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ОБОСНОВАНИЕ

Лучевые методы обследования, в первую оче-

редь рентгенография органов грудной клетки (ОГК), 

до настоящего времени удерживают статус золото-

го стандарта в диагностике широкого спектра па-

тологических состояний, в том числе заболеваний 
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опорно-двигательной системы и внебольничной 

пневмонии. Согласно современным данным, 51,6% 

детей и подростков с тяжелым течением пневмо-

нии при госпитализации имеют рентгеннегативное 

патологическое состояние [1], что обосновывает 

целесообразность дальнейшего совершенствова-
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ния методик диагностики этого заболевания, в том 

числе путем внедрения новых, более эффективных 

вариантов исследования ОГК. К одной из таких ме-

тодик следует отнести томосинтез.

Физические феномены, на которых базируются 

применяемые в настоящее время методы лучевой 

диагностики, известны медицине уже более 40 лет, 

однако до сих пор не достигнуто межэкспертное 

согласие по проблеме наиболее рационального их 

использования в решении повседневных диагно-

стических задач в различных областях педиатрии. 

В ходе непрерывного совершенствования службы 

лучевой диагностики в нашей стране принцип «от 

простого к сложному» (подразумевающий посте-

пенный переход от доступных и технически менее 

сложных исследований к более затратным и тру-

доемким) уступает место гибкой алгоритмизации 

обследования с опорой на синдромальные крите-

рии. Указанный тренд способствует сокращению 

продолжительности диагностики и минимизации 

лучевой нагрузки на пациентов. В современных ре-

алиях острая потребность в алгоритмизации диа-

гностического этапа медицинской помощи связана 

в том числе с эпидемиологическими и ресурсными 

ограничениями, вызванными пандемией COVID-19.

ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДИКИ 
ТОМОСИНТЕЗА
Для проекционных лучевых снимков (при рент-

генографии, рентгеноскопии, плоскостной сцинти-

графии, ангиографии) характерен так называемый 

суммационный эффект, представляющий собой на-

ложение изображений, относящихся к тканям, рас-

положенным вдоль пучка рентгеновского излуче-

ния. При этом на снимке в любой проекции область 

клинического интереса может оказаться частично 

перекрытой тенями рядом расположенных орга-

нов, что затрудняет визуализацию патологических 

изменений, маскируя их за рентгенографической 

тенью других органов. Более широкое применение 

методики томосинтеза, позволяющей получить по-

слойное изображение и тем самым выполнить ре-

конструкцию исследуемой области, способно во 

многом решить данную проблему [2, 3]. Методика 

позволяет единовременно обследовать обшир-

ную анатомическую зону без снижения качества 

получаемых изображений, а также изучать труд-

но определяемые при цифровой рентгенографии 

патологические изменения. В определенных кли-

нических ситуациях такой подход дает возмож-

ность получить необходимые данные без примене-

ния мультиспиральной компьютерной томографии 

(МСКТ), благодаря чему лучевая нагрузка может 

быть снижена, по данным разных исследователь-

ских групп, в 7–10 раз [4, 5].

В большинстве современных цифровых стаци-

онарных рентгеновских аппаратов отечественно-

го и зарубежного производства уже предусмот-

рена возможность создания серии томограмм 

и компьютерной реконструкции изображения ис-

следуемой зоны [6, 7]. Методика томосинтеза до-

казала свою эффективность в диагностике забо-

леваний костно-суставной системы [8] и ОГК [4, 8]. 

Исследования, касающиеся применения методики 

в пульмонологической практике, сфокусированы 

преимущественно на ранней диагностике очаго-

вых изменений [9, 10], интерстициальных болезней 

легких [11], в том числе туберкулеза [12], пневмоний 

(в том числе развившихся на фоне COVID-19) [13–

16], а также визуализации патологических измене-

ний при хронических процессах (хроническая об-

структивная болезнь легких, муковисцидоз и др.). 

Однако при обследовании детей и подростков то-

мосинтез до сих пор применяют довольно узко.

