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АННОТАЦИЯ
Под маской лихорадки неясного генеза могут протекать более двухсот заболеваний. Позитронно-эмиссионная то-
мография, совмещённая с компьютерной томографией, является информативным, но не всегда доступным методом 
диагностики причин лихорадки неясного генеза. В данной работе представлен случай пациентки с лихорадкой не-
ясного генеза, у которой данные компьютерной томографии сыграли ключевую роль в диагностике гигантоклеточного  
артериита.
Пациентка, 61 год, с жалобами на повышение температуры тела в вечерние часы до 39,5°С, боли в прекардиальной 
и межлопаточной областях, снижение массы тела на 10 кг за 3 месяца. В рамках дифференциально-диагностического 
поиска исключены инфекционные и лимфопролиферативные заболевания. Как причина лихорадки неясного генеза 
рассматривался эрозивный колит, ранее выявленный при эндоскопическом исследовании, по поводу чего пациентка 
была госпитализирована в гастроэнтерологическое отделение. При повторной колоноскопии наблюдалась нормальная 
эндоскопическая картина. По данным компьютерной томографии органов грудной клетки и брюшной полости с вну-
тривенным контрастированием выявлено выраженное утолщение стенок аорты и её ветвей с активным накоплением 
контрастного вещества, что являлось отражением высокоактивного артериита. В рамках дополнительного обследова-
ния исключён специфический артериит. Диагноз сформулирован как гигантоклеточный артериит с поражением бра-
хиоцефального ствола, подключичных артерий, чревного ствола. Пациентке назначен преднизолон с последующим 
регрессом клинической симптоматики.
Несмотря на то, что компьютерная томография не является золотым стандартом в диагностике лихорадки неясно-
го генеза, применение данного метода в рамках комплексного обследования позволило установить окончательный 
диагноз пациентке с неклассическим течением гигантоклеточного артериита и длительно существующей лихорадкой 
неясного генеза.

Ключевые слова: лихорадка неясного генеза; компьютерная томография; гигантоклеточный артериит; описание 
случая.
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ABSTRACT
Fever of unknown origin can be a symptom of at least 200 diseases. Positron emission tomography-computed tomography, 
although highly informative, may not be readily available as an imaging tool. We present a clinical case of giant cell arteritis 
where computed tomography played a key role in arriving at a diagnosis.
A 61-year-old woman presented to the hospital with a nocturnal fever up to 39.5°С, accompanied by chest and scapular 
pain, and substantial weight loss (10 kg over 3 months). Lymphoproliferative and infectious diseases were excluded. 
Baseline colonoscopy had revealed erosions in the colonic mucosa, leading to a preliminary diagnosis of ulcerative colitis, 
and subsequently, the patient was admitted to the gastroenterology department. Follow-up colonoscopy had excluded this 
diagnosis. Additional imaging via chest and abdominal computed tomography scan revealed wall thickening of aorta and its 
branches with subtle contrast enhancement.
Conditions, such as tuberculous aortoarteritis and syphilitic aortitis, were excluded. The patient was diagnosed with giant cell 
arteritis involving brachiocephalic trunk, subclavian arteries, and celiac trunk. Prednisolone was administered with subsequent 
reduction in symptoms.
Although computed tomography may not be regarded as the gold standard for the differential diagnosis of fever of unknown 
origin, this case underscores its valuable contribution in establishing a definitive diagnosis.
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简评

有两百多种疾病可以在不明原因发热的掩盖下发生。正电子发射断层扫描结合电子计算机断

层扫描是诊断不明原因发热的一种信息丰富但并非总是可用的方法。本文介绍一例不明原因

发热的女性患者，CT数据在她巨细胞动脉炎的诊断中发挥了关键作用。

一名61岁的女性患者，主诉傍晚体温升高至39.5ºC，心前区和肩胛间区疼痛，体重在3个月

内下降了10kg。在进行鉴别诊断时，排除了感染性疾病和淋巴增生性疾病。作为不明原因发

热的原因，考虑了溃疡性结肠炎，该病曾在内窥镜检查中被发现，患者因此在消化科住院治

疗。再次结肠镜检查显示了，内窥镜检查结果正常。通过静脉注射造影剂对胸腔和腹腔进行

了电子计算机断层扫描，发现了主动脉及其分支的管壁明显增厚，造影剂积聚活跃，这反映

了高度活跃的动脉炎。其他检查排除了特异性动脉炎。诊断结果为巨细胞动脉炎，并累及头

臂干、锁骨下动脉和腹腔動脈干。医生给病人开了泼尼松龙，随后临床症状有所缓解。

虽然电子计算机断层扫描不是诊断不明原因发热的金标准，但在综合检查框架内使用这种方

法，最终允许了对一名患有非典型巨细胞动脉炎病程和长期不明原因发热的患者确诊。

关键词：不明原因的发热；电子计算机断层扫描；巨细胞动脉炎；病例描述。
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Более двухсот заболеваний могут быть причиной 

лихорадки неясного генеза (ЛНГ) [1]. Среди основных 
выделяют инфекционные заболевания, неинфекци-
онные воспалительные состояния (системная красная 
волчанка, системные васкулиты и др.), злокачественные 
новообразования и пр. [2, 3]. Кроме того, до 50% случа-
ев ЛНГ остаются недиагностированными [4, 5]. В свя-
зи с полиморфизмом причин, вызывающих ЛНГ, диа-
гностический поиск представляет большую сложность 
для врачей-клиницистов. Длительный процесс диагно-
стического поиска увеличивает время пребывания паци-
ентов в стационаре, повышая тем самым риск развития 
внутрибольничных инфекций и затраты на медицинское 
обследование [6].

В рамках дифференциально-диагностического поис-
ка при ЛНГ из визуализирующих методов применяют-
ся позитронно-эмиссионная томография, совмещённая 
с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), компьютерная 
томография (КТ) и ультразвуковое исследование (УЗИ), 
при этом выбор методики зависит от симптоматики и по-
тенциальной вовлечённости органов и систем [7]. По дан-
ным ретроспективного исследования [4], ПЭТ/КТ оказа-
лась решающим методом в постановке окончательного 
диагноза у 54% пациентов с ЛНГ. При этом ревматические 
и инфекционные заболевания, протекающие с лихорад-
кой как единственным симптомом, могут быть диагно-
стированы и без использования этого дорогостоящего 
и малодоступного метода, на основании иных методов 
медицинской визуализации. 

