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в 14 точках согласно методике, изложенной в «BLUEPROTOCOL», 51 

пациенту с диагнозом внебольничная пневмония и 8 пациентам с другими 

заболеваниями легких. За положительный результат нами принимались 

такие ультразвуковые признаки, как признак неровной, рваной линии и 

аэробронхограмма. Дальнейшая статистическая обработка данных 

проводилась в программе IBMSPSSSTATISTICS. Сравнение групп по 

количественным параметрам проводилось с помощью непараметрического 

метода исследования: U-критерия Манна-Уитни; при сравнении групп по 

качественным характеристикам использовался критерий хи-квадрат 

Пирсона. Для определения статистической взаимосвязи данных 

использовался коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Результаты 

принимались значимыми при p<0,05.  

Результаты и выводы. Исследуемая выборка пациентов была 

разделена на 2 группы, в зависимости от выявления УЗ-признаков 

бактериального воспаления. Так, УЗИ-признаки бактериального воспаления 

выявлены у 42 пациентов, причем у 13 наблюдалась кортикальная 

консолидация на фоне выраженных интерстициальных изменений (30,9 %) 

и у 1 пациента была определена аэробронхорамма (2,4 %). Так, у группы 

пациентов с выявленными УЗИ-признаками были более высокие уровни 

лейкоцитов (p<0,05), С-реактивного белка (p<0,05), нейтрофилов (p<0,05) 

и СОЭ (p<0,05). У 26 пациентов (61,9 %) локализация пневмонии при 

ультразвуковом исследовании совпала с данными рентгенологического 

исследования. Также был произведен корреляционный анализ между 

локализацией пневмонии по данным рентгенологического и ультразвукового 

исследований. В результате данного анализа выявлена положительная 

корреляционная связь средней силы (0,617; p<0,0001).  

Ультразвуковой метод исследования позволяет выявить бактериальное 

воспаление лёгких, в особенности при наличии высоко уровня основных 

показателей воспаления (высокий уровень С-реактивного белка, СОЭ, 

лейкоцитов), а также точно определить локализацию воспаления. 
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Актуальность. Магнитно-резонансная томография (МРТ) центральной 

нервной системы (ЦНС) является методом выбора у пациентов с клини-

ческими проявлениями рассеянного склероза (РС), для определения 
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диссеминации в пространстве и времени по диагностическим критериям 

McDonald. Будучи важным диагностическим инструментом, томография 

также выступает методом дальнейшего мониторирования состояния, в том 

числе для оценки субклинического течения заболевания. Множественность 

очагов демиелинизации и дискретность характер течения выступает 

препятствием для быстрого и точного анализа объемов произошедших 

изменений. Разработанная кафедрой нервных и нейрохирургических 

болезней совместно с лабораторией информационных и компьютерных 

технологий НИЧ БГМУ автоматизированная система анализа МРТ сканов 

«BrainSnitch» позволяет отслеживать актуальное состояние очага поражения: 

степень активности патологического процесса, размеры очага, их 

локализацию и интенсивность.  

Цель исследования. Оценить состояние «квазиинтенсивности» 

активных очагов демиелинизации у пациентов с РС при помощи программы 

автоматизированной программы «Brain Snitch», основанной на работе 

искусственного интеллекта. 

Материалы и методы. Дизайн исследования: ретроспективное, 

открытое, контролируемое, одноцентровое. Объект исследования – 

пациенты с различными формами активного (по данным МРТ головного 

мозга с контрастированием) течения РС. Предмет исследования – сканы 

различных последовательностей МРТ исследований (Т1, Т1 с контрас-

тированием, Т2, Т2 FLAIR) МРТ исследований пациентов с РС. Активные 

очаги демиелинизации, которые визуализируются в режиме Т1 на МРТ, 

были сопоставлены с аналогичными очагами в режиме Т2 и Т2 FLAIR 

в программе «BrainSnitch» с получением табличных значений о «квази-

интенсивности» (эквивалент интенсивности, представляемый программой 

при помощи технологии искусственного интеллекта автоматизированной 

программы «Brain Snitch») данных очагов.  

Результы и выводы. Из всех изученных сканов МРТ-исследований 

удалось выявить у 3 пациентов наиболее убедительные результаты: 

«квазиинтенсивность» очагов, которые в режиме Т1 накапливали 

контрастное вещество, в режиме Т2 была снижена относительно остальных 

очагов, определявшихся в режиме Т1 в качестве черных дыр. Так, у пациента 

№ 1 среднее значение «квазиинтенсивности» активных очагов составило 

632, а среднее значение «квазиинтенсивности» неактивных очагов (черные 

дыры в Т1 режиме) – 972. У пациента № 2 среднее значение 

«квазиинтенсивности» активных очагов составило 534, а неактивных 

очагов – 756. У пациента № 3 среднее значение «квазиинтенсивности» 

активных очагов составило 684, а неактивных очагов – 992. 

Таким образом, при помощиавтоматизированной программы 

«BrainSnitch», основанной на технологии искусственного интеллекта, была 

обнаружена тенденция к пониженной «квазиинтенсивности» (последова-

тельностей Т2 и Т2-FLAIR) активных очагов демиелинизации.   
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