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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Физические явления, лежащие в основе применяемых в 
настоящее время методов лучевой диагностики, используют 
в медицинской практике более 40 лет, однако по сей день 
не удалось достичь междисциплинарного консенсуса по 
вопросу наиболее целесообразного их использования для 
решения прикладных диагностических задач в педиатрии.
По мере совершенствования службы лучевой диагностики 
в РФ и накопления доказательных данных диагностический 
принцип «от простого к сложному», т.е. от доступных и от-
носительно простых исследований к более трудоёмким и 
затратным, уступает место алгоритмизации обследования 
с учётом предварительного диагноза. Внедрение подобного 
подхода в педиатрическую практику позволяет сократить 
продолжительность обследования, минимизировать луче-
вую нагрузку на пациентов и должен быть постепенно за-
креплён в клинических рекомендациях. В настоящее время 
острая потребность в алгоритмизации диагностического 
этапа медицинской помощи связана и с ограничениями, 
вызванными пандемией COVID-19 (лимитированность 
ресурсов лечебно-профилактического учреждения - ЛПУ, 
перегруженность медицинских работников, необходимость 
соблюдения карантинных мероприятий).

Литературный обзор посвящён клиническим возможно-
стям применения одного из низкодозовых вариантов визу-
ализации в лучевой диагностике ― методики ТС, примени-
тельно к особенностям педиатрической практики.

Характеристика методики ТС. Для лучевых снимков, 
сформированных проекционно (рентгенография, рентгено-
скопия, ангиография, плоскостная сцинтиграфия), характе-
рен так называемый суммационный эффект, представляю-
щий собой наслоение изображений различных органов и 
тканей, расположенных вдоль прохождения пучка рентге-
новского излучения. На рентгенограмме органов грудной 
клетки в прямой проекции позвоночный столб и медиаль-
ные сегменты лёгочной ткани у детей частично прикрыты 
тенью сердца, вилочковой железы и сосудистого пучка, что 
затрудняет распознавание и уточнение локализации патоло-
гических изменений, не позволяет исключить их маскиров-
ку за рентгенографической тенью других органов.

Проблема недостаточной проекционной визуализации на 
фоне суммационного эффекта может быть отчасти решена 
благодаря ТС — современной методике рентгенологиче-
ской диагностики, позволяющей получать определённое 
количество послойных изображений объёмной реконструк-
цией срезов [1,2]. Технология позволяет за один проход 
рентгеновской трубки обследовать обширную анатомиче-
скую зону, диагностировать трудноразличимые при цифро-
вой рентгенографии патологические изменения без потери 
качества получаемых изображений, что особенно актуально 
в педиатрической практике. В определённых клинических 
ситуациях такой подход даёт возможность получить необ-
ходимые данные без проведения мультиспиральной ком-
пьютерной томографии (МСКТ), благодаря чему лучевая 
нагрузка может быть снижена, по разным данным, в 7-10,5 
раз [3,4].

К настоящему времени в РФ широко распространены 
цифровые рентгеновские аппараты отечественного и зару-
бежного производства, по пространственному разрешению, 
динамическому диапазону и контрастной чувствительности 
значительно превосходящие аналоговую методику. Данный 
класс аппаратов оснащён возможностью создания серии 
томограмм без суммационного эффекта с низкой луче-
вой нагрузкой [24]. В литературе описаны возможности и 
уточнено место методики ТС в диагностике заболеваний 
опорно-двигательной системы [5], органов грудной клет-
ки [3,7]. Исследовательские работы, касающиеся при-
менения ТС в пульмонологической практике, сосредо-
точены на ранней диагностике очаговых процессов [8,9] 
и интерстициальных болезнях лёгких [25], в том числе 
туберкулёзе [6], пневмонии (включая вызванную SARS-
CoV-2) [13,18-20], а также для визуализации изменений, 
сформировавшихся вследствие хронических процессов 
(муковисцидоз, ХОБЛ). Тем не менее, для обследования 
пациентов детского возраста данную методику по сей 
день применяют весьма ограниченно.