В данной статье мы представляем клинический слу-
чай гигантоклеточного артериита неклассического тече-
ния ― без поражения височной артерии. Окончательный 
диагноз пациентке с направительным диагнозом язвен-
ного колита и длительно существующей фебрильной 
лихорадкой был установлен на основании результатов 
компьютерной томографии с внутривенным контрасти-
рованием. Данное описание случая было подготовлено 
в соответствии с рекомендациями CARE (CAse Rеport ― 
описание случаев) [8]. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
О пациенте 

Пациентка Б., 61 год, в ноябре 2020 года поступила 
в отделение гастроэнтерологии Университетской клини-
ческой больницы № 1 Клинического центра Первого Мо-
сковского государственного медицинского университета 
имени И.М. Сеченова (далее УКБ № 1 КЦ Сеченовского 
Университета) с жалобами на общую слабость, повыше-
ние температуры тела в вечерние часы до 39,5°С, боли 
в прекардиальной и межлопаточной областях, выражен-
ную ночную потливость, снижение веса на 10 кг за по-
следние 3 месяца.

Из анамнеза заболевания. В августе 2020 года 
на фоне относительного здоровья пациентка впервые 
отметила ежедневное повышение температуры тела 
до 38,5–39°С, сопровождающееся болями в мышцах 
и суставах. Приём жаропонижающих препаратов не при-
нёс выраженного эффекта, в связи с чем Б. была го-
спитализирована в инфекционный стационар, где ей 
проводилась антибиотикотерапия, пероральная и инфу-
зионная дезинтоксикационная терапия. На фоне прово-
димого лечения отмечалось улучшение общего состо-
яния, однако сохранялось субфебрильное повышение 
температуры тела в вечернее время. При обследовании 
по данным КТ органов грудной клетки выявлены малый 
выпот в плевральных полостях, полосовидные участки 
перибронховаскулярного уплотнения в обоих лёгких, 
субсегментарные малые компрессионные ателектазы 
в базальных отделах обоих лёгких, высокое положение 
куполов диафрагмы (рис. 1), при этом признаков вирус-
ной пневмонии не обнаружено.

При эзофагогастродуоденоскопии верхние отделы 
желудочно-кишечного тракта не проявили признаков па-
тологии. По данным колоноскопии выявлено эрозивное 
поражение слизистой нисходящей, сигмовидной и пря-
мой кишки с умеренно выраженным отёком. По резуль-
татам гистологического исследования биоптатов толстой 
кишки описаны признаки катарального колита. Тогда 
же в инфекционном стационаре выполнена КТ органов 
брюшной полости с внутривенным контрастированием 
(рис. 2), на которой выявлены множественные лимфоуз-
лы брюшной полости (парааортальные и верхнебрыже-
ечные лимфоузлы с максимальным размером до 10 мм 
по короткой оси).

В связи с выявленными изменениями, трактованны-
ми как лимфаденопатия, в сентябре 2020 года пациент-
ка обратилась к гематологу. Проведена трепанобиоп-
сия с гистологическим исследованием костного мозга, 
при котором данных в пользу заболеваний системы крови 
не обнаружено. Повторно выполнена КТ органов грудной 
клетки (рис. 3): по сравнению с представленным иссле-
дованием от августа 2020 года (см. рис. 1) отмечались 
резорбция жидкости из плевральных полостей, уменьше-
ние распространённости гиповентиляционных изменений 
в базальных отделах лёгких. В остальном без существен-
ной динамики.

В ноябре 2020 года пациентка повторно госпитализи-
рована в стационар в связи с вечерними подъёмами тем-
пературы тела до 39°С, сопровождающимися выраженной 
ночной потливостью. Опираясь на данные колоноскопии 
от августа 2020 года, причиной лихорадки рассматривали 
язвенный колит. Пациентка была выписана из стациона-
ра в связи с положительным результатом полимеразной 
цепной реакции на СOVID-19 и рекомендациями продол-
жить дообследование по достижении реконвалесценции. 
Пациентке назначена также терапия язвенного колита 
препаратами месалазина в суточной дозе 4 г, в течение 

https://doi.org/10.17816/DD472068


Рис. 1. Компьютерная томография органов грудной клетки (август 2020 года), аксиальная плоскость: красными стрелками указаны 
субсегментарный компрессионный ателектаз (a) и малый выпот в плевральных полостях (b).
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нескольких дней отмечался положительный эффект. Од-
нако после возобновления лихорадки пациентка самосто-
ятельно отменила приём препарата. 

После получения двух отрицательных мазков 
на СOVID-19 в ноябре 2020 года Б. обратилась к коло-
проктологу: при обследовании на амбулаторном этапе 

Рис. 2. Компьютерная томография органов брюшной полости с внутривенным контрастированием (сентябрь 2020 года), аксиальная 
плоскость: красными стрелками указаны внутрибрюшные лимфоузлы.

Рис. 3. Компьютерная томография органов грудной клетки (сентябрь 2020 года), аксиальная плоскость: красные стрелки указы-
вают (a) на участок с уменьшением распространённости гиповентиляционных изменений (см. рис. 1, а); (b) на отсутствие жидкости 
в плевральных полостях (см. рис. 1, b).

a b
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выявлено повышение уровня фекального кальпротектина 
до 321 мкг/г (норма до 50 мкг/г), в связи с чем пациентка 
госпитализирована в гастроэнтерологическое отделение 
УКБ № 1 КЦ Сеченовского Университета для обследова-
ния и принятия решения о дальнейшей тактике.

Результаты физикальной, лабораторной 
и инструментальной диагностики 

При первичном осмотре в отделении отмечались по-
вышение температуры тела до 37,5°С, бледность кожных 
покровов и видимых слизистых, хрипы над заднебазаль-
ными отделами левого лёгкого, тахикардия до 98 ударов 
в минуту, умеренная болезненность живота при пальпации 

в околопупочной области. При оценке периферических 
артерий пульсация сохранена, достаточна. В остальном 
без особенностей.

В лабораторных анализах отмечалось выраженное по-
вышение неспецифических маркеров воспаления (табл. 1).

По данным УЗИ органов брюшной полости лимфаде-
нопатии, признаков воспаления в гепатопанкреатобили-
арной зоне не выявлено. Пациентке повторно выполнена 
фиброколоноскопия: слизистые толстой кишки и дисталь-
ных отделов тонкой кишки без изменений. По результа-
там гистологического исследования биоптатов слизистой 
оболочки толстой кишки структурных и воспалительных 
изменений не выявлено. 

В связи с отсутствием данных, свидетельствующих 
в пользу язвенного колита, пациентке с лихорадкой не-
ясного генеза и высоким уровнем неспецифических вос-
палительных маркеров выполнен анализ на ENA-профиль 
(антитела к экстрагируемым ядерным антигенам): Jo-1, 
RNP/Sm, Scl-70, Sm, SS-A (Ro), SS-B (La), pANCA, сANCA 
не выявлены. 

