
«Неотложная радиология»: 
весь спектр самой  
современной помощи 
Более 550 специалистов лучевой, ультразвуковой 
диагностики и ядерной медицины из всех регионов 
Беларуси, а также России, Казахстана, Кыргызстана, 
Кореи и других стран приняли участие в 5-м конгрессе 
Белорусского общества радиологов «Неотложная 
радиология», прошедшем в Минске 30–31 октября. 
Программа масштабного форума охватила вопросы 
радиологической диагностики практически по всему 
спектру заболеваний — от перинатальной помощи, 
ургентной сердечно-сосудистой, абдоминальной патологии 
до нейрорадиологии и визуализации в трансплантологии. 
Мероприятие прошло под председательством лидера 
Белорусского общества радиологов, главного врача РКМЦ 
Управления делами Президента Республики Беларусь, 
заместителя председателя Постоянной комиссии Совета 
Республики Национального собрания Республики Беларусь 
по образованию, науке, культуре и социальному развитию, 
доктора мед. наук, профессора ИРИНЫ АБЕЛЬСКОЙ.

Достижения  
и задачи,  
которые стоят 
перед службой
Участников конгресса при-
ветствовала первый замести-
тель министра здравоохра-
нения Республики Беларусь 
ЕЛЕНА БОГДАН. 

— Сегодня ни один врач в 
постановке диагноза, в конт-
роле динамики и процесса 
лечения не может обойтись 
без помощи специалистов 
лучевой диагностики и ва-
шего профессионализма, — 
подчеркнула Елена Богдан. — 
Конгресс стал примером того, 
как медицинское сообщество 
может сохранять и развивать 
международные связи даже 
в непростое время. Как отме-
тил Глава государства на кон-
ференции по национальной 
безопасности, границы  — 
это не преграда для конструк-
тивного диалога. И нынеш-
ний конгресс подтверждает 
это! Важно, что в нем участву-
ют не только именитые уче-
ные и профессора из разных 
стран, но и практикующие 
врачи, это делает меропри-
ятие особенно ценным для 
всех, кто ежедневно работа-
ет с пациентами. 

П л е н а р н о е  з а с е д а -
н и е  от кр ы л а  И Р И Н А  
АБЕЛЬСКАЯ, которая рас-
сказала о работе Белорус-
ского общества радиологов 
и развитии службы луче-
вой диагностики в нашей 
стране. 

— В Беларуси начинает-
ся новый этап развития, 
связанный с пятилеткой 
качества, охватывающей 
2025–2029 годы,  — отмети-
ла Ирина Абельская. — Это 
период совершенствова-
ния национальной системы 
управления качеством, 
включая сферу здравоохра-
нения, в том числе служ-
бу лучевой диагностики. 
Основной акцент делается 
на создании межрайонных 
центров. Как говорит наш 
Президент Александр Гри-
горьевич Лукашенко, ме-
дицинская помощь долж-
на быть доступна каждому 
жителю нашей страны, не-
зависимо от возраста, соци-
ального положения и места 
проживания. 

Сегодня в Беларуси 13 межрайонных 
медицинских центров, укомплектованных 
современным медицинским 
оборудованием, отрабатываются 
логистика, маршрутизация, дорожные 
карты. Парк медицинского оборудования 
значительно прирос и обновился.  

— Количество диагности-
ческого и лечебно-диагнос-
тического оборудования на 
душу населения соответству-
ет мировым стандартам,  — 
уточнила Ирина Абельская. — 
Имеется 192 аппарата КТ, или 
1 на 47 тысяч населения, 92 
аппарата МРТ, или 1 на 99 ты-
сяч населения, 55 ангиогра-
фических комплексов, или 1 
на 165 тысяч населения, 97 
маммографов, 2 300 аппара-
тов УЗИ, 2 120 единиц рент-
геновского оборудования. 
Используем мобильные меди-
цинские комплексы «Пульмо-
скан», «Маммоскан».