Возможности ТС при обследовании костей и суставов. 
Методику ТС широко применяют для диагностики заболе-
ваний опорно-двигательной системы, особенно патологиче-
ских изменений в шейном отделе позвоночника, в том числе 
для оценки соотношения С1–С2. У детей раннего возраста 
в указанной области нередко возникает ротационный под-
вывих, рентгенологическая диагностика которого серьёзно 
затруднена необходимостью специальной укладки пациента 
(с открытым ртом) для устранения суммационного эффекта 
и проведения функциональных проб, что зачастую требует 
повторных снимков. При ТС возможно эффективное опре-
деление патологических изменений в С1–С2 на единствен-
ной серии томограмм без укладки с открытым ртом [5].

Чёткость послойной визуализации костно-трабекулярных 
структур при ТС позволяет оценивать структурные и стати-
ческие изменения во всех отделах позвоночника (склерози-
рование и узурация замыкательных пластин, неравномерное 
снижение высоты межпозвонковых дисков, минимальные 
краевые костные заострения). Ранняя диагностика остео-
хондропатий значима при планировании консервативно-
восстановительного лечения иособенно при разработке 
режима занятий спортом у детей и подростков. Для иссле-
дования грудного и поясничного отделов позвоночника наи-
более информативны томограммы в боковой проекции.

Послойная визуализация сложных анатомических струк-
тур, входящих в состав скелета стопы и кисти, имеет осо-
бенную значимость в педиатрической ортопедии и трав-
матологии с учётом широкой вариабельности возрастной 
нормы и сроков оссификации костей. Применение ТС 
способствует ранней диагностике патологических из-
менений дистальных сегментов конечностей без приме-
нения множественных рентгенографических укладок и 
МСКТ.

В ряде случаев методика ТС позволяет получить не-
обходимую информацию при обследовании пациентов 
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детского возраста с подозрением на доброкачественные 
опухоли и опухолеподобные заболевания костей [5]. Пре-
имущества ТС над проекционной рентгенографией вы-
ражены ярче, если область, подлежащая исследованию, 
содержит металлические элементы (скобы, импланты, 
спицы, пластины) [10].

Возможности ТС при обследовании органов грудной 
клетки. Для детального изучения патологических изме-
нений органов грудной клетки, невсегда обнаруживаемых 
при цифровой рентгенографии вследствие суммационного 
эффекта, методом выбора признана МСКТ. Эта методика 
позволяет детально оценить анатомические и патологиче-
ские изменения лёгких, плевры, костных элементов и орга-
нов средостения. Подобная диагностическая тактика может 
быть ограничена относительно высокой лучевой нагрузкой 
[11] и потребностью в седации у детей раннего возраста (с 
целью обеспечения неподвижности на время исследования). 
Применение ТС, как правило, позволяет удовлетворительно 
визуализировать область, интересующую клинициста, даже 
на фоне движений бодрствующего пациента. Это особенно 
значимо при выполнении исследования у детей, неспособ-
ных произвольно задержать дыхание ввиду раннего возрас-
та или в связи с тяжестью состояния. Подобная клиниче-
ская ситуация была смоделирована Rakowski J.T. (2018) с 
использованием 4D-модели ТС лёгких на фоне движения 
грудной клетки. Автором был сделан вывод о возможности 
получения качественного изображения путём технического 
и программного уменьшения влияния динамических и ана-
томических артефактов [12].

При ТС тени грудино-ключично-сосцевидных, лестничных, 
больших и малых грудных мышц, а также молочных желёз и 
сосков, понижающие прозрачность лёгочных полей и способ-
ные имитировать патологический процесс при стандартном 
рентгенографическом обследовании органов грудной клетки 
в прямой проекции, практически не влияют на оценку харак-
теристик органов средостения и лёгочной ткани. Учитывая 
значимую вариабельность анатомических характеристик мо-
лочных желёз (величина, расположение и рентгенологическая 
плотность), анализ серии томограмм обеспечивает убедитель-
ное преимущество при обследовании органов грудной клетки 
пациенток подросткового возраста [3].

