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ABSTRACT 
Ileocolic intussusception is the most common cause of intestinal obstruction in children under two 
years of age. In most cases, treatment involves radiologically guided reduction. In Slovenia, the 
standard treatment is ultrasound-guided hydrostatic reduction. The aim of this study was to compare 
the success rates of ultrasound-guided hydrostatic reduction performed by subspecialized pediatric 
radiologists, non-pediatric radiologists, and radiology residents. We retrospectively analyzed the 
medical records of patients with ileocolic intussusception who underwent ultrasound-guided 
hydrostatic reduction at the University Medical Centre Ljubljana from January 2012 to December 
2022 (n = 101). During regular working hours, pediatric radiologists performed the reduction, while 
during off-hours (evenings and nights), the procedure was performed by pediatric radiologists, non-
pediatric radiologists, or residents. Patients were divided into three groups based on the operator who 
performed the procedure. Data were analyzed using the chi-square test. Pediatric radiologists 
achieved 37 (75.5%) successful first attempts, non-pediatric radiologists 19 (76.0%), and residents 
20 (74.1%). No statistically significant differences in the success rates of ileocolic intussusception 
reduction were found between the operator groups (p = 0.98). No perforations occurred during the 
reduction attempts in any of the groups.  
 Our results demonstrate that ultrasound-guided hydrostatic reduction is a reliable and safe procedure, 
yielding good outcomes even in the hands of less experienced but adequately trained radiologists. 
These findings should encourage more medical centers to consider implementing ultrasound-guided 
hydrostatic reduction for ileocolic intussusception. 
Keywords: Ileocolic intussusception, Intussusception, Enema, Ultrasound, Pediatric radiology. 
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АННОТАЦИЯ 
Илеоколическая инвагинация является наиболее частой причиной кишечной непроходимости 
у детей в возрасте до двух лет. Лечение в большинстве случаев представляет собой редукцию 
под рентгенологическим контролем. В Словении стандартом лечения является ультразвуково-
руководимая гидростатическая редукция. Целью данного исследования было сравнить 
показатели успеха ультразвуково-руководимой гидростатической редукции, выполненной 
субспециализированными педиатрическими радиологами, не-педиатрическими радиологами 
или ординаторами. Мы ретроспективно проанализировали медицинские записи пациентов с 
илеоколической инвагинацией, которым была проведена ультразвуково-руководимая 
гидростатическая редукция в Университетском медицинском центре Любляны в период с 
января 2012 года по декабрь 2022 года (n = 101). В рабочее время редукцию проводили 
педиатрические радиологи, а после рабочего времени (вечером и ночью) процедуру 
выполняли педиатрические радиологи, не-педиатрические радиологи или ординаторы. 
Пациенты были разделены на три группы в зависимости от оператора, проводившего 
процедуру. Данные анализировались с использованием критерия хи-квадрат. У 
педиатрических радиологов успешными оказались 37 (75,5%) первых попыток, у не-
педиатрических – 19 (76,0%), у ординаторов – 20 (74,1%). Статистически значимых различий 
в показателях успеха редукции илеоколической инвагинации в зависимости от выполняющего 
процедуру оператора не выявлено (p = 0,98). Перфораций во время редукционных попыток в 
любой из групп не наблюдалось. 
Вывод: Наши результаты демонстрируют, что ультразвуково-руководимая гидростатическая 
редукция является надёжной и безопасной процедурой, которая дает хорошие результаты 
даже в руках менее опытных, но должным образом обученных радиологов. Полученные 
данные должны побудить больше медицинских центров рассмотреть возможность внедрения 
ультразвуково-руководимой гидростатической редукции илеоколической инвагинации. 
Ключевые слова: Илеоколическая инвагинация · Инвагинация · Клизма · Ультразвуковое 
исследование · Педиатрическая радиология 
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PEDIATRIK VA NOPEDIATRIK RADIOLOGLAR HAMDA ORDINATORLAR 
O‘RTASIDA INVAGINATSIYANING ULTRATOVUSHLI GIDROSTATIK 