Один из самых актуаль-
ных вопросов  — цифрови-
зация службы лучевой диа-
гностики. 

— Указ Президента Рес-
публики Беларусь № 381 от 
29 ноября 2023 г. «О цифро-
вом развитии» ставит задачу 
создания единой радиоло-
гической информационной 
системы, внедрения воз-
можностей искусственного 
интеллекта, которые уско-
ряют процесс и повыша-
ют точность диагностики. 
Активно работаем в этом 
направлении, ряд норма-
тивно-правовых актов под-
готовлен, проработан и 
предложен на утверждение 
Минздраву,  — сообщила 
Ирина Абельская.  

— Стало доброй тради-
цией 7 ноября, День Ок-
тябрьской революции, счи-
тать праздником подарков 
нашему народу. А откры-
тие социальных объек-
тов — это действительно 
хороший подарок. При-
оритетом государствен-
ной политики, о чем всегда 
говорит Президент стра-
ны Александр Лукашенко, 
являются наши люди, их 
здоровье, комфортные ус-
ловия проживания и все 
те  моменты,  которые 
определяют нормальную 
жизнь,  — подчеркнула  
Наталья Кочанова. 

Председатель Совета Рес-
публики поблагодарила 
строителей за замечатель-
ную работу, отметив удач-
ный подбор цветовой гам-
мы учреждения — яркий, 
притягательный для де-
тей. От Совета Республики 
Наталья Кочанова вручила 
главному врачу новой по-
ликлиники Денису Лопати-
ну сертификат на стомато-
логическую установку.

Красную ленточку вме-
сте с Натальей Иванов-
ной перерезали помощник 
Президента — инспектор 
по городу Минску Юрий 
Фролов, председатель Мин-
горисполкома Владимир 
Кухарев, председатель Мин-
горсовета Артем Цуран и 
главный врач поликлини-
ки. После почетные гости 
посетили отделения нового 
учреждения здравоохране-
ния и пообщались с меди-
цинским персоналом.

Новостройка возведе-
на за два с половиной года. 
Поликлиника семиэтаж-
ная, рассчитана на 480 по-
сещений в смену. Это со-
временное учреждение с 
двумя педиатрическими 
(третье  — для оказания 
помощи детям в школах 
и садах) и стоматологиче-
ским отделениями, кли-
нико-диагностической 
лабораторией, отделени-
ями медицинской реаби-
литации и функциональ-
ной диагностики, а также 
собственной клинико-
диагностической лабора-
торией. Отличительная 

особенность — бассейн для 
лечебных и оздоровитель-
ных процедур. В поликли-
нике предусмотрены все 
условия безбарьерной сре-
ды для пациентов с ограни-
ченными возможностями. 
В штате учреждения здра-
воохранения 47 врачей и 
101 медсестра. 

— Новые стоматологи-
ческие установки, совре-
менное оборудование в 
рентген-кабинете позво-
лят нам своевременно и 
качественно определять 
соответствующую пато-
логию. Хирургическая со-
ставляющая дает возмож-
ность приступать к более 
сложным хирургическим 
вмешательствам, что мы 
и планируем сделать в 
ближайшие год-полтора. 

Первых пациентов примем 
уже 10 ноября. Пока ориен-
тируемся на то, что будем 
обслуживать около 15 ты-
сяч детей и подростков, но, 
учитывая, что район разра-
стается, активно идет его 
застройка, уверен, что в 
ближайший год достигнем 
уже 16 тысяч человек, — 
рассказал главврач Денис 
Лопатин.

 Планируется, что до 
конца 2025 года сеть объ-
ектов столичного здраво-
охранения дополнят еще 
одна детская и взрослая по-
ликлиники в «Минск-Ми-
ре» — динамично развива-
ющемся районе столицы.
Елена Кривенкова, «МВ».
Фото предоставлено  
комитетом по здравоохра-
нению Мингорисполкома.

