникновение понятия «лучевая диагностика» связно с появлением новых методов, базирую-
щихся на иных физико-технических принципах визуализации.
Трансформация термина «лучевая диагностика» представлена в этом разделе. Приведены мате-
риалы из учебников, энциклопедий и некоторые публикации, иллюстрирующие происходившие 
изменения. До сих пор единого понятия о лучевой диагностике как научной и медицинской спе-
циальности в Российской Федерации не существует

История открытия 
рентгеновского 
излучения

Открытие Х-лучей стало началом новой эпохи в развитии естествознания и медицины. История 
открытия рентгеновского излучения часто представляется как случайная удача В.К. Рентгена.
В разделе приведены: редкий портрет В.К. Рентгена из журнала «Вестник рентгенологии и радио-
логии» 1921 г.; подборка отсканированных материалов из книг и журналов начала прошлого века; 
список литературы по истории открытия с активными ссылками и перечень доступных электрон-
ных ресурсов

История традиционной 
рентгенодиагностики, 
развитие методик 
рентгенодиагностики

Перечень диагностических рентгенологических исследований и методик традиционной рентге-
нодиагностики занял бы несколько страниц. Со временем возникали новые методики и исчезали 
невостребованные, которые заменялись более информативными, экономически выгодными мето-
диками.
Проследить этапы совершенствования методик традиционной рентгенодиагностики можно, 
ознакомившись со статьями этого раздела.
Содержится более 30 отсканированных материалов, самый ранний из которых датирован 1914 г.

История рентгеновской 
компьютерной 
томографии

Выдающиеся достижения в области математики (математическая теория преобразования Иоганна 
Радона (1917), метод алгебраической реконструкции Стефана Качмарцема (1937), стремительное 
развитие компьютерной техники) легли в основу создания нового метода рентгенодиагностики — 
рентгеновской компьютерной томографии.
Первую томограмму, имевшую диагностическое значение, выполнил Джеймс Эмброуз 1 октября 
1971 г. женщине, страдавшей опухолью головного мозга.
Проследить этапы развития рентгеновской компьютерной томографии можно, ознакомившись 
со статьями раздела.
Приведен список литературы и ссылки на электронные ресурсы

История магнитно-
резонансной 
томографии

Явление ядерного магнитного резонанса было открыто в 1946 г. Появление магнитно-резонансной 
томографии датируется 1973 г., когда американский профессор химии и радиологии Пол Лотербур 
опубликовал в журнале Nature статью на тему «Создание изображения с помощью индуцированного 
локального взаимодействия; примеры на основе магнитного резонанса». Советские и российские 
ученые внесли свой вклад в создание технологии магнитно-резонансной томографии.
Проследить этапы развития методики магнитно-резонансной томографии можно, ознакомившись 
со статьями этого раздела.
Приведен список литературы и ссылки на электронные ресурсы
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Название подраздела Содержание

История ультразвуко-
вой диагностики

Диагностическое применение ультразвуковых колебаний началось в 40-х годах ХХ в. Пионерами 
ультразвуковой диагностики можно назвать австрийского врача Карла Теодора Дюссика и амери-
канского ученого Дугласа Хаури. В настоящее время ультразвуковая диагностика — одно из наибо-
лее стремительно развивающихся и востребованных направлений лучевой диагностики, а мульти-
параметрический подход к проведению ультразвуковых исследований становится нормой.
Проследить за развитием технологий ультразвуковой диагностики можно, ознакомившись 
со статьями этого раздела.
Приведен список литературы и ссылки на электронные ресурсы

История радиону-
клидной диагностики 
и ядерной медицины

С диагностической целью в клинической практике меченные радионуклидами соединения впер-
вые были использованы в конце первой четверти ХХ в. Американские врачи Герман Блюмгарт 
и Сома Вейз в 1927 г. опубликовали работы по использованию радона для оценки гемодинамики 
у пациентов с сердечной недостаточностью. Радиофармацевтические препараты нашли широкое 
применение в клинической практике.
Революционным достижением радионуклидной диагностики стало создание одного из самых 
эффективных методов лучевой диагностики — позитронной эмиссионной томографии.
Приведен список литературы и ссылки на электронные ресурсы