Повторно выполнена КТ органов грудной клетки 
и брюшной полости с внутривенным контрастированием 
(рис. 4), по данным которой выявлены плевроапикальные 

Таблица 1. Воспалительные маркеры во время госпитализации 
до начала лечения

Показатель Норма 24.11.2020 01.12.2020

Скорость оседания 
эритроцитов, мм/ч 1–20 71 55

Фибриноген, г/л 1,8–4 10,16 10,97

С-реактивный 
белок, мг/л 0–5 119 130

Рис. 4. Компьютерная томография органов грудной клетки и брюшной полости с внутривенным контрастированием (ноябрь 
2020 года): красными стрелками отмечено изменение стенок брахиоцефального ствола и подключичных артерий (а, аксиальная 
плоскость); утолщение стенки аорты (b, аксиальная плоскость); слоистость стенок аорты с активным накоплением контрастного 
препарата (с, сагиттальная плоскость); окклюзия устья чревного ствола (d, сагиттальная плоскость). 

a

c

b

d
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наложения в области верхушек лёгких; обращали на себя 
внимание утолщение стенок аорты до 5 мм, слоистость 
и нечёткость контуров её стенки, при контрастировании 
стенки сосуда активно накапливали контрастный препа-
рат. Аналогичные изменения отмечались в стенках бра-
хиоцефального ствола, подключичных артерий, чревном 
стволе. Описана также фибромускулярная дисплазия по-
чечных артерий. Представленная КТ-картина соответство-
вала проявлениям артериита с признаками активности.

Диагноз 
В связи с выявленными изменениями проводилась 

дифференциальная диагностика между гигантоклеточ-
ным и специфическим артериитом. Артериит Такаясу 
не включался в дифференциально-диагностический ряд 
ввиду возраста пациентки и нетипичного поражения аор-
ты. Серологический анализ на сифилис отрицательный, 
пациентка также проконсультирована фтизиатром, вы-
полнена иммунодиагностика туберкулёзной инфекции, 
Т-SPOT.ТВ: ответная реакция соответствует функцио-
нальной несостоятельности лимфоцитов. После полу-
чения результата тестов пациентка проконсультирована 
ревматологом, установлен диагноз: «Гигантоклеточный 
артериит с поражением аорты, брахиоцефального ство-
ла, подключичных артерий, чревного ствола». Начата 
противовоспалительная терапия (преднизолон в дозе 
60 мг/сут) под прикрытием противотуберкулёзных препа-
ратов (изониазид по 0,3 г/сут + пиридоксина гидрохлорид  
по 0,03 г/сут). 

Динамика и исходы
Для оценки степени протяжённости поражения арте-

рий пациентке даны рекомендации о выполнении ПЭТ/ КТ 
с 18F-ФДГ (фтордезоксиглюкоза), однако Б. воздержа-
лась от выполнения исследования, принимая во внимание 
выраженное клиническое улучшение в результате тера-
пии глюкокортикоидами. 

На фоне лечения отмечена положительная динамика: 
лихорадка купирована, боли в груди и ночная потливость 
не рецидивировали, лабораторные показатели с тен-
денцией к нормализации (снижение скорости оседания 
эритроцитов до 42 мм/ч, С-реактивного белка до 16 мг/л, 
фибриногена до 6,76 г/л); субъективно отмечает улучше-
ние самочувствия, восстановление аппетита. На момент 
выписки сохранялись жалобы на слабость, сердцебиение 
при физических и эмоциональных нагрузках. 

Через 3 месяца пациентка осмотрена повторно: само-
чувствие удовлетворительное, жалоб нет, продолжает 
терапию метилпреднизолоном (суточная доза 4 мг). 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Описанный нами клинический случай подчёркивает 

трудности в обследовании пациентов с васкулитом круп-
ных сосудов, у которых на первый план в клинической 

картине выходит ЛНГ. У нашей пациентки присутствовали 
неспецифические симптомы, такие как высокая темпера-
тура и потеря массы тела, астеновегетативный и болевой 
синдромы, но отсутствовали классические черепные сим-
птомы, которые могли бы указать на наличие височного 
артериита. Кроме того, симптомы или клинические прояв-
ления сосудистой недостаточности, подозрительные в от-
ношении васкулита крупных сосудов, также отсутство-
вали, что ещё больше отсрочило постановку диагноза. 
Более того, у пациентки ранее были выявлены изменения 
при колоноскопии и биопсии, которые свидетельствовали 
в пользу язвенного колита, рассматриваемого в качестве 
возможной причины ЛНГ, что и послужило причиной её 
обращения к колопроктологу и последующей госпита-
лизации в отделение гастроэнтерологии. Однако полное 
отсутствие у пациентки какой-либо симптоматики со сто-
роны желудочно-кишечного тракта изначально поставило 
под сомнение диагноз язвенного колита. В связи с этим 
больной была выполнена повторная колоноскопия с био-
псией, где данных за воспалительный процесс в кишеч-
нике не было получено. 

В литературе описано менее 10 случаев дебюта язвен-
ного колита с изолированной ЛНГ при отсутствии значи-
мой кишечной симптоматики. В одном из них у 71-летней 
пациентки язвенный колит проявлялся ЛНГ без сопутству-
ющих желудочно-кишечных симптомов. Окончательный 
диагноз был установлен на основании данных ПЭТ/ КТ, 
при которой определялось усиленное поглощение 
18F-ФДГ стенками толстой кишки, что свидетельствова-
ло об активном воспалении [9]. M. Soliman и соавт. [10] 
описали другой случай воспалительного заболевания ки-
шечника, а именно болезни Крона, у 29-летнего пациента 
с длительной персистирующей фебрильной лихорадкой 
и незначительной кишечной симптоматикой. При КТ орга-
нов брюшной полости обращало на себя внимание утол-
щение стенки слепой кишки, в дальнейшем диагноз был 
подтверждён при колоноскопии с биопсией. 

В описанном нами случае анамнестические данные 
о поражении слизистой оболочки толстой кишки были 
расценены как проявления реактивного колита в рамках 
системной воспалительной реакции, первичным очагом 
которого не являлся патологический процесс в кишеч-
нике. В пользу этого свидетельствовало купирование 
воспаления на фоне непродолжительной терапии пре-
паратами 5-аминосалициловой кислоты. При этом в не-
которых случаях у пациентов с установленным диагнозом 
гигантоклеточного артериита в дальнейшем выявляется 
сопутствующий диагноз воспалительного заболевания 
кишечника. В проспективном исследовании Ya. Yavne 
и соавт. [11] выявили, что среди пациентов с установ-
ленным диагнозом гигантоклеточного артериита часто 
встречается сопутствующий диагноз воспалительного за-
болевания кишечника ― болезни Крона или язвенного 
колита (отношение шансов 2,63; p <0,001). Учитывая это, 
пациенты с гигантоклеточным артериитом нуждаются 
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в пристальном внимании клиницистов с точки зрения 
потенциального развития воспалительного заболевания 
кишечника. 