Доступная медицина   ПОДАРОК  
СОЦИАЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ
3 ноября состоялось торжественное открытие 18-й городской детской  
поликлиники Минска, предназначенной для юных жителей быстрорасту-
щего микрорайона Лошица. В мероприятии приняла участие председатель 
Совета Республики Национального собрания Республики Беларусь, уполномо-
ченный представитель Главы государства в Минске Наталья Кочанова.

В тему    

К празднику 7 ноября в агрогородке Юзуфово Минского 
района открыта новая амбулатория для жителей Юзу-
фовского и Шершунского сельсоветов (свыше 20 насе-
ленных пунктов). Здесь будут обслуживать более 1 830 
человек, из которых 273 ребенка. Амбулатория рассчи-
тана на 49 посещений в смену. 

Председатель Минского райисполкома Денис Колесень от-
метил, что открытие амбулатории — еще один яркий при-
мер заботы государства о здоровье граждан. По его сло-
вам, введение объекта позволит улучшить доступность, 
качество медицинского обслуживания жителей агрогород-
ка и закрепленных деревень. Первый заместитель началь-
ника ГУЗО Миноблисполкома Ирина Лобах в свою очередь 
подчеркнула, что началась новая страница в истории мест-
ного здравоохранения. 

Среди почетных гостей торжественного открытия ам-
булатории в Юзуфово был и главный врач Минской ЦРКБ 
Гарик Барсамян, член Совета Республики Национального 
собрания Республики Беларусь. 

Заведующая Виктория Ничунова провела экскурсию 
и отметила, что условия для медиков и пациентов очень 
комфортные. Например, для детей здесь оборудовали ка-
бинет здорового ребенка с отдельным входом. 
«МВ».

«Счастливым человек может быть тогда, когда 
он здоров. Поэтому я уверена, что медицинский 
персонал новой поликлиники сделает все для 
того, чтобы наши детки были здоровы, росли 
крепкими, сильными, настоящими патриотами 
нашей страны», — отметила, обращаясь к пер-
соналу поликлиники, Наталья Кочанова.
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c. 4

новости



c. 3 Белорусское обще-
ство радиологов сегодня 
насчитывает 1 605 членов, 
являясь одним из самых 
многочисленных профес-
сиональных объединений 
в стране. 

— Представлены абсо-
лютно все специальности. 
Стаж работы членов БОР в 
большинстве превышает 5 
лет, это сознательные, мо-
тивированные специали-
сты, которые понимают, 
что их профессия — это их 
жизнь. Представлены абсо-
лютно все регионы и, что не 
менее приятно, в БОР — 46 
представителей из 11 стран 
мира, — отметила лидер об-
щественного объединения.  

БОР постоянно прово-
дит образовательные меро-
приятия, ежемесячно ор-
ганизуется как минимум 
один вебинар. Специали-
сты принимают участие в 
международных конгрессах 
и научно-практических кон-
ференциях, делятся опы-
том, внедряют перспек-
тивные наработки коллег. 
Работает единый информа-
ционный образовательный 
портал radiology.by, еже-
дневное количество посе-
тителей которого превыша-
ет 500 человек, регулярная 
рассылка образовательных 
материалов осуществляется 
на более чем 2 000 адресов, 
растет число подписчиков 
канала БОР в YouTube.  