История рентгенолабо-
рантского дела

На родине В. Рентгена «рентгеновскими ассистентками» называли первых рентгенолаборантов. 
По мере усложнения техники возникла необходимость в отдельной медицинской специально-
сти — рентгенолаборант.
В июне 2020 г. в нашей стране приказом № 480н Министерства труда и социальной защиты РФ 
утвержден профессиональный стандарт специальности «рентгенолаборант».
Новый уровень развития лучевой диагностики привел к расширению функций рентгенолаборан-
тов, появлению новых специализаций.
Приведен отсканированный фрагмент книги А.Я. Кацмана «Медицинская рентгенотехника» 
1957 г. издания.
Разработка раздела продолжается

История профильных 
научных сообществ 
страны

В настоящее время в нашей стране зарегистрировано 45 профильных научных сообществ, объе-
диненных в Российское общество рентгенологов и радиологов (РОРР).
Впервые мысль о целесообразности создания Всероссийского общества рентгенологов сформули-
рована в сентябре 1913 г. Учредительное собрание будущего общества состоялось в 1914 г. Пер-
вое общее собрание и утверждение устава Всероссийского общества рентгенологов и радиологов 
произошли в 1916 г. В 1917 г. из-за революционных событий общество временно приостановило 
свою деятельность.
Украшением этого раздела является фото советского членского билета Научно-практического 
общества рентгенологов и радиологов.
Подразделы «История РОРР»: Российское общество рентгенологов и радиологов было основано 
в 1916 г. под руководством профессора М.И. Неменова. С 1991 по 2016 г. оно называлось Россий-
ской ассоциацией радиологов (РАР), а в мае 2016 г. ему было возвращено первоначальное название.
Приведен устав РОРР 1931 г. и отсканированная статья об истории РОРР, опубликованная в журна-
ле «Вестник рентгенологии и радиологии» в 1920 г.
В разделе «История региональных отделений РОРР» особый интерес вызывает история Санкт-Пе-
тербургского радиологического общества (СПРО). Приведен устав СПРО 1938 г., несколько прото-
колов заседания Петроградского общества рентгенологов и радиологов 20-х годов прошлого века и 
другие уникальные материалы. В частности, на страницах Галереи можно ознакомиться с календа-
рями работы общества и тезисами докладов на заседаниях 60-х и 70-х годов прошлого века.
Удалось сохранить эти материалы благодаря профессору Н.А. Карловой, которой передали 
подшивки календарей работы Ленинградского научного общества рентгенологов и радиологов, 
собранных председателем Н.С. Косинской и ученым секретарем общества Л.Е. Кевеш

История съездов 
рентгенологов

Первый Всероссийский съезд рентгенологов состоялся 19 декабря 1916 г. В настоящее время 
аналогами съездов можно считать конференции, форумы и конгрессы международного и нацио-
нального уровней.
Отсканированные материалы съездов рентгенологов России размещены в разделе, приведена 
подборка публикаций о съездах, в том числе хроника всесоюзных съездов.
Украшает раздел подборка значков, выпущенных в честь съездов рентгенологов СССР.
Приведен перечень современных конференций и форумов специалистов лучевой диагностики 
общероссийского, международного и регионального уровней с прямыми ссылками на сайты 
конференций

Продолжение табл. 1 / Continuation of Table 1
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Название подраздела Содержание

История профильных 
научно-исследова-
тельский институтов 
и отделений лучевой 
диагностики ведущих 
клиник

История лучевой диагностики, как мозаика, складывается из историй отдельных институтов, отде-
лений и кабинетов лучевой диагностики. Продолжительность существования любых организаций, 
в том числе институтов и больниц, ограничена, так как они подвергаются реорганизации, транс-
формируются и даже ликвидируются.
Этот раздел позволит сохранить историю лучевой диагностики ранее существовавших и ныне 
действующих учреждений науки, образования и здравоохранения. Здесь размещены материалы об 
истории первых кабинетов рентгенодиагностики и отделов рент генорадиологии, а также совре-
менных институтов лучевой диагностики.
Раздел содержит ссылки на страницы институтов, посвященные истории