Благодаря отсутствию суммационного эффекта диагно-
стическая ценность ТС для выявления интерстициальных 
болезней лёгких достоверно выше, чем при стандартной 
рентгенографии грудной клетки (p<0,05). По данным кон-
тролируемого исследования чувствительность ТС в опре-
делении указанной группы состояний составила 83,3%, а 
отрицательная прогностическая ценность — 89% (рентгено-
графия — 43,9% и 70,9%, соответственно). Межэкспертная 
согласованность и достоверность диагноза, сформулиро-
ванного с учётом результатов ТС, значительно лучше, чем у 
рентгенографии (p <0,001). По мнению авторов, преимуще-
ства ТС перед рентгенографией позволяют рассматривать 
вопрос об использовании методики в качестве стартовой в 
группе пациентов с подозрением на интерстициальные бо-
лезни лёгких [25,26].

В ходе некоторых исследований на основе комплексно-
го клинико-рентгеноморфологического обследования 170 
пациентов с очагово-инфильтративными изменениями на 
рентгенограммах, позволившими заподозрить туберкулёз 
лёгких, диагноз был подтверждён у 121 пациента. При 
этом чувствительность ТС в выявлении специфических 
патологических изменений составила 74,9% (показатель 

больше, чем при рентгенографии, на 17,7% и меньше, чем 
при МСКТ, на 18,6%). Авторы делают вывод о том, что ис-
пользование ТС в качестве уточняющей методики целесо-
образно для обследования пациентов с подозрением на ту-
беркулёз лёгких, поскольку позволяет выявлять, достоверно 
оценивать распространённость и детально характеризовать 
очагово-инфильтративные изменения в ткани органа [6].

Согласно рекомендациям, сформулированным в Нацио-
нальном руководстве Соединенного Королевства и Соеди-
ненных Штатов по диагностике и лечению внебольничной 
пневмонии у детей, «рентгенологам следует улучшить 
рентгенографическую диагностику пневмонии, достичь 
терминологического консенсуса и менять метод визуали-
зации, если это повышает точность или надёжность» [13]. 
В отечественных клинических рекомендациях, разработан-
ных Российским респираторным обществом и Межреги-
ональной ассоциацией по клинической микробиологии и 
антимикробной химиотерапии (2018) [18], сделан акцент 
на том, что «у части больных рентгенологическая картина 
не типична или клинические проявления, сходные с пнев-
монией, обусловлены другим патологическим процессом. В 
этих случаях полезными могут быть другие методы лучевой 
диагностики».

На роль обсуждаемой альтернативы, помимо УЗИ лёгких 
у детей раннего возраста и МСКТ соответствующего сег-
мента тела, может претендовать в том числе и ТС органов 
грудной клетки [14]. По данным Боголеповой Н.Н. и соавт.  
[20], впервые давших оценку роли методики в детском ЛПУ 
по итогам анализа результатов 57 исследований, информа-
тивность ТС выше, чем при цифровой рентгенографии и ли-
нейной томографии, но ниже, чем при МСКТ. В то же время 
низкая доза облучения при ТС, сопоставимая с латеральной 
рентгенографией лёгких, подтверждает целесообразность 
применения методики в педиатрической практике.

В исследовании, описанном В.А. Нечаевым и А.Ю. Ва-
сильевым [19], при обследовании 128 пациентов показано, 
что ТС превосходит цифровую рентгенографию в обнару-
жении многих рентгеносемиотических признаков, в связи 
с чем может быть полезен для повышения эффективности 
диагностики. Несмотря на то, что ТС несколько уступает 
МСКТ в точности распознавания симптомов, в 67,2% на-
блюдений включение методики в план обследования позво-
лило получить дополнительную информацию. Заслуживает 
внимания то, что у 39,8% обследованных данные, получен-
ные при ТС, оказались клинически значимыми и повлияли 
на дальнейшую тактику ведения этих пациентов.

Особенности использования ТС при обследовании детей. 
Одно из очевидных преимуществ ТС над другими варианта-
ми лучевой диагностики с возможностью объёмной рекон-
струкции изображения состоит в достоверном уменьшении 
лучевой нагрузки. В клинической практике это позволяет 
повторно обследовать пациента для оценки эффективности 
проводимого лечения в динамике. Vult von Steyern K. и со-
авт. [15] по итогам ТС-обследования 38 детей с муковис-
цидозом и 36 детей с узловыми новообразованиями лёгких 
рассчитали усреднённые параметры эффективной дозы как 
ориентировочные для обследования детей. Ими выполнено 
всего 17 исследований в переднезадней проекции и 169 ис-
следований в заднепередней проекции (40 мальчиков и 34 
девочки от 7 до 20 лет).