На торжественном от-
крытии конгресса прошла 
церемония награждения. 
Ирина Абельская вручи-
ла почетные дипломы и 
грамоту Белорусского об-
щества радиологов. Сре-
ди награжденных  — заве-
дующий Республиканским 
центром позитронно-эмис-
сионной томографии РНПЦ 
ОМР им. Н. Н. Александ-
рова, доктор мед. наук Ва-
лерий Синайко, главный 
научный сотрудник отде-
ла по инженерному обес-
печению лучевой терапии 
РНПЦ ОМР, доктор техн. 
наук, профессор Игорь Та-
рутин, заведующая кафед-
рой лучевой диагностики 
и радиационной медици-
ны Первого Санкт-Петер-
бургского ГМУ, доктор мед. 
наук, профессор Татьяна 
Трофимова, заведующий 
кафедрой радиологии Ка-
захстанского медицинско-
го университета, президент 
Казахстанской ассоциации 
специалистов УЗД, канди-
дат мед. наук Асхат Кул-
таев, заместитель дирек-
тора по научной работе 
ФГБУ «Российский научный 
центр радиологии и хирур-
гических технологий им. 
академика А. М. Гранова», 
президент Межрегиональ-
ной общественной орга-
низации содействия раз-
витию ядерной медицины 
«Общество ядерной меди-
цины», доктор мед. наук 
Андрей Станжевский. По-
четной грамотой БОР в свя-
зи с 10-летием награжден 
коллектив Республикан-
ского ПЭТ-центра. 

Научно-практическая часть 
пленарного заседания нача-
лась с выступления извест-
ного в Беларуси и далеко за 
ее пределами ученого, авто-
ра 50 патентов на изобрете-
ния, 43 монографий и более 
850 научных работ, внесше-
го огромный вклад в разви-
тие лучевой диагностики. За-
ведующий кафедрой лучевой 
диагностики ИПКиПКЗ БГМУ, 
академик НАН Беларуси, док-
тор мед. наук, профессор 
АНАТОЛИЙ МИХАЙЛОВ 
представил доклад «Диагно-
стическая эффективность лу-
чевой визуализации в уста-
новлении причин острой 
боли в животе».    

— Острая боль в живо-
те всегда свидетельствует о 
патологическом процессе в 
брюшной или тазовой поло-
сти, при этом причины могут 
быть совершенно различны-
ми — от острого аппендици-
та, холецистита, прободной 
язвы 12-перстной кишки, 
тромбоза сосудов органов 

НЕОТЛОЖНАЯ  
РАДИОЛОГИЯ: 

весь спектр самой современной помощи 

Лучевая визуализация  
при острой боли в животе 

Рентгенологическими 
признаками «неблагополу-
чия» в брюшной полости 
являются: свободная жид-
кость, горизонтальные уров-
ни жидкости в кишечнике 
(на снимках, сделанных в вер-
тикальном положении паци-
ента), свободный газ, нечет-
кость контуров внутренних 
органов, изменение их вели-
чины, положения, топогра-
фических взаимоотношений, 
тени инфильтратов, нали-
чие конкрементов, реактив-
ные изменения диафрагмы. 
Профессор Михайлов рас-
сказал, на что обратить вни-
мание при выявлении та-
ких неотложных состояний, 
как прободная язва желуд-
ка и 12-перстной кишки, 
острый холецистит с перфо-
рацией стенки желчного пу-
зыря, непроходимость тон-
кого кишечника. Подробно, 
с клиническими примера-
ми остановился на послеопе-
рационном парезе кишечни-
ка — тяжелом осложнении, 
которое может развиться 
после хирургического вме-
шательства, дал рекоменда-
ции по выявлению ранних 
признаков этой патологии. 

Анатолий Михайлов: 

«Во многих случаях 
предварительный диагноз 
можно поставить при 
использовании обычного 
рентгеновского аппарата, 
но, разумеется, для 
этого нужна хорошая 
квалификация специалиста. 
При недостаточности 
данных рентгенологического 
исследования и УЗИ показана 
компьютерная томография 
брюшной и тазовой полостей».

В рамках пленарного заседания 
конгресса состоялось подписа-
ние меморандумов о сотрудни-
честве Белорусского общества 
радиологов с Казахстанской 
ассоциацией специалистов 
ультразвуковой диагностики  
в медицине и Межрегиональ-
ной общественной организа-
цией содействия развитию 
ядерной медицины «Общество 
ядерной медицины». Подписи  
под документами поставили 
лидеры организаций —  
Ирина Абельская, Асхат  
Култаев (на снимке)  
и Андрей Станжевский.  