История профессио-
нальных журналов

В Российской Федерации в настоящее время издается несколько журналов, посвященных вопро-
сам лучевой диагностики и ядерной медицины.
Первую попытку издания журнала по рентгенологии в дореволюционной России предпринял врач Яков 
Моисеевич Розенблат в 1907 г., но было опубликовано только два номера журнала «Рентгеновский вестник».
Раздел содержит ссылки на сайты современных журналов по лучевой диагностике и тематические 
статьи

История преподавания 
лучевой диагностики

Развитие лучевой диагностики как науки, с возможностью ее практического использования, 
во многом зависит от правильного решения вопросов преподавания дисциплины и организации 
подготовки специалистов. На протяжении прошедших десятилетий менялись и перестраивались 
подходы к организации и методике преподавания рентгенологии, радиологии, лучевой диагности-
ки, что было связано с новыми технологическими достижениями в развитии нашей специально-
сти, а также с меняющимися социально-экономическими условиями.
История кафедр до- и постдипломного уровня — это вечная история переименований, трансфор-
маций кафедр в курсы и вновь в кафедры.
Раздел содержит подборку отсканированных статей по вопросам подготовки кадров, перечень ка-
федр лучевой диагностики страны со ссылками на страницы кафедр, статьи по истории препода-
вания на до- и постдипломном уровнях, а также информацию о награждениях премиями прави-
тельства в области образования преподавателей лучевой диагностики.
Один из подразделов посвящен выставке СПбГУ «100 лет преподавания дисциплины “Рентгено-
логия” как самостоятельного учебного курса в медицинском вузе»

История студенческих 
научных обществ вузов 
страны

Первые студенческие научные общества (СНО) по рентгенологии (лучевой диагностике) появи-
лись в 20-х годах прошлого века.
Названия СНО неоднократно менялись, но сохранялась научно-практическая, исследовательская 
направленность работы.
Расцвет студенческих научных обществ вузов страны пришелся на период СССР. В наши дни 
также работают многочисленные объединения студентов, которые увлекаются научными исследо-
ваниями разных направлений, в том числе лучевой диагностикой.
В разделе приведены ссылки на страницы СНО некоторых институтов и статьи по истории кружков

История организа-
ции службы лучевой 
диагностики в системе 
здравоохранения

Развитие службы лучевой и инструментальной диагностики началось с появления разрозненных 
кабинетов рентгенодиагностики при клиниках, трансформировавшихся в дальнейшем в самостоя-
тельные подразделения лечебных и научных учреждений.
В этом разделе размещено большое количество отсканированных статей по организации службы 
лучевой диагностики, подборки отчетов главных внештатных специалистов по лучевой и инстру-
ментальной диагностике, что позволит посетителям сайта ознакомиться с развитием системы 
лучевой диагностики нашей страны

Музеи научно-исследо-
вательских институтов, 
университетов, лечеб-
но-профилактических 
учреждений и экспо-
зиции музеев страны, 
включающие информа-
цию по истории луче-
вой диагностики

Многие организации бережно относятся к истории и располагают своими музеями, рассказываю-
щими об их становлении и развитии лучевой диагностики.
В этом разделе Галереи содержатся ссылки на некоторые музеи институтов.
Центральное место занимает экскурсия по музею первого в мире института рентгенологии — Рос-
сийского научного центра радиологии и хирургических технологий имени академика А.М. Гранова.
Запланирована экскурсия по запасникам крейсера «Аврора», где сохранилась историческая аппа-
ратура для рентгенодиагностики

История лучевой диаг-
ностики в зарубежных 
странах

Этот раздел, как и все другие, продолжает пополняться.
В настоящее время раздел содержит ссылки на страницы иностранных профессиональных сооб-
ществ и несколько отсканированных статей прошлого века, в том числе «Письма из-за границы» 
1926 г. М.И. Немёнова, в которых описывается состояние рентгенологии и радиологии во Фран-
ции и Германии того времени

Окончание табл. 1 / Ending of the Table 1



СОБЫТИЯ

◆ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ В МЕДИЦИНЕ ТОМ 8   № 2   2026

58

ISSN 2658-6606 (Print) ISSN 2658-6592 (Online) 

В разделе «Выдающиеся отечественные ученые, 
портретная галерея» представлены презентации, ста-
тьи, фотографии, ссылки на электронные ресурсы.