Нет исследований, в которых бы изучалась ценность 
КТ в диагностике ЛНГ в сравнении с ПЭТ/КТ. КТ обладает 
своими преимуществами: меньшая продолжительность 
исследования, высокая доступность, меньшая стоимость 
и лучевая нагрузка. В описанном нами случае именно КТ 
с внутривенным контрастированием стала решающим 
методом в постановке окончательного диагноза. Схожий 
случай был описан V.S. Schäfer и соавт. [12]: пациентке 79 
лет с клиникой ЛНГ, дефицитом массы тела и повышением 
маркеров воспаления была проведена КТ органов грудной 
и брюшной полостей с внутривенным контрастированием, 
при которой определялись утолщённые стенки аорты и её 
крупных ветвей, височная артерия также была интактна. 
Больной был установлен диагноз гигантоклеточного арте-
риита. В последующем выполнена ПЭТ/КТ для исключе-
ния онкологического процесса и начата терапия глюко-
кортикоидами с положительным эффектом. D. AlNuaimi 
и соавт. [13] также описали пациента 63 лет с рецидиви-
рующей лихорадкой, быстрой потерей веса, повышени-
ем маркеров воспаления, у которого внезапно возникли 
повторяющиеся эпизоды потери зрения. В стационаре, 
куда он самостоятельно обратился за помощью, была 
выполнена магнитно-резонансная томография головного 
мозга, при которой визуализировалась картина ишеми-
ческого инсульта правой затылочной области. Позднее 
для выявления причин ЛНГ была выполнена КТ органов 
грудной и брюшной полости с внутривенным контрастиро-
ванием: обнаружено диффузное утолщение и контрастное 
усиление стенок аорты и её основных ветвей. Был запо-
дозрен гигантоклеточный артериит, в связи с чем про-
ведено УЗИ с дальнейшей биопсией височных артерий. 
По результатам исследования подтверждено поражение 
височных артерий в рамках гигантоклеточного артериита. 
Для оценки протяжённости поражения выполнялась ПЭТ/
КТ с 18F-ФДГ, после чего начата терапия глюкокортикои-
дами с положительным эффектом [13]. С другой стороны, 
КТ не всегда позволяет полностью или частично заменить 
ПЭТ/КТ в диагностике гигантоклеточного артериита. Так, 
L. Grazioli-Gauthier и соавт. [14] описали случай гиган-
токлеточного артериита с нетипичным течением и ЛНГ 
как доминирующим симптомом в клинической картине. 
У пациента 73 лет с фебрильной лихорадкой, повышени-
ем острофазовых показателей выполненная КТ грудной 
клетки и брюшной полости в отношении поиска причин 
ЛНГ оказалась неинформативный, в связи с чем была 
проведена ПЭТ/КТ. По результатам ПЭТ/КТ определялся 
минимальный воспалительный процесс в восходящей 
аорте, кроме того, наблюдалась интенсивная метаболиче-
ская активность в восходящей ободочной кишке (при ко-
лоноскопии в дальнейшем патология кишечника исклю-
чена). Окончательный диагноз был установлен по данным 
биопсии височной артерии [14].

В отличие от указанных случаев, где окончательный 
диагноз был установлен по данным ПЭТ/КТ и/или биопсии 
височной артерии, в описанном нами случае решающим 
методом исследования для диагностики гигантоклеточно-
го артериита была КТ с внутривенным контрастировани-
ем. Это стало возможным за счёт выраженной активности 
и распространённости воспалительного процесса, а также 
нетипичного течения без поражения височной артерии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Описанный клинический случай позволяет вынести 

ряд ключевых заключений. В частности, гигантоклеточ-
ный артериит может являться причиной лихорадки неяс-
ного генеза, при этом его течение может проходить не-
типично, без поражения височной артерии, что затрудняет 
диагностику. КТ с внутривенным контрастированием мо-
жет сыграть значительную роль в диагностике артериита, 
в том числе гигантоклеточного без поражения височной 
артерии. Использование КТ с внутривенным контрастиро-
ванием в некоторых случаях может быть альтернативой 
ПЭТ/КТ в рамках диагностического поиска при лихорадке 
неясного генеза.

ДОПОЛНИТЕЛЬНО
Источник финансирования. Данная статья подготовлена 
авторским коллективом в рамках НИР «Оппортунистический 
скрининг социально значимых и иных распространённых за-
болеваний» (№ ЕГИСУ: № 123031400009-1) в соответствии 
с приказом Департамента здравоохранения города Москвы 
от 21.12.2022 № 1196 «Об утверждении государственных зада-
ний, финансовое обеспечение которых осуществляется за счет 
средств бюджета города Москвы, государственным бюджетным 
(автономным) учреждениям, подведомственным Департаменту 
здравоохранения города Москвы, на 2023 год и плановый пе-
риод 2024 и 2025 годов».
Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных 
и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публика-
цией настоящей статьи.
Вклад авторов. Авторы подтверждают соответствие своего 
авторства международным критериям ICMJE (все авторы внес-
ли существенный вклад в разработку концепции и подготовку 
статьи, прочли и одобрили финальную версию перед публика-
цией). Наибольший вклад распределён следующим образом: 
Ю.Ф. Шумская ― концепция, сбор и обработка материала, ана-
лиз полученных данных, написание текста рукописи; Н.В. Кости-
кова  ― сбор и обработка материала, написание текста руко-
писи; Д.А.  Ахмедзянова  ― концепция, редактирование текста 
рукописи; М.М.  Сулейманова  ― редактирование текста руко-
писи, подготовка иллюстративного материала; Е.В. Фоминых ― 
редактирование текста рукописи, подготовка иллюстративного 
материала; М.Г. Мнацаканян ― окончательное редактирование, 
одобрение рукописи; Р.В. Решетников ― написание текста ру-
кописи, окончательное редактирование.

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

DOI: https://doi.org/10.17816/DD472068

https://doi.org/10.17816/DD472068


401
Digital DiagnosticsVol. 4 (3) 2023

REFERENCES 
1. Unger M, Karanikas G, Kerschbaumer A, et al. Fever of unknown 
origin (Fuo) revised. Wien Klin Wochenschr. 2016;128(21-22):796–
801. doi: 10.1007/s00508-016-1083-9

2. David A, Quinlan JD. Fever of unknown origin in adults. Am Fam 
Physician. 2022;105(2):137–143.
3. Fusco FM, Pisapia R, Nardiello S, et al. Fever of unknown 

Информированное согласие на публикацию. Пациентка до-
бровольно подписала информированное согласие на публика-
цию персональной медицинской информации и фотографий 
в обезличенной форме в журнале Digital Diagnostics.
Благодарности. Авторы выражают благодарность Блохину Ива-
ну Андреевичу за помощь в работе с текстом. 