ОСОБЕННОСТИ ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ 
С ПРИМЕНЕНИЕМ ТОМОСИНТЕЗА
Среди ключевых преимуществ томосинтеза над 

альтернативными вариантами лучевой диагности-

ки (например, МСКТ) следует упомянуть значимое 

сокращение лучевой нагрузки, что важно при об-

следовании детей, особенно при динамическом 

контроле эффективности терапии.

K. Vult von Steyern и соавт. [17] применили то-

мосинтез в ходе обследования детей с очаговы-

ми процессами в легких (38 с муковисцидозом 

и 36 с узловыми новообразованиями) определили 

усредненную эффективную дозу: так, в 169 иссле-

дованиях в заднепередней и 17 в переднезадней 

проекциях средняя эффективная доза не превы-

шала 0,17 мЗв. Для педиатрической практики авто-

ры предложили упрощенную схему пересчета лу-

чевой нагрузки с ориентацией на возраст ребенка:

•	 8–10 лет — 0,6 мЗв;

•	 11–14 лет — 0,4 мЗв;

•	 15–17 лет — 0,3 мЗв.

При использовании указанных упрощенных 

схем расчетная средняя эффективная доза не пре-

вышала 0,15 мЗв, а погрешность была определена 

как незначительная.

A. Blum и соавт. [18] подтвердили, что эффектив-

ная доза, получаемая пациентом при выполнении 
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томосинтеза, превышает свойственный цифровой 

рентгенографии показатель не более чем в 2–3 

раза. Ранее выполненные работы демонстрируют 

перспективы дальнейшего снижения лучевой на-

грузки и подтверждают, что значимой потери ка-

чества изображения при этом не происходит [19, 

20]. Эти сведения ценны при сравнении диагности-

ческой значимости методики и новых протоколов 

МСКТ с минимальной дозой: так, использование 

томосинтеза для оценки успешности реабилитации 

запястья после травмы обеспечило почти 28-крат-

ное снижение лучевой нагрузки на пациента [21].

Важным практическим нюансом следует счи-

тать возможность выполнения исследования 

у детей в положении стоя или лежа в зависимо-

сти от возраста, исследуемой области, тяжести 

состояния пациента и индивидуальных особенно-

стей здоровья. Позвоночник и ОГК (в том числе 

при необходимости выполнения функциональных 

проб) предпочтительно исследовать в вертикаль-

ном положении, а для томосинтеза костей конеч-

ностей наиболее информативно положение лежа 

на спине [3].

ВОЗМОЖНОСТИ ТОМОСИНТЕЗА 
ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ КОСТЕЙ 
И СУСТАВОВ У ДЕТЕЙ
Ценность методики томосинтеза наиболее оче-

видна при диагностике заболеваний костно-мы-

шечной системы, особенно при нарушениях соот-

ношений между шейными позвонками. Например, 

рентгенологическая верификация ротационного 

подвывиха С1–С2 у пациентов раннего возрас-

та серьезно усложняется необходимостью спе-

циальной укладки и фиксации пациента (в поло-

жении с открытым ртом), что позволяет отчасти 

устранить суммационный эффект. Проведение 

функциональных проб предполагает выполнение 

серии снимков в различных проекциях. В то же 

время при томосинтезе можно рассчитывать на 

четкое определение патологических изменений 

в области С1–С2 при изучении серии томограмм, 

при этом укладки пациента с открытым ртом не 

требуется [7].

Высокое качество визуализации костно-тра-

бекулярного аппарата при томосинтезе позво-

ляет описывать даже минимальные статические 

и структурные изменения позвоночного столба. 

Для информативного исследования поясничного 

и грудного отделов позвоночника оптимально вы-

полнение томосинтеза в боковой проекции.

Возможность объемной реконструкции кост-

ных структур стопы и кисти на фоне незавершен-

ной оссификации скелета у детей имеет большую 

ценность в педиатрической травматологии и орто-

педии, поскольку позволяет учитывать при оценке 

статуса пациента широкую вариабельность воз-

растной нормы минерализации. Во многих случаях 

томосинтез позволяет получить необходимые дан-

ные при обследовании детей и подростков с подо-

зрением на доброкачественные опухоли костных 

и хрящевых структур [7]. Преимущества томо-

синтеза над проекционными методиками лучевой 

диагностики становятся максимально очевидны, 

если область исследования содержит несъемные 

металлосодержащие или рентгеноконтрастные 

элементы (имплантаты, спицы, пластины, скобы, 

аппараты внешней фиксации, кардиовертеры-де-

фибрилляторы и др.) [18].