В рубрике «Пионеры рентгенологии» собраны 
материалы, посвященные отечественным и зару-
бежным ученым, врачам, техникам, которые рабо-
тали в первые десятилетия развития рентгенологии 
и родились еще в позапрошлом веке.

В память о подвиге советских рентгенологов вы-
делен раздел «Рентгенологи во время Великой Оте-
чественной войны», в котором приведены матери-
алы по истории военной рентгенологии. В данный 
раздел включены материалы Второй конференции 
рентгенологов Ленинградского фронта (10–11 мая 
1944 г.) и фотография диссертации профессора На-
тальи Сигизмундовны Коссинской на тему «Рент-
генодиагностика огнестрельных черепно-мозговых 
ранений», представленной на соискание ученой 
степени доктора медицинских наук.

Раздел «Воспоминания врачей-рентгенологов, 
врачей лучевой диагностики» содержит в насто-
ящее время только воспоминания А.Ф. Йоффе о 
В.К. Рентгене и воспоминания проф. Б.А. Минько 
«Как я стал рентгенологом», но мы надеемся, что 
этот раздел после открытия Галереи будет быстро 
пополняться.

В разделе «Интервью известных специалистов 
по лучевой диагностике России» представлены 
интервью с нашими современниками, известными 
специалистами по лучевой диагностике, профес-
сорами, главными редакторами профессиональных 
журналов, в которых они изложили свое видение 
настоящего и перспектив развития лучевой диагно-
стики.

Раздел «Вечная память врачам и ученым-рентге-
нологам» посвящен выдающимся специалистам, 
внесшим неоценимый вклад в развитие рентгено-
логии и медицинской науки. Здесь собраны име-
на тех, кто посвятил свою жизнь исследованию и 
практическому применению рентгеновских техно-
логий, спасает жизни и улучшает качество диаг-
ностики. Этот раздел служит напоминанием об их 
заслугах, преданности делу и важности их работы 
для современного здравоохранения.

Страница «Пионеры рентгенологии. Универсан-
ты» содержит материалы, посвященные истории 
изучения рентгенологии в Императорском Санкт-
Петербургском университете, которая началась че-
рез несколько дней после публикации первого со-
общения об X-лучах 3 января 1896 г.

Страница «Фотоархив, портретная галерея» в 
настоящее время еще разрабатывается и не откры-
та. Она будет содержать фотографии и другие мате-
риалы, присылаемые посетителями Галереи.

Прогресс лучевой диагностики зависит от на-
учных открытий и развития технологий визуали-
зации, поэтому в разделе «Развитие технологий» 
размещены следующие рубрики:
• история рентгенотехники (рентгенодиагностика, 

рентгеновская компьютерная томография, маг-
нитно-резонансная томография, ультразвуковая 
диагностика, радионуклидные исследования);

• новые технологии;
• контрастные средства (для традиционной рентге-

нодиагностики, компьютерной томографии, маг-
нитно-резонансной томографии, ультразвуковой 
диагностики);

• достижения науки.
На страницах этого раздела представлена ре-

клама рентгенотехники и контрастных препаратов 
начала прошлого века, отсканированные статьи 
по истории методик рентгенодиагностики и рент-
генотехники. Особый интерес вызывает статья 
А.И. Тхоржевского на тему «Двадцать лет совет-
ской рентгенотехники (критический обзор)», опу-
бликованная в журнале «Вестник рентгенологии и 
радиологии» в 1937 г.

На странице сайта «Контрастные средства» 
можно ознакомиться с литературой по истории 
первых контрастных препаратов и уже снятых с 
производства контрастных средств.

Раздел «Достижения науки» продолжает разра-
батываться и заполняться актуальной информацией.