Ирина Абельская: 

«В рамках популяризации нашей 
специальности мы выпустили серию 
научно-популярных статей в газете 
«Медицинский вестник» с ответами  
на актуальные вопросы, затрагивающие 
интересные темы. Статьи выходили 
каждый четверг в сентябре и 
октябре. Будем продолжать эту 
работу, потому что такие публикации 
популяризируют нашу профессию, 
многие студенты медицинских вузов 
поворачиваются в сторону нашей 
специальности, информация актуальна 
и для специалистов практического 
здравоохранения».  

К слову, участники кон-
гресса получили в подарок 
свежие номера «Медицин-
ского вестника». Кроме того, 
в рамках подготовки и прове-
дения конгресса Белорусское 
общество радиологов про-
вело акцию: книга «МРТ-ди-
агностика дегенеративных 
изменений позвоночника: 
рекомендации Белорусского 
общества радиологов» была 
подарена в каждый кабинет 
МРТ страны! 

брюшной полости, патоло-
гии почек до разрыва кисты 
яичника или внематочной 
беременности у женщин, — 
отметил эксперт. — Диффе-
ренциальная диагностика 
этих состояний строится пре-
жде всего на изучении анам-
нестических и клинических 
данных, однако нередко ве-
дущую роль в этом процессе 
имеет лучевая диагностика. 
Особенно в экстренных и не-
отложных случаях, когда у 
врача нет возможности дол-
го обдумывать свое решение. 

Анатолий Михайлов под-
черкнул, что, несмотря на 
появление новых высоко-
технологичных и весьма 
информативных методов 
исследования, таких как 
КТ, МРТ и др., в неотлож-
ной хирургии не теряет ак-
туальности и традицион-
ное рентгенологическое 
исследование, а также УЗИ. 
Прежде всего это касается 
первичного звена и 1–2-го 
уровней оказания медицин-
ской помощи.
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О современной роли компьютерной и 
магнитно-резонансной томографии при 
острой боли в грудной клетке рассказал 
ВАЛЕНТИН СИНИЦЫН, руководитель 
отдела лучевой диагностики Универси-
тетской клиники, заведующий кафедрой 
лучевой диагностики и терапии факуль-
тета фундаментальной медицины МНОИ 
МГУ им. М. В. Ломоносова, доктор мед. 
наук, профессор, президент Российского 
общества рентгенологов и радиологов. 

— Синдром острой боли в грудной 
клетке является одной из самых частых 
причин госпитализации и серьезной 

клинической проблемой, — отметил про-
фессор. — В первую очередь подозрение 
падает на острый коронарный синдром 
и другую сердечно-сосудистую патоло-
гию: аортальный синдром, ТЭЛА, миокар-
дит, перикардит, синдром такоцубо. Одна-
ко у 20–40 % пациентов с острой болью в 
грудной клетке не оказывается коронар-
ного синдрома или других угрожающих 
жизни сердечно-сосудистых заболеваний. 
Некардиальными причинами могут быть: 
пневмония, плеврит, пневмоторакс, пере-
ломы позвонков и ребер, опоясывающий 
герпес, болезни органов брюшной поло-
сти и др. В прошлом после выполнения 
ЭКГ и лабораторных тестов (тропонин, 
кардиоспецифические ферменты) тра-
диционно проводились рентгено- и эхо-
кардиография, коронарная ангиография, 
теперь к ним добавились современные 
КТ-ангиография, МРТ сердца и гибридные 
методы визуализации.

Валентин Синицын обозначил преиму-
щества КТ и КТ-ангиографии (КТА) при об-
следовании пациентов с острой болью 
в грудной клетке: быстрота, неинвазив-
ность, отсутствие противопоказаний, хо-
рошая визуализация бляшек, тромбов, 
стенок артерий, миокарда, магистральных 
сосудов, легких, позвоночника, других ор-
ганов грудной клетки.