ВОЗМОЖНОСТИ ТОМОСИНТЕЗА 
ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ ОРГАНОВ 
ГРУДНОЙ КЛЕТКИ
При изучении патологических изменений в ОГК, 

верификация которых при рентгенографии мо-

жет быть затруднена вследствие суммационного 

эффекта, методом выбора признана МСКТ, поз-

воляющая оценивать различные изменения кост-

ных структур, органов средостения, тканей легких 

и плевральной полости. Однако применение данной 

диагностической стратегии в ряде случаев ограни-

чено сравнительно высокой лучевой нагрузкой [22] 

и необходимостью седации у пациентов раннего 

возраста с целью обеспечения неподвижного по-

ложения в момент исследования. В то же время 

томосинтез позволяет достаточно эффективно 

обследовать область поражения, в том числе на 

фоне малоамплитудной двигательной активности 

бодрствующего пациента [23], что имеет большое 

значение для результативности диагностики у де-

тей раннего возраста, не поддерживающих вер-

бальную коммуникацию или находящихся в тя-

желом состоянии, т.е. не способных произвольно 

задержать дыхание на время исследования.

Тени мышц, а также сосков и долек молочных 

желез уменьшают прозрачность легочных полей 

и в ходе наложения теней способны имитировать 

те или иные патологические процессы при рентге-

нографии ОГК в прямой проекции. В случае томо-

синтеза эти структуры практически не влияют на 

качество визуализации легочной ткани и органов 

средостения. С учетом существенных различий 
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в размере и маммографической плотности молоч-

ных желез методика томосинтеза может обеспе-

чить значимое преимущество при обследовании 

ОГК у пациенток подросткового возраста [5].

Диагностическая ценность томосинтеза для 

верификации интерстициальных болезней лег-

ких значимо выше, чем при рентгенографии ОГК 

(p  <0,05). В ходе контролируемого исследования 

T.  Kruamak и соавт. [11] было подтверждено, что 

чувствительность томосинтеза в определении этой 

группы нозологий составляет 83,3%, а отрицатель-

ная прогностическая ценность достигает 89% (при 

цифровой рентгенографии показатель составил 

43,9 и 70,9% соответственно). Таким образом, до-

стоверность диагноза, сформулированного с опо-

рой на результаты томосинтеза, значительно выше, 

чем при рентгенографии (p <0,001). По мнению ав-

торов работы, преимущества томосинтеза перед 

рентгенографией позволяют рекомендовать ме-

тодику для первичного обследования пациентов 

с подозрением на интерстициальные болезни лег-

ких [11, 24].

В отечественных клинических рекомендаци-

ях, посвященных тактике обследования пациен-

тов с внебольничной пневмонией [14], указано, что 

рентгенологическая картина внебольничной пнев-

монии у отдельных пациентов нетипична, а кли-

нические проявления, напоминающие пневмонию, 

могут быть обусловлены иными патологическими 

процессами. В подобных случаях авторы докумен-

та называют полезным использование других ме-

тодик лучевой диагностики [14]. При обследовании 

детей, особенно пациентов раннего возраста, та-

кой альтернативой наряду с ультразвуком и МСКТ 

может стать томосинтез ОГК.

В публикации Н.Н.  Боголеповой и соавт. [16] 

показано, что информативность томосинтеза при 

обследовании детей превышает таковую для циф-

ровой рентгенографии и линейной томографии, 

однако несколько уступает МСКТ. При этом доза 

облучения при томосинтезе невелика и сопостави-

ма с рентгенографией ОГК в боковой проекции, что 

подтверждает преимущества применения методи-

ки для обследования детей и подростков.

СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ 
ТОМОСИНТЕЗА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 
ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ
В ходе исследования с участием 120 пациентов 

детского и подросткового возраста было выполне-

но дифференцированное изучение результатов об-

следования пациентов двух групп — раннего воз-

раста и 3–18 лет.