Раздел «Материалы по преподаванию и для обуче-
ния лучевой диагностике» включает информацию о 
развитии системы преподавания предмета в медицин-
ских институтах страны и предназначен для препода-
вателей и учащихся. Развитие лучевой диагностики 
во многом зависит от правильного решения вопросов 
преподавания дисциплины на до- и постдипломном 
уровнях подготовки специалистов. Анализ опыта пре-
подавания лучевой диагностики послужит основой 
для принятия правильных, обоснованных решений по 
совершенствованию подготовки специалистов, по со-
хранению и передаче накопленного педагогического 
опыта и учебно-методических разработок.

Приведена обширная подборка литературы по 
преподаванию предмета на до- и последипломном 
уровне.

В этом разделе можно ознакомиться с матери-
алами всесоюзных совещаний по вопросам подго-
товки кадров, конференций различных всероссий-
ских учебно-методических комиссий, заседаний 
Проблемной учебно-методической комиссии по 
лучевой диагностике и лучевой терапии.

Некоторые методические указания, рабочие те-
тради, практикумы уже размещены в соответству-
ющем подразделе и будут полезны читателям.
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Интерес у преподавателей вызовет раздел «Ти-
повые и унифицированные программы для сту-
дентов». Здесь представлены программы, разра-
ботанные для студентов медицинских институтов, 
а также для подготовки врачей-ординаторов и вра-
чей-интернов.

Раздел «Документы» содержит активные ссыл-
ки на действующие документы, регламентирую-
щие деятельность службы лучевой диагностики и 
подготовку специалистов, а также архив докумен-
тов. Здесь выделены следующие подразделы:
• действующие приказы по лучевой диагностике;
• действующие приказы по подготовке специали-

стов по лучевой диагностике;
• приказы по лучевой диагностике советского пе-

риода и утратившие силу документы.
Таким образом, читатель найдет на страницах 

Галереи много новых, впервые публикуемых фак-
тов и сведений. Благодаря бережному отношению 
к первоисточникам, совершенно неизвестным или 
основательно забытым старым архивным мате-
риалам сохранится историческая правда о путях 
развития лучевой диагностики в нашей стране и 
за рубежом. Опираясь на опыт пионеров лучевой 
диагностики, Галерея поможет найти современ-
нику: 
• новые методы и ресурсы для совершенствова-

ния службы лучевой диагностики; 
• новые подходы для подготовки студентов и вра-

чей на этапах непрерывного медицинского об-
разования на протяжении всей профессиональ-
ной жизни в специальности.
Галерея продолжает пополняться и разраба-

тываться, в связи с этим еще не все материалы в 
ней размещены. «Дайте мне музей, и я его запол-
ню», — сказал Пабло Пикассо. СПбГУ приглаша-
ет к сотрудничеству в создании контента и разме-
щению материалов на страницах сайта «Галерея 
лучевой диагностики». Каждый желающий может 
прислать оригинальные материалы (статьи, фото-
графии и пр.) по тематике Галереи, а также ссылки 
на официальные страницы организаций для раз-
мещения на страницах сайта. Если организация 
располагает своим музеем, посвященным истории 
учреждения, возможно размещение материалов 
видеоэкскурсии. Для удобства пользователей в 
первом разделе Галереи размещена форма «Рас-
сказать историю». Такой подход позволит Галерее 
постоянно пополняться и сделает доступным для 
всех желающих размещение исторических матери-
алов, фотографий и воспоминаний, сформировать 
аналог «Бессмертного полка» применительно к 
ученым и врачам, составившим славу отечествен-
ной лучевой диагностики.

Контактным лицом для взаимодействия от 
 СПбГУ является д.м.н., профессор, член-корре-
спондент РАН, заведующая кафедрой лучевой ди-
агностики Медицинского института СПбГУ, глав-
ный внештатный специалист по лучевой диагно-
стике и инструментальной диагностике СЗФО и 
Комитета по здравоохранению Санкт-Петер бурга 
Т.Н. Трофи мова.

Ссылка на сайт: https://x-ray.spbu.ru/
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