— КТА с высокой степенью досто-
верности позволяет исключить нали-
чие значимых поражений коронарных 

артерий, — подчеркнул эксперт. — Отлич-
но визуализируются острые окклюзии, 
поражение миокарда. Кроме того, у не-
которых пациентов бывает острый коро-
нарный синдром без коронарного атеро-
склероза. Это более редкие патологии, 
например, диссекция, т. е. острое рассло-
ение коронарной артерии, — и это мы ви-
дим на КТ. При подозрении на патологию 
аорты КТА позволяет визуализировать не 
только тромбы, стенозы, расслоения, ане-
вризмы, но и интрамуральные гематомы, 
пенетрирующие язвы. 

Эксперт продемонстрировал клиниче-
ские примеры выявления тромбов в ушке 
левого предсердия и отметил, что КТА яв-
ляется надежным методом диагностики 
тромбов в камерах сердца, не уступая 
чреспищеводной эхокардиографии. 

— Актуальной проблемой в эпоху кови-
да и пост-ковида является острый миокар-
дит как причина синдрома острой боли в 
грудной клетке и маска острого коронар-
ного синдрома, — сообщил Валентин Си-
ницын. — При подозрении на миокардиты, 
перикардиты и другие острые некорона-
рогенные заболевания сердца методом 
выбора является МРТ сердца. 

В завершение своего выступления Ва-
лентин Синицын подчеркнул важность 
мультидисциплинарного подхода, тесно-
го взаимодействия кардиологов и рентге-
нологов в диагностике синдрома острой 
боли в грудной клетке. 

Токсические поражения го-
ловного мозга являются се-
рьезной медико-социаль-
ной проблемой, поскольку 
их клиническая картина не-
специфична, причина часто 
неизвестна или скрывает-
ся больным и его родствен-
никами (например, при на-
ркотической зависимости), 
отравления могут иметь не 
только осознанный, но и слу-
чайный характер. Поэтому 
диагностика достаточно 
сложна. Своим опытом на эту 
тему поделилась ТАТЬЯНА 
ТРОФИМОВА, профессор 
кафедры рентгенологии и 
радиационной медицины 
Первого Санкт-Петербургско-
го ГМУ им. акад. И. П. Павло-
ва, член-корреспондент РАН. 

— Токсическим пораже-
ниям ЦНС присущи систем-
ность и симметричность, а 
также определенное вовлече-
ние тех или иных структур, 
например, при острой почеч-
ной недостаточности и гипер-
билирубинемии билирубин 
будет откладываться конкрет-
но в бледных шарах, — пояс-
нила эксперт. — Безусловно 
очень важны токсикологиче-
ские исследования, сбор ана-
мнеза для определения алго-
ритма нейровизуализации. 

Специалист уточнила, что 
перечень веществ, приводя-
щих к токсическому пораже-
нию головного мозга, весьма 
широк. Наиболее распро-
страненные: алкоголь, нарко-
тические вещества, промыш-
ленные химикаты и яды 
(метанол, синильная кисло-
та), лекарственные препара-
ты, токсины, находящиеся 
в окружающей среде (фос-
форорганические вещества, 
угарный газ и т. д.).

— Чаще всего в клини-
ческой практике встре-
чается алкогольная эн-
ц е фа л о п ат и я ,  котора я 
проявляется атрофически-
ми изменениями коры го-
ловного мозга, выраженной 
церебеллярной дегенераци-
ей,  — рассказала Татьяна 
Трофимова.  —  Особое ме-
сто занимает отравление 
метанолом, который по за-
паху и вкусу схож с этано-
лом, входит в состав про-
мышленных растворителей, 
антифриза, контрафактно-
го алкоголя. Чувствитель-
ность к метанолу носит ин-
дивидуальный характер, в 
клинической картине вы-
деляют латентный пери-
од до суток, когда происхо-
дит метаболизация в более 
токсичную субстанцию  — 
формальдегид. Развивают-
ся билатеральные некрозы 
бледных шаров, позже — не-
кроз белого вещества, вну-
тримозговые и внутрижелу-
дочковые кровоизлияния, 

церебеллярный некроз, не-
кроз зрительных нервов, 
диффузный отек мозга.