REDUKSIYASI NATIJALARINI TAQQOSLASH 
ANNOTATSIYA 

Ileokolik invaginatsiya ikki yoshgacha bo‘lgan bolalarda ichak tutilishining eng keng tarqalgan 
sababi hisoblanadi. Ko‘p hollarda davolash rentgen nazorati ostida reduksiya qilishdan iborat. 
Sloveniyada davolash standarti ultratovush yordamida boshqariladigan gidrostatik reduksiyadan 
iborat. Ushbu tadqiqotning maqsadi subixtisoslashgan pediatrik radiologlar, pediatrik bo‘lmagan 
radiologlar yoki ordinatorlar tomonidan o‘tkazilgan ultratovushli gidrostatik reduksiyaning 
muvaffaqiyat ko‘rsatkichlarini taqqoslash edi. Biz 2012-yil yanvaridan 2022-yil dekabrigacha 
bo‘lgan davrda Lyublyana universiteti tibbiyot markazida ultratovush yordamida boshqariladigan 
gidrostatik reduksiya o‘tkazilgan ileokolik invaginatsiyali bemorlarning tibbiy yozuvlarini 
retrospektiv tahlil qildik (n = 101). Ish vaqtida reduksiyani pediatriya radiologlari amalga oshirgan, 
ish vaqtidan keyin (kechqurun va tunda) muolajani pediatriya radiologlari, pediatriya bo‘lmagan 
radiologlar yoki ordinatorlar bajargan. Bemorlar muolajani o‘tkazgan operatorga qarab uch guruhga 
bo‘lindi. Ma’lumotlar xi-kvadrat mezoni yordamida tahlil qilindi. Pediatrik radiologlarning birinchi 
urinishlari 37 (75,5%), pediatriya bo‘lmagan radiologlarniki - 19 (76,0%), ordinatorlarniki - 20 
(74,1%) hollarda muvaffaqiyatli bo‘ldi. Amaliyotni bajarayotgan operatorga qarab, ileokolik 
invaginatsiyani kamaytirish muvaffaqiyati ko‘rsatkichlarida statistik jihatdan sezilarli farqlar 
aniqlanmadi (p = 0,98). Reduksion urinishlar paytida hech qaysi guruhda perforatsiyalar kuzatilmadi. 
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Bizning natijalarimiz shuni ko‘rsatadiki, ultratovush yordamida boshqariladigan gidrostatik 
reduksiya ishonchli va xavfsiz usul bo‘lib, u hatto tajribasi kamroq, ammo tegishli tayyorgarlikdan 
o‘tgan radiologlar qo‘lida ham yaxshi natijalar beradi. Olingan ma’lumotlar ko‘proq tibbiyot 
markazlarini ileokolik invaginatsiyaning ultratovushli gidrostatik reduksiyasini joriy etish 
imkoniyatini ko‘rib chiqishga undashi lozim. 
Kalit so‘zlar: Ileokolik invaginatsiya, Invaginatsiya, Klizma, Ultratovush tekshiruvi, Pediatrik 
radiologiya. 

 
Введение 
Илеоколическая инвагинация является наиболее частой причиной кишечной 

непроходимости у младенцев и маленьких детей в возрасте до двух лет. Данное состояние 
развивается, когда терминальный отдел подвздошной кишки, telescoping (скользящее 
проникновение), проходит через илеоцекальный клапан в ободочную кишку. Помимо 
механической непроходимости кишечника, эта инвагинация тонкой кишки в толстую часто 
нарушает сосудистое кровоснабжение, что приводит к ишемии, а при продолжительном 
нарушении – к некрозу, а в редких случаях – к перфорации кишечника, перитониту, шоку и 
даже смерти. Ранняя диагностика и своевременное лечение инвагинации крайне важны для 
сохранения целостности кишечника и предотвращения осложнений и смертности. В 
большинстве случаев лечение илеоколической инвагинации заключается в гидростатической 
или пневматической редукции под контролем визуализации. Быстрое проведение редукции 
после постановки диагноза является ключевым моментом для предупреждения осложнений. 

В нашем учреждении для редукции илеоколической инвагинации применяется клизма 
с гидростатическим методом под контролем ультразвукового исследования (УЗИ). Все 
радиологи (включая субспециализированных педиатрических радиологов, не-педиатрических 
радиологов и ординаторов, участвующих в дежурстве вне обычного рабочего времени) 
проходят обучение для выполнения данной процедуры. В рабочее время процедуру 
выполняют субспециализированные педиатрические радиологи, а в нерабочее время (вечером 
и ночью) – педиатрические радиологи, не-педиатрические радиологи или ординаторы. 

На сегодняшний день существует недостаток данных относительно сложности 
проведения различных методов редукции инвагинации и влияния опыта оператора на её 
успешность. С целью прояснить эту малоизученную тему мы провели ретроспективное 
исследование с целью сравнения показателей успеха ультразвуково-руководимой 
гидростатической редукции инвагинации между тремя независимыми группами: 
субспециализированными педиатрическими радиологами, выполняющими процедуру в 
обычное рабочее время, и не-педиатрическими радиологами или ординаторами, 
выполняющими её в круглосуточном режиме. Мы выдвинули гипотезу, что ультразвуково-
руководимая гидростатическая редукция инвагинации является одинаково эффективной и 
безопасной даже в руках менее опытных операторов, таких как не-педиатрические радиологи 
и ординаторы. 

Материалы и методы 
Одобрение институционального наблюдательного совета 

Наш институциональный наблюдательный совет одобрил проведение данного 
ретроспективного обзора медицинских карт пациентов. Информированное согласие было 
отменено из-за ретроспективного характера исследования. Конфиденциальность данных 
пациентов сохранялась в соответствии с национальными стандартами по защите 
конфиденциальной информации о здоровье пациентов. Исследование проводилось в 
соответствии с Декларацией Хельсинки. 

Пациенты 
  В данном исследовании мы ретроспективно оценили все случаи у пациентов детского 
возраста (от 0 до 17 лет), у которых был диагностирован илеоколический инвагинация и 
проведена ультразвуково-руководимая гидростатическая редукция инвагинации в 
Университетском медицинском центре Любляны в период с января 2012 года по декабрь 2022 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2025  

265 

года. Собранные данные включали демографическую информацию, результат вмешательства, 
наличие провоцирующего очага (lead point), данные об операторе и количество случаев 
рецидива. Пациенты были разделены на три группы в зависимости от оператора, 
проводившего процедуру. Первая группа включала детей, у которых попытка редукции 
илеоколической инвагинации проводилась субспециализированным педиатрическим 
радиологом. Таким образом, эта группа состояла из пациентов, обратившихся в обычное 
рабочее время или в режиме круглосуточного дежурства, если на дежурстве находился 
педиатрический радиолог. Вторая и третья группы включали пациентов, у которых процедуру 
редукции инвагинации выполняли не-педиатрические радиологи или ординаторы, 
соответственно. Эти две группы состояли исключительно из детей, обратившихся в режиме 
круглосуточного дежурства, когда педиатрический радиолог отсутствовал. 