В расчётах авторы использовали данные о конверсии ТС 
грудной клетки у детей с поправкой на возраст; средняя за-
дняя эффективная доза на одну процедуру составила 0,17 



154

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

мЗв. Предложены к использованию упрощённые коэффици-
енты пересчета на возраст пациента:
■0,6 мЗв Гр см−2 у 8–10-летних;
■0,4 мЗв Гр см−2 у 11–14-летних;
■0,3 мЗв Гр см−2у 15–17-летних детей.

При таком варианте определения расчётная средняя за-
дняя эффективная доза составила 0,15 мЗв. Погрешность 
в случае использования перечисленных упрощённых коэф-
фициентов, адаптированных для педиатрической практики, 
авторы называют незначительной.

По данным Blum A. и соавт. (2018), эффективная доза об-
лучения для пациента при выполнении ТС превышает по-
казатель при цифровой рентгенографии с плоской детектор-
ной панелью не более чем в 2–3 раза [10]. Исследвоания, 
выполненные в 2014–2017 гг., демонстрируют резерв даль-
нейшего снижения лучевой нагрузки без потери качества 
получаемого изображения [21,22]. Данный факт особенно 
значим при сопоставлении клинической ценности методики 
ТС и новых протоколов МСКТ с очень низкой дозой: напри-
мер, использование ТС для оценки динамики восстановле-
ния запястья после травматического повреждения позволи-
ло добиться 28-кратного снижения дозы облучения[23].

Выполнение ТС у детей возможно в положении стоя или 
лёжа в зависимости от исследуемой области, возраста, инди-
видуальных физических особенностей и тяжести состояния 
пациента. Для исследования позвоночника, органов грудной 
клетки, в том числе с функциональными пробами следует от-
давать предпочтение исследованию пациента в положении 
стоя, ТС костей конечностей целесообразно выполнять в по-
ложении лёжа. В случае, если ребёнок ввиду возраста или 
тяжести состояния не может самостоятельно поддерживать 
необходимое положение тела, экранирующий фартук надевает 
ассистирующий (удерживающий ребёнка в нужном положе-
нии) законный представитель.При необходимости обследовать 
в положении стоя ребёнка ниже 120 см целесообразно приме-
нять устойчивые подставки с регулируемой высотой; в этом 
случае ассистирующий при исследовании взрослый фиксиру-
ет ребёнка на подставке во избежание падения [2].

Нормативная база применения ТС в Российской Федера-
ции. Авторство и правообладание на изобретение «Способ 
проведения томосинтеза органов грудной полости» принад-
лежат Ратобыльскому Г.В. и Никитину М.М. Выполнение 
ТС пациентам детского возраста имеет технические и орга-
низационные особенности, подробно описанные в немного-
численных публикациях [6].

В настоящее время методика ТС не фигурирует среди основ-
ных или дополнительных методов обследования, рекоменду-
емых методическими [1] или клиническими рекомендациями 
[18,27,28], регламентирующими педиатрическую практику на 
территории Российской Федерации. Проведение ТС возможно 
при выполнении одного из следующих условий:

а — проведение ТС запланировано лечащим врачом (с 
оформлением соответствующих показаний к исследованию 
в карте амбулаторного пациента или истории болезни);

б — проведение ТС рекомендовано врачом лучевой диа-
гностики в рамках дообследования (о чём содержатся сведе-
ния в протоколе ранее выполненного исследования);

в — конкретная клиническая ситуация соответствует кри-
териям включения в исследовательскую работу, имеющую 
положительное заключение Межвузовского комитета по 
этике, а от законных представителей несовершеннолетнего 
(либо самого несовершеннолетнего старше 15 лет), полу-
чивших необходимые разъяснения, получено информиро-

ванное добровольное согласие на проведение ТС [2]. При 
этом к медицинской документации пациента должны быть 
приобщены копия заключения Межвузовского комитета по 
этике, копия информированного добровольного согласия, 
электронный носитель с неанонимизированной записью ис-
следования и копия протокола описания.