ADDITIONAL INFORMATION
Funding source. This article was prepared by a group of authors as 
a part of the research and development effort titled “Opportunistic 
screening of high-profile and other common diseases”,  
No. 123031400009-1 (USIS No. 123031400009-1) in accordance with 
the Order No. 1196 dated December 21, 2022 “On approval of state 
assignments funded by means of allocations from the budget of 
the city of Moscow to the state budgetary (autonomous) institutions 
subordinate to the Moscow Health Care Department, for 2023 and 
the planned period of 2024 and 2025” issued by the Moscow Health 
Care Department.
Competing interests. The authors declare that they have no 
competing interests.

Authors’ contribution. All authors made a substantial contribution 
to the conception of the work, acquisition, analysis, interpretation 
of data for the work, drafting and revising the work, final approval 
of the version to be published and agree to be accountable for all 
aspects of the work. Y.F. Shumskaya — concept, collection and 
processing of material, analysis of data, writing of the manuscript; 
N.V. Kostikova — collection and processing of material, writing of 
the manuscript; D.A. Akhmedzyanova — concept, manuscript editing; 
M.M. Suleymanova — manuscript editing, preparation of illustrative 
material; E.V. Fominykh — manuscript editing, preparation of 
illustrative material; M.G. Mnatsakanyan — final editing of the 
manuscript. Suleymanova — manuscript editing, preparation of 
illustrativaration of illustrative material; M.G. Mnatsakanyan — 
final editing, manuscript approval, R.V. Reshetnikov — manuscript 
writing, final editing.
Consent for publication. Written consent was obtained from the 
patient for publication of relevant medical information and all of 
accompanying images within the manuscript in Digital Diagnostics 
Journal.
Acknowledgments. The authors would like to thank Ivan Andreevich 
Blokhin for his help with drafting this article.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Unger M., Karanikas G., Kerschbaumer A., et al. Fever of unknown 
origin (Fuo) revised // Wien Klin Wochenschr. 2016. Vol. 128, N 21-
22. P. 796–801. doi: 10.1007/s00508-016-1083-9
2. David A., Quinlan J.D. Fever of unknown origin in adults // Am 
Fam Physician. 2022. Vol. 105, N 2. P. 137–143.
3. Fusco F.M., Pisapia R., Nardiello S., et al. Fever of unknown 
origin (FUO): Which are the factors influencing the final diagnosis?  
A 2005–2015 systematic review // BMC Infect Dis. 2019. Vol. 19, N 1. 
P. 653. doi: 10.1186/s12879-019-4285-8
4. Weitzer F., Hooshmand T., Pernthaler B., et al. Diagnostic value 
of F-18 FDG PET/CT in fever or inflammation of unknown origin in a 
large single-center retrospective study // Sci Rep. 2022. Vol. 12, N 1. 
P. 1883. doi: 10.1038/s41598-022-05911-7
5. Wright W.F., Auwaerter P.G. Fever and fever of unknown origin: 
Review, recent advances, and lingering dogma // Open Forum Infect 
Dis. 2020. Vol. 7, N 5. P. 132. doi: 10.1093/ofid/ofaa132
6. Horowitz H.W. Fever of unknown origin or fever of too 
many origins?  // N Engl J Med. 2013. Vol.  368, N  3. P.  197–199. 
doi: 10.1056/NEJMp1212725
7. Cunha B.A., Lortholary O., Cunha C.B. Fever of unknown origin: 
A clinical approach // Am J Med. 2015. Vol. 128, N 10. P. 1138.e1–
1138.e15. doi: 10.1016/j.amjmed.2015.06.001
8. Barber M.S., Aronson J.K., von Schoen-Angerer  T., et al. 
Рекомендации CARE для описания случаев: разъяснения 

и уточнения  // Digital Diagnostics. 2022. Т.  3. №  1. C.  16–42. 
doi: 10.17816/DD105291
9. Shpilberg R., Hadjiyiannis D., Khan S.A. Ulcerative colitis 
presenting as pyrexia of unknown origin (PUO) without bowel 
symptoms  // Clin Med (Lond). 2012. Vol.  12, N  4. P.  389–390. 
doi: 10.7861/clinmedicine.12-4-389
10. Soliman M., Shirazi-Nejad A., Bullas D., et al. An unusual case of 
pyrexia of unknown origin // Cureus. 2021. Vol. 13, N 7. P. e16684. 
doi: 10.7759/cureus.16684
11. Yavne Y., Tiosano S., Ben-Ami D., et al. Giant cell arteritis and 
inflammatory bowel disease: Is there a connection? Results from 
a population-based study  // Autoimmun Rev. 2018. Vol.  17, N  11. 
P. 1134–1137. doi: 10.1016/j.autrev.2018.06.003
12. Schäfer V.S., Warrington K.J., Williamson  E.E., et al. Delayed 
diagnosis of biopsy-negative giant cell arteritis presenting as fever of 
unknown origin // J Gen Intern Med. 2009. Vol. 24, N 4. P. 532–536. 
doi: 10.1007/s11606-009-0925-9
13. AlNuaimi D., Ansari H., Menon R., et al. Large vessel vasculitis 
and the rising role of FDG PET-CT: A case report and review of 
literature  // Radiol Case Rep. 2020. Vol.  15, N  11. P.  2246–2249. 
doi: 10.1016/j.radcr.2020.08.066
14. Grazioli-Gauthier L., Marcoli N., Vanini G., et al. Giant cell arteritis among 
fevers of unknown origin (FUO): An atypical presentation // Eur J Case Rep 
Intern Med. 2021. Vol. 8, N 3. P. 002254. doi: 10.12890/2021_002254

CASE REPORTS

DOI: https://doi.org/10.17816/DD472068

https://doi.org/10.17816/DD472068


402
Digital DiagnosticsТ. 4, № 3, 2023

origin (FUO): Which are the factors influencing the final diagnosis? 
A 2005–2015 systematic review. BMC Infect Dis. 2019;19(1):653. 
doi: 10.1186/s12879-019-4285-8
4. Weitzer F, Hooshmand T, Pernthaler B, et al. Diagnostic value 
of F-18 FDG PET/CT in fever or inflammation of unknown origin in 
a large single-center retrospective study. Sci Rep. 2022;12(1):1883.  
doi: 10.1038/s41598-022-05911-7
5. Wright WF, Auwaerter PG. Fever and fever of unknown origin: 
Review, recent advances, and lingering dogma. Open Forum Infect 
Dis. 2020;7(5):132. doi: 10.1093/ofid/ofaa132
6. Horowitz HW. Fever of unknown origin or fever of too many origins? 
N Engl J Med. 2013;368(3):197–199. doi: 10.1056/NEJMp1212725
7. Cunha BA, Lortholary O, Cunha CB. Fever of unknown origin: 
A clinical approach. Am J Med. 2015;128(10):1138.e1–1138.e15. 
doi: 10.1016/j.amjmed.2015.06.001
8. Barber MS, Aronson JK, von Schoen-Angerer  T, et al. CARE 
guidelines for case reports: explanation and elaboration document. 
Translation into Russian. Digital Diagnostics. 2022;3(1):16–42. 
(In Russ). doi: 10.17816/DD105291