В выборке пациентов раннего возраста доля 

совпадений диагноза внебольничной пневмонии по 

итогам томосинтеза ОГК в сравнении с цифровой 

рентгенографией ОГК в прямой проекции состави-

ла 50%. Диагноз внебольничной пневмонии, сфор-

мулированный по итогам рентгенографии, не под-

твердился при изучении серии снимков, полученных 

при томосинтезе, у 20%. Несмотря на стандартиза-

цию условий томосинтеза, доля неинформативных 

исследований, в том числе ввиду обилия артефак-

тов от движения и дыхания (плача) пациента, не-

удовлетворительной визуализации легочной ткани 

и других структур ОГК, составила 30%. Предпо-

ложительно, причинами недостаточной эффектив-

ности томосинтеза ОГК у детей раннего возраста 

стали обусловленные возрастом анатомо-физио-

логические особенности, а именно невозможность 

задержать дыхание и не двигаться во время ис-

следования. Полученные данные позволяют гово-

рить о том, что применение томосинтеза ОГК для 

уточняющего лучевого обследования после рент-

генографии ОКГ при наличии альтернативы в виде 

МСКТ нецелесообразно у детей младше 3 лет ввиду 

недостаточной эффективности. В то же время ме-

тодика, позволившая получить 70% информатив-

ных серий томограмм, может быть рекомендована 

для обследования детей раннего возраста (в том 

числе находящихся в тяжелом состоянии), особен-

но если по состоянию здоровья им не показана се-

дация, необходимая для проведения МСКТ ОГК.

В выборке пациентов группы 3–18 лет было про-

ведено сопоставление ряда рентгеносемиотиче-

ских признаков внебольничной пневмонии (затем-

нение в пределах анатомических границ, фокусная 

тень, очаговая тень, характеристики сосудисто-ин-

терстициального рисунка, деструкция, реакция 

плевры, реакция лимфоузлов) при различных мето-

диках лучевого обследования. Отдельно был про-

веден анализ параметра совпадения заключений 

томосинтеза и рентгенографии, в качестве эталон-

ной методики были взяты результаты МСКТ.

По большинству рентгеносемиотических по-

казателей и статистических критериев (точность, 

чувствительность, специфичность), проанализи-

рованных в исследовании, томосинтез ОГК досто-

верно превосходил стандартную рентгенографию 

в диагностике внебольничной пневмонии у детей 

и подростков старше 3 лет, однако для параметра 

«точность» различия не были статистически зна-
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чимы. Указанный результат доказывает целесооб-

разность включения томосинтеза ОГК в прямой 

проекции в алгоритм дополнительного лучевого 

обследования пациентов с внебольничной пневмо-

нией старше 3 лет (после рентгенографии в пря-

мой проекции вместо рентгенографии в боковой 

проекции). Указанное усовершенствование диагно-

стического подхода позволит значимо (в 2,24 раза) 

снизить потребность в МСКТ для уточняющей ви-

зуализации патологических изменений в ОГК при 

внебольничной пневмонии.

При изучении рентгеносемиотических призна-

ков методика томосинтеза ОГК позволила полу-

чить дополнительные данные по сравнению с рент-

генографией у 25% обследованных, а при оценке 

совпадения заключений параметр составил 50,8%. 

Усредненный показатель «избыточность МСКТ» для 

всех изученных рентгеносемиотических признаков 

составил 23,8%. Полученные данные подтвержда-

ют вывод о том, что внедрение томосинтеза ОГК 

в алгоритм диагностики внебольничной пневмонии 

у детей и подростков может способствовать значи-

мому (в 2,24 раза) снижению потребности в МСКТ 

у детей и подростков.