Перспективы внедрения диагностических алгоритмов с 
использованием ТС. В ретроспективном наблюдательном 
исследовании, посвящённом оценке деятельности отделе-
ния торакальной радиологии многопрофильного ЛПУ, уста-
новлено, что в перспективе ТС может частично заменить 
цифровую рентгенографию как менее информативную мето-
дику и МСКТ как высокодозовую. По мнению авторов, пер-
спективы экспансивного внедрения ТС в алгоритмы диагно-
стики могут снизить потребность в цифровой рентгенографии 
как минимум на 20% (преимущественно за счёт сокращения 
снимков в боковой проекции) и МСКТ на 25% [16].

Согласно опубликованным экспертным оценкам, широ-
кое внедрение ТС в алгоритмы обследования органов груд-
ной клетки у пациентов детского возраста (с учётом резуль-
татов рентгенографии) способно обеспечить клинициста 
необходимой информацией и снизить потребность в МСКТ 
на 70–80% [11,17].

Заключение. ТС представляет собой эффективную ме-
тодику лучевой диагностики, позволяющую выявить либо 
уточнить характер патологических изменений костно-су-
ставной системы или органов грудной клетки у детей стар-
ше 3 лет без потребности в седации и привлечения высо-
кодозовых технологий. Требуется дальнейшее детальное 
изучение возможности применения ТС в следующих кли-
нических ситуациях: необходимость дообследования при 
наличии очаговых теней в ткани лёгких, потребность в де-
тальной визуализации пороков развития органов грудной 
клетки и других анатомических особенностей, подозрение 
на внебольничную пневмонию. По мере накопления данных 
доказательной медицины, подтверждающих целесообраз-
ность внедрения ТС в алгоритм обследования при тех или 
иных патологических состояниях, целесообразно выносить 
соответствующий вопрос на междисциплинарное обсужде-
ние экспертных групп и профессиональных сообществ, ре-
гулярно пересматривающих клинические рекомендации по 
тем или иным состояниям.
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SUMMARY

DIGITAL TOMOSYNTHESIS IN PEDIATRIC PATIENTS: 
OPPORTUNITIES AND PROMISES (REVIEW)

1,2Sholohova N., 1Simonovskaya H., 1Zaytseva O., 
1,2Olkhova E.

1A. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Den-
tistry, Ministry of Healthcare of Russia; 2St. Vladimir’s City 
Clinical Hospital for Children, Moscow, Russia

Digital tomosynthesis (TS) are modern methods of low-dose 
x-ray diagnostics, which allows to obtain a significant number 
of layered images with the possibility of volumetric image re-
construction. The technology makes it possible to analyze a 
vast anatomical zone in one pass of the x-ray tube, to diagnose 
difficult-to-distinguish pathological changes that are not visible 
in digital radiography without losing the quality of the images, 
which is especially important in pediatric practice.

The present literature data is devoted to the possibilities of 
using TS in the diagnosis of a wide range of diseases in children, 
as well as the prospects for further development of the methods 
to solve specific problems associated with the examination of 
children’s patients.

Keywords: digital tomosynthesis, bones and joints diseases, 
interstitional lung diseases.

РЕЗЮМЕ

ЦИФРОВОЙ ТОМОСИНТЕЗ В ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ: ВОЗМОЖНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ В 
КОНТЕКСТЕ МИРОВОГО ОПЫТА (ОБЗОР)

1,2Шолохова Н.А., 1Симоновская Х.Ю., 1Зайцева О.В., 
1,2Ольхова Е.Б.

1ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стома-
тологический университет им. А.И. Евдокимова» Минздра-
ва России; 2Детская городская клиническая больница Св. 
Владимира Департамента здравоохранения города Мо-
сквы, Россия

Цифровой томосинтез (ТС) представляет собой со-
временную методику низкодозовой рентгенологической 
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диагностики, позволяющую получать значительное ко-
личество послойных снимков с последующей объёмной 
реконструкцией изображения. Применение ТС позво-
ляет обследовать обширную анатомическую зону за 
один проход рентгеновской трубки, диагностировать 
трудноразличимые патологические изменения, невиди-
мые при цифровой рентгенографии, без потери каче-

ства получаемых изображений, что особенно актуально 
в педиатрической практике. Обзор литературных дан-
ных посвящён возможностям применения ТС в диагно-
стике широкого спектра заболеваний у детей, а также 
перспективам дальнейшего развития методики для ре-
шения специфических задач, связанных с обследовани-
ем пациентов детского возраста.

reziume

cifruli tomosinTezi pediatriul praqtikaSi: SesaZleblobebi 
da perspeqtivebi msoflio gamocdilebis konteqstSi (mimoxilva)

1,2n.Soloxova, 1x.simonovskaia, 1o.zaiceva, 1,2e.olxova

1moskovis a.evdokimovis saxelobis saxelmwifo samedicino-stomatologiuri universiteti, ruseTi; 
2wm. vladimeris bavSvTa saqalaqo klinikuri saavadmyofo, moskovi, ruseTi

cifruli tomosinTezi warmoadgens dabaldo-
ziani rentgenologiuri diagnostikis Taname-
drove meTodikas, romelic iZleva Sreobrivi 
suraTebis mniSvnelovani raodenobis miRebis sa-
Sualebas, gamosaxulebis Semdgomi moculobiTi 
rekonstruqciiT. cifruli tomosinTezis gamo-
yeneba rentgenis milis erTi nakadis gasvliT 
iZleva farTo anatomiuri zonis gamokvlevis, Zne-
lad garCevadi, cifruli rentgenografiiT uxi-
lavi paTologiuri cvlilebebis diagnostikis 

saSualebas, amasTan - miRebuli gamosaxulebis 
xarisxis dakargvis gareSe, rac gansakuTrebiT aq-
tualuria pediatriul praqtikaSi.
literaturis monacemebis mimoxilva eZRvneba 

cifruli tomosinTezis gamoyenebis SesaZle-
blobas bavSvTa daavadebebis farTo speqtris 
diagnostikaSi, aseve, meTodikis Semdgomi ganviTa-
rebis perspeqtivebs bavSvTa asakis pacientebis 
gamokvlevasTan dakavSirebuli specifikuri amo-
canebis gadaWraSi.
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According to the WHO definition, leprosy, also known as 
Hansen’s disease, is a chronic infectious disease caused by My-
cobacterium leprae. The disease mainly affects the skin, the pe-
ripheral nerves, mucosal surfaces of the upper respiratory tract 
and the eyes [23]. At the present stage, leprosy belongs to the 
conditionally eliminated diseases, however, every year there are 
cases of infection with this disease [20]. 

A vivid indication that leprosy has been a threat to humans 
since ancient times is that the biblical texts contain many specu-
lations about this disease, in particular, the thirteenth chapter of 
Leviticus, which is part of the Pentateuch (Torah), gives a very 
detailed description of leprosy with an attempt, so to speak, to 
diagnose differentially. Thus, if a patient has depigmentation of 
hair and “deep” ulcers, the priest must “diagnose” leprosy and 
declare the patient unclean [17, 13:3]. In seven days, the priest 
can distinguish leprosy from herpes or psoriasis [17, 13:6; 17, 

13:31]. A rather thorough analysis of skin diseases in sacred 
texts was made by the Brazilian researchers R. A. M. Frutuoso, 
G. R. D Ferreira, S. B. Frutuoso [6], the Russian researchers O. 
Terletsky and G. Grigoriev [22], as well as the Uzbek scientists 
I. Karomatov and H. Gulyamov. [14]. However, the interpre-
tation of its etiology and pathogenesis was far from scientific, 
because it was believed that this disease is a divine punishment 
for sin and a demonstration of God’s wrath to mortals. A careful 
reading of this section of the Torah confirms the thesis that the 
people of the Ancient East often confused leprosy with other 
skin diseases, there are a large number of synonyms that denote 
various morphological elements of dermatological manifesta-
tions of diseases such as scleroderma, eczema, vitiligo, mycosis, 
herpes, psoriasis [4].

The disease, whose complications for thousands of years 
killed tens of thousands of patients who were feared and brand-