9. Shpilberg R, Hadjiyiannis D, Khan SA. Ulcerative colitis presenting 
as pyrexia of unknown origin (PUO) without bowel symptoms. Clin 
Med (Lond). 2012;12(4):389–390. doi: 10.7861/clinmedicine.12-4-389
10. Soliman M, Shirazi-Nejad A, Bullas D, et al. An unusual case of pyrexia 
of unknown origin. Cureus. 2021;13(7):e16684. doi: 10.7759/cureus.16684
11. Yavne Y, Tiosano S, Ben-Ami D, et al. Giant cell arteritis and 
inflammatory bowel disease: Is there a connection? Results from 
a population-based study. Autoimmun Rev. 2018;17(11):1134–1137. 
doi: 10.1016/j.autrev.2018.06.003
12. Schäfer VS, Warrington KJ, Williamson EE, Kermani TA. Delayed 
diagnosis of biopsy-negative giant cell arteritis presenting as 
fever of unknown origin. J Gen Intern Med. 2009;24(4):532–536. 
doi: 10.1007/s11606-009-0925-9
13. AlNuaimi D, Ansari H, Menon R, et al. Large vessel vasculitis and the 
rising role of FDG PET-CT: A case report and review of literature. Radiol 
Case Rep. 2020;15(11):2246–2249. doi: 10.1016/j.radcr.2020.08.066
14. Grazioli-Gauthier L, Marcoli N, Vanini G, et al. Giant cell arteritis 
among fevers of unknown origin (FUO): An atypical presentation. Eur 
J Case Rep Intern Med. 2021;8(3):002254. doi: 10.12890/2021_002254

ОБ АВТОРАХ
* Шумская Юлия Федоровна; 
адрес: Россия, 127051, Москва, ул. Петровка, д. 24, стр. 1; 
ORCID: 0000-0002-8521-4045; 
eLibrary SPIN: 3164-5518;  
e-mail: ShumskayaYF@zdrav.mos.ru

Костикова Нина Владимировна;  
ORCID: 0000-0003-3509-7271;  
eLibrary SPIN: 7962-4554;  
e-mail: n.kostikowa@yandex.ru

Ахмедзянова Дина Альфредовна; 
ORCID: 0000-0001-7705-9754;  
eLibrary SPIN: 6983-5991;  
e-mail: dina_akhm@mail.ru

Сулейманова Мария Мирославовна;  
ORCID: 0000-0002-5776-2693;  
eLibrary SPIN: 7193-6122;  
e-mail: ashe.danny.jush@gmail.com

Фоминых Екатерина Викторовна, канд. мед. наук;  
ORCID: 0000-0003-3733-4381;  
e-mail: evfominykh@mail.ru

Мнацаканян Марина Генриковна, д-р мед. наук, профессор;  
ORCID: 0000-0001-9337-7453;  
eLibrary SPIN: 2015-1822;  
e-mail: mnatsakanyan08@mail.ru

Решетников Роман Владимирович, канд. физ.-мат. наук;  
ORCID: 0000-0002-9661-0254;  
eLibrary SPIN: 8592-0558;  
e-mail: reshetnikov@fbb.msu.ru

* Автор, ответственный за переписку / Сorresponding author

AUTHORS’ INFO
* Yuliya F. Shumskaya; 
address: 24/1 Petrovka street, 127051 Moscow, Russia; 
ORCID: 0000-0002-8521-4045; 
eLibrary SPIN: 3164-5518;  
e-mail: ShumskayaYF@zdrav.mos.ru

Nina V. Kostikova;  
ORCID: 0000-0003-3509-7271;  
eLibrary SPIN: 7962-4554;  
e-mail: n.kostikowa@yandex.ru

Dina A. Akhmedzyanova; 
ORCID: 0000-0001-7705-9754;  
eLibrary SPIN: 6983-5991;  
e-mail: dina_akhm@mail.ru

Maria M. Suleymanova; 
ORCID: 0000-0002-5776-2693;  
eLibrary SPIN: 7193-6122;  
e-mail: ashe.danny.jush@gmail.com

Ekaterina V. Fominykh, MD, Cand. Sci. (Med.); 
ORCID: 0000-0003-3733-4381;  
e-mail: evfominykh@mail.ru

Marina G. Mnatsakanyan, MD, Dr. Sci. (Med), Professor; 
ORCID: 0000-0001-9337-7453;  
eLibrary SPIN: 2015-1822;  
e-mail: mnatsakanyan08@mail.ru

Roman V. Reshetnikov, Cand. Sci. (Phys.-Math.); 
ORCID: 0000-0002-9661-0254;  
eLibrary SPIN: 8592-0558;  
e-mail: reshetnikov@fbb.msu.ru

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

DOI: https://doi.org/10.17816/DD472068

https://orcid.org/0000-0002-8521-4045
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=3164-5518
https://orcid.org/0000-0003-3509-7271
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=7962-4554
https://orcid.org/0000-0001-7705-9754
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=6983-5991
https://orcid.org/0000-0002-5776-2693
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=7193-6122
https://orcid.org/0000-0003-3733-4381
https://orcid.org/0000-0001-9337-7453
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=2015-1822
https://orcid.org/0000-0002-9661-0254
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8592-0558
https://orcid.org/0000-0002-8521-4045
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=3164-5518
https://orcid.org/0000-0003-3509-7271
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=7962-4554
https://orcid.org/0000-0001-7705-9754
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=6983-5991
https://orcid.org/0000-0002-5776-2693
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=7193-6122
https://orcid.org/0000-0003-3733-4381
https://orcid.org/0000-0001-9337-7453
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=2015-1822
https://orcid.org/0000-0002-9661-0254
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?spin=8592-0558
https://doi.org/10.17816/DD472068

	Digital Diagnostics
	Методология тестирования и мониторинга программного обеспечения на основе технологий искусственного интеллекта для медицинской диагностики 
	АННОТАЦИЯ
	Как цитировать:


	Methodology for testing and monitoring artificial intelligence-based software for medical diagnostics
	ABSTRACT
	To cite this article:


	基于人工智能技术的医疗诊断软件测试和监测方法学 
	简评
	引用本文：

	ОБОСНОВАНИЕ 
	МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
	Дизайн исследования 
	Разработка методологии 
	Статистическое обоснование объёма выборок 
	Этическая экспертиза

	РЕЗУЛЬТАТЫ
	Самотестирование 
	Функциональное тестирование 
	Калибровочное тестирование 
	Технологический мониторинг 
	Клинический мониторинг 
	Обратная связь 
	Доработка 

	ОБСУЖДЕНИЕ 
	Ограничения исследования
	Перспективы исследования 

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО 
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES 
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Частота сердечных осложнений у детей,
выявленных после радикальной коррекции 
тетрады Фалло с помощью компьютерной томографии
	АННОТАЦИЯ
	Как цитировать:


	Frequency of various cardiac complications in children with repaired tetralogy 
of Fallot identified by computer tomography
	ABSTRACT 
	To cite this article:


	电子计算机断层扫描确定的法洛四联症修复患儿各种心脏并发症的发生率
	简评 
	引用本文：
	Список сокращений

	ОБОСНОВАНИЕ
	МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
	Дизайн исследования
	Критерии соответствия
	Компьютерная томография сердца
	Этическая экспертиза
	Статистический анализ

	РЕЗУЛЬТАТЫ
	Объекты (участники) исследования
	Основные результаты исследования

	ОБСУЖДЕНИЕ
	Ограничения исследования

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Магнитно-резонансная томография сердца у пациентов, переболевших коронавирусной инфекцией (COVID-19)
	АННОТАЦИЯ
	Как цитировать:


	Cardiac magnetic resonance imaging in patients
with history of COVID-19
	ABSTRACT
	To cite this article:


	患过冠状病毒感染（COVID-19）患者的心脏磁共振成像
	简评
	引用本文：
	Список сокращений

	ОБОСНОВАНИЕ
	МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
	Дизайн исследования
	Условия проведения
	Критерии соответствия
	Протокол магнитно-резонансной
томографии сердца
	Статистическая обработка

	РЕЗУЛЬТАТЫ
	Объекты (участники) исследования 
	Основные результаты исследования 

	ОБСУЖДЕНИЕ
	Ограничения исследования

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Рентгеноконтрастные шаблоны для определения минеральной плотности кости по данным конусно-лучевой и мультиспиральной компьютерной томографии
	АННОТАЦИЯ
	Как цитировать:


	Bone mineral density radiopaque templates
for cone beam computed tomography
and multidetector computed tomography
	Abstract
	To cite this article:


	利用锥形束和多层螺旋计算机断层扫描数据测定骨矿物质密度的X射线对比模板
	简评
	引用本文：
	Список сокращений

	ОБОСНОВАНИЕ 
	МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
	Общая характеристика разработанного шаблона минеральной плотности
	Характеристика исследования
	Статистический анализ

	РЕЗУЛЬТАТЫ
	ОБСУЖДЕНИЕ
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
	REFERENCES
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Терминология рака прямой кишки: 
консенсусное соглашение Рабочей группы экспертов РОРР, АОР и РАТРО
	АННОТАЦИЯ 
	Как цитировать:


	Тerminology of rectal cancer: consensus agreement
of the expert working group
	ABSTRACT
	To cite this article:


	直肠癌术语：RSR、AOR和RATRO专家工作组达成的一致意见
	简评 
	引用本文：
	Список сокращений

	ВВЕДЕНИЕ
	КОНСЕНСУСНЫЙ МЕТОДИЧЕСКИЙ РЕСУРС ПО ТЕРМИНОЛОГИИ И ИНТЕРПРЕТАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ ВИЗУАЛИЗАЦИИ РАКА ПРЯМОЙ КИШКИ
	Порядок действий Рабочей группы по созданию отечественных рекомендаций по единой терминологии рака прямой кишки для диагностических целей
	Согласованный на основе консенсуса экспертов перечень терминов и их разъяснения

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Актуализация формы федерального государственного статистического наблюдения № 3-ДОЗ «Сведения о дозах облучения пациентов при проведении медицинских рентгенорадиологических исследований»: часть 2 (рекомендации по заполнению формы)
	АННОТАЦИЯ
	Как цитировать:


	Update of the federal governmental statistical surveillance form № 3-DOZ: “Data on patient doses from medical X-ray examinations”— Part 2
(FORM completion Recommendations)
	ABSTRACT
	To cite this article:


	更新第3-DOZ号联邦国家统计观察
表《医疗X射线放射检查期间患者所受辐射
剂量的信息》：第2部分（填表建议）
	简评
	引用本文：

	ВВЕДЕНИЕ
	СТРУКТУРА АКТУАЛИЗИРОВАННОЙ ФОРМЫ № 3-ДОЗ И РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ЕЁ ЗАПОЛНЕНИЮ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА ПОВЫШЕНИЕ ДОСТОВЕРНОСТИ ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ ДАННЫХ И СНИЖЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ПРОЦЕДУРНЫХ ОШИБОК
	Общие положения
	Рекомендации по заполнению
табличной части форм 3-ДОЗ

	РАДИАЦИОННО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ПАСПОРТИЗАЦИЯ
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Дозиомика в анализе медицинских изображений и перспективы её использования в клинической практике
	АННОТАЦИЯ
	Как цитировать:


	Dosiomics in the analysis of medical images 
and prospects for its use in clinical practice
	ABSTRACT
	To cite this article:


	医学图像分析中的Dosiomics及其在临床实践中的应用前景
	简评 
	引用本文：

	ВВЕДЕНИЕ
	Критерии поиска и включения
литературных источников 

	ОСНОВЫ РАДИОМИКИ И ДОЗИОМИКИ: МЕТОДЫ ИЗВЛЕЧЕНИЯ ТЕКСТУРНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ИЗ КОМПЬЮТЕРНО-ТОМОГРАФИЧЕСКИХ ИЗОБРАЖЕНИЙ
	Основные показатели радиомики
	Дозиомика

	ПРИМЕНЕНИЕ ДОЗИОМИКИ В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
	Использование показателей дозиомики в прогнозировании лучевых повреждений здоровых тканей
	Прогнозирование рецидива/прогрессирования опухолей
	Воспроизводимость дозиомических признаков

	ОБСУЖДЕНИЕ
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Основы стандартной визуализации периферической нервной системы: МР-нейрография
	АННОТАЦИЯ
	Как цитировать:


	Conventional magnetic resonance imaging of peripheral nerves: MR-neurography
	ABSTRACT
	To cite this article:


	外周神经系统标准成像基础：磁共振神经影像学
	简评
	引用本文：

	ВВЕДЕНИЕ
	ИСТОРИЯ ПРИМЕНЕНИЯ МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНОЙ ТОМОГРАФИИ ДЛЯ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
	ОСНОВНЫЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ПРОТОКОЛУ ИССЛЕДОВАНИЯ 
	СТАНДАРТНЫЕ МЕТОДИКИ
МР-НЕЙРОГРАФИИ
И ИХ КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ
	Т1-взвешенные изображения
	МР-нейрография с контрастированием
	Т2-взвешенные изображения

	Шкала NS-RADS
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Посмертные лучевые исследования в мировом и отечественном здравоохранении: анализ литературы и мнений российских специалистов
	АННОТАЦИЯ
	Как цитировать:


	Postmortem radiology studies in global 
and national healthcare: literature analysis
and perspectives of Russian specialists
	ABSTRACT
	To cite this article:


	全球和国内医疗保健中的放射尸检：文献分析和俄罗斯专家的观点
	简评
	引用本文：

	ВВЕДЕНИЕ
	ПОСМЕРТНЫЕ ЛУЧЕВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В МИРОВОМ И ОТЕЧЕСТВЕННОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ
	Условия и этапы проведения анкетирования
	Анализ результатов анкетирования 

	II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ МЕЖРЕГИОНАЛЬНОГО ТАНАТОРАДИОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА «ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ДЛЯ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ И СУДЕБНОЙ МЕДИЦИНЫ: ОТ ПРИЖИЗНЕННОЙ К ПОСМЕРТНОЙ»: КЛЮЧЕВЫЕ МОМЕНТЫ ЗАСЕДАНИЯ КРУГЛОГО СТОЛА
	Возможности организации и практического использования танаторадиологии 
	Выбор наиболее информативного метода посмертного исследования 
	Выбор учреждения для проведения посмертного исследования
	Выбор специалиста для проведения посмертного исследования и анализа полученных результатов 

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Магнитно-резонансная томография в диагностике редкого генетического заболевания ― недержания пигмента (синдром Блоха–Сульцбергера) ― на примере клинического случая
	АННОТАЦИЯ
	Как цитировать:


	Magnetic resonance imaging for diagnosing 
a rare disease: incontinentia pigmenti
(Bloch–Sulzberger syndrome) on the example 
of a clinical case
	ABSTRACT
	To cite this article:


	磁共振成像在罕见遗传性疾病（即色素失禁症，
也称布洛赫-苏兹伯格综合征）诊断中的应用：
临床病例
	简评
	引用本文：

	АКТУАЛЬНОСТЬ
	ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
	ОБСУЖДЕНИЕ 
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES 
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Компьютерная томография в диагностике лихорадки неясного генеза: описание случая 
	АННОТАЦИЯ
	Как цитировать:


	Computed tomography in the diagnosis of fever of unknown origin: A case report
	ABSTRACT
	To cite this article:


	电子计算机断层扫描在不明原因发热诊断中的应用：病例描述 
	简评
	引用本文：

	АКТУАЛЬНОСТЬ
	ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
	О пациенте 
	Результаты физикальной, лабораторной и инструментальной диагностики 
	Диагноз 
	Динамика и исходы

	ОБСУЖДЕНИЕ 
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES 
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Хронический пищеводный свищ
как редкая причина вторичного остеомиелита грудного отдела позвоночника
	АННОТАЦИЯ 
	Как цитировать:


	Chronic esophageal fistula as a rare cause of secondary osteomyelitis of the thoracic spine
	ABSTRACT
	To cite this article:


	慢性食管瘘作为继发性胸椎骨髓炎的罕见病因
	简评 
	引用本文：

	АКТУАЛЬНОСТЬ
	ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ
	О пациенте

	ОБСУЖДЕНИЕ 
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Прецизионная брахитерапия рака предстательной железы под контролем ПСМА-рецепторной молекулярной визуализации
	АННОТАЦИЯ
	Как цитировать:


	Precision low-dose brachytherapy of prostate cancer under PSMA-receptor molecular visualization
	ABSTRACT
	To cite this article:


	在PSMA受体分子成像控制下的前列腺癌精确近距离照射
	简评
	引用本文：

	АКТУАЛЬНОСТЬ
	ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ
	О пациентах
	Методы исследования
	Планирование и проведение брахитерапии источниками 125I
	Клинический случай 1
	Клинический случай 2
	Клинический случай 3
	Клинический случай 4
	Клинический случай 5
	Клинический случай 6
	Клинический случай 7

	ОБСУЖДЕНИЕ
	АЛГОРИТМ ПСМА-ПРЕЦИЗИОННОЙ БРАХИТЕРАПИИ ЛОКАЛИЗИРОВАННОГО РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES 
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Опыт применения мобильного компьютерного томографа в резервном госпитале для лечения пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19
	АННОТАЦИЯ

	Using a mobile computer tomography scanner
in a field hospital setting to manage patients
with COVID-19
	ABSTRACT

	在备用医院使用移动式电脑断层扫描仪治疗新型冠状病毒感染（COVID-19）患者的经验
	简评
	引用本文：

	ВВЕДЕНИЕ
	МОБИЛЬНЫЙ КОМПЬЮТЕРНЫЙ ТОМОГРАФ: ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ВРЕМЕННОГО РЕЗЕРВНОГО ГОСПИТАЛЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С COVID-19
	Общие характеристики мобильного компьютерного томографа
	Размещение и дозиметрия
	Технический контроль качества эксплуатационных параметров
	Клиническое применение
	Оценка эффективности применения мобильного компьютерного томографа

	ОБСУЖДЕНИЕ
	ЗАКЛЮЧЕНИЕ
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Система менеджмента качества:
инструмент развития организации или дополнительная нагрузка? 
	АННОТАЦИЯ
	Как цитировать:


	Quality management system: 
A tool for the development of the organization
or an additional burden?
	Abstract
	To cite this article:


	质量管理体系：组织发展的工具还是额外负担？ 
	简评
	引用本文：

	ВВЕДЕНИЕ
	Универсальность принципов системы менеджмента качества 
	Основные процессы организации (предприятия) в России

	СИСТЕМА МЕНЕДЖМЕНТА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ
	Особенности системы менеджмента качества медицинских изделий
	Особенности системы менеджмента качества программного обеспечения, являющего медицинским изделием
	Особенности системы менеджмента качества программного обеспечения, являющего медицинским изделием, с применением технологий искусственного интеллекта. Национальный стандарт 
	Система менеджмента качества программной технологии искусственного интеллекта и её влияние на конкурентоспособность и потенциал организации

	ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
	ДОПОЛНИТЕЛЬНО
	ADDITIONAL INFORMATION
	СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
	REFERENCES
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO

	Ошибка в статье «Сравнение измерения линейного размера и объёма лёгочных очагов по данным скрининга рака лёгких с помощью низкодозной компьютерной томографии» 
(doi: 10.17816/DD117481) 
	Как цитировать:

	Erratum in “Volumetry versus linear diameter lung nodule measurement: an ultra-low-dose computed tomography lung cancer screening study” 
(doi: 10.17816/DD117481)
	To cite this article:
	ОБ АВТОРАХ
	AUTHORS’ INFO