ПЕРСПЕКТИВЫ ВНЕДРЕНИЯ 

ДИАГНОСТИЧЕСКИХ АЛГОРИТМОВ 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДИКИ 

ТОМОСИНТЕЗА В ПЕДИАТРИЧЕСКУЮ 

КЛИНИЧЕСКУЮ ПРАКТИКУ

Наблюдательное исследование, в рамках кото-

рого были изучены результаты работы отделения 

торакальной радиологии многопрофильного дет-

ского стационара, позволило установить, что томо-

синтез может стать частичной альтернативой менее 

информативной цифровой рентгенографии и высо-

кодозовой МСКТ [25]. Авторы работы пришли к вы-

воду, что рациональное внедрение томосинтеза 

в схемы диагностики снизит необходимость назна-

чения цифровой рентгенографии более чем на 20% 

(преимущественно путем уменьшения доли сним-

ков в боковой проекции) и МСКТ — на 25%. Широ-

кое использование томосинтеза при исследовании 

ОГК у пациентов детского возраста (после анализа 

результатов ранее выполненной рентгенографии 

в прямой проекции) может обеспечить клинициста 

нужными сведениями (рис. 1–3) и способствовать 

снижению потребности в назначении МСКТ на 70–

80% [22, 26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данные литературы и собственный опыт авто-

ров показали, что методика томосинтеза обладает 

достоверно более высокой чувствительностью (93 

против 82,6%), специфичностью (95,4 против 81,9%) 

и точностью (95,1 против 87,4%) по сравнению со 

стандартной цифровой рентгенографией в диагно-

стике внебольничной пневмонии у детей старше 

3 лет и подростков. Томосинтез позволяет своевре-

менно и четко диагностировать либо уточнить ха-

рактер патологических изменений в опорно-двига-

тельной системе или ОГК у детей старше 3 лет без 

необходимости седации и использования высоко-

дозовых и дорогостоящих методик обследования.

Рис. 1. Результаты лучевого обследования пациентки К., 16 лет, на 6-е сут заболевания. Первично рентгенографи-
чески (а) диагностирована верхнедолевая пневмония. По результатам томосинтеза (б, в), выполненного также на 6-е 
сут заболевания, зона затемнения захватывает всю нижнюю долю левого легкого; подозрение на формирование 
деструктивных очагов в сегментах 4 и 5 слева стало поводом для пересмотра (расширения) схемы эмпирической 
антибактериальной терапии.

Fig. 1. Results of X-ray examination of the patient K., 16 years old, 6th day of the onset of disease. Primary radiografically was 
diagnosed upper lobe pneumonia (a). According to the results of tomosynthesis (б, в), also performed on the 6th day of the 
disease, the zone of the blackout captures the entire lower lobe of the left lung; destructive foci in segments 4 and 5 of the left 
lung (under suspicion). These data were the reasons for the revision (expansion) of the empirical antibacterial therapy.

a б в
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Рис. 3. Результаты проведенного в сопоставимые сроки лучевого обследования пациента Д., 1 год 8 мес, с субто-
тальной правосторонней деструктивной пневмонией: а — рентгенография; б — томосинтез; в — мультиспиральная 
компьютерная томография.

Fig. 3. Results of the different examination in comparable periods of the patient D., 1 year 8 months, with subtotal right-sided 
destructive pneumonia: a — radiography; б — tomosynthesis; в — multispiral computed tomography.

a б в

Процедура томосинтеза относится к высоко-

технологичным, в связи с чем требует несколько 

большего времени на исследование, чем скринин-

говые методы. Очевидно, что ее применение более 

целесообразно в качестве дополнительного мето-

да для уточнения первично-неоднозначных рентге-

нологических данных. 

Перспективность методики предполагает про-

должение работы по сбору данных доказательной 

медицины, обосновывающих целесообразность 

внедрения томосинтеза в практику, в том числе 

в педиатрическую.
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Рис. 2. Результаты лучевого обследования пациентки 
А., 16 лет. При рентгенографии (а) на 4-е сут заболе-
вания диагностирована нижнедолевая пневмония 
справа. В ходе томосинтеза (б) визуализированы оча-
ги деструкции в виде округлых очагов просветления в 
нижней и средней доле справа, число, размер и ло-
кализация которых были впоследствии подтверждены 
методом мультиспиральной компьютерной томогра-
фии.

Fig. 2. Results of the X-ray examination of the patient A., 
16 years old. Radiografically on the 4th day of the onset of 
disease was diagnosed lower lobe pneumonia on the right 
(a). During tomosynthesis (б), foci of destruction were visu-
alized round foci of enlightenment in the lower and middle 
lobes on the right lung. The number, size and localization 
of which were confirmed by multispiral computed tomog-
raphy later.
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