Эксперт подробно оста-
новилась на токсических 
поражениях головного моз-
га при употреблении или 
передозировке наркотиче-
скими веществами. У этой 
категории пациентов раз-
виваются васкулиты, острое 
нарушение мозгового кро-
вообращения, кровоизли-
яния, отложения тяжелых 
металлов, лейкоэнцефало-
патия, абсцессы. Татьяна 
Трофимова акцентировала 
внимание на особенностях 
патологических проявле-
ний при приеме различных 
наркотиков, продемонстри-
ровав яркие клинические 
случаи.  

Развитие ПЭТ/КТ  
и ядерной медицины

Позитронно-эмиссион-
ная томография, совме-
щенная с КТ, является 
гибридным методом, по-
зволяющим визуализи-
ровать патологические 
изменения на молеку-
лярном уровне. О приме-
нении этой технологии 
в Беларуси рассказала в 
своем выступлении заве-
дующая изотопной лабо-
раторией ПЭТ/КТ РНПЦ 
ОМР им. Н. Н. Александ-
рова НАТАЛЬЯ ПАРА-
МОНОВА. Ежегодно на 
четырех ПЭТ/КТ-скане-
рах обследуются порядка  
7 250 пациентов. (Под-
р о б н е е  с м .  « М е д -
вестник»  № 44  от 
30.10.2025.) 

Доклад заместителя 
директора по научной ра-

боте ФГБУ «Российский научный центр радиологии и 
хирургических технологий им. академика А. М.  Грано-
ва» Андрея Станжевского был посвящен современному 
состоянию и проблемам развития ядерной медицины. 
Ключевой и технически сложной задачей сегодня явля-
ется разработка новых радиофармпрепаратов, способ-
ных избирательно доставлять радионуклид к опухолям, 
обладать благоприятной фармакокинетикой, быстрым 
выведением из нецелевых тканей для достижения вы-
соких соотношений между опухолью и фоном. По мне-
нию специалиста, определенные надежды в этом плане 
связаны с внедрением элементов искусственного интел-
лекта в процессы дизайна новых молекулярных струк-
тур с заданными свойствами.  

КТ и МРТ при синдроме острой боли в грудной клетке

Лучевая диагностика токсических  
поражений головного мозга

…После пленарного заседания работа конгресса продол-
жилась в трех секциях: «Лучевая диагностика», «Ультра-
звуковая диагностика» и «Ядерная медицина». В течение 
двух дней прозвучало более 120 докладов, участники об-
менялись опытом по тактике и алгоритмам визуализации 
неотложных состояний, в т. ч. в педиатрии. Кроме того, в 
рамках конгресса состоялись семинар Евразийского ней-
рорадиологического совета и Белорусского общества ра-
диологов «Высокое искусство нейрорадиологии» и круг-
лый стол «Состояние и перспективы развития ядерной 
медицины в Республике Беларусь».

Татьяна Трофимова:

«Методы нейровизу-
ализации позволяют по-
лучить информацию о 
состоянии ЦНС, а в ряде 
случаев являются един-
ственным способом об-
наружить последствия 
токсического пораже-
ния. КТ обычно малоин-
формативна. Методом 
выбора является маг-
нитно-резонансная то-
мография. Данные МРТ 
часто неспецифичны, 
но визуализируемая при 
этом лучевая картина 
более разнообразная и 
детализированная». 

Валентин Синицын 
привел необычный 
клинический 
случай: у пациента 
с длительными 
жалобами на боли в 
грудной клетке не было 
выявлено отклонений 
в уровнях тропонина, 
при выполнении 
коронарной ангиографии 
отсутствовали признаки 
патологии коронарных 
артерий. И только КТА 
позволила обнаружить 
причину болей — 
визуализировался 
дефект в передней 
стенке аорты, куда 
затекало контрастное 
вещество, — 
пенетрирующая язва 
аорты. 
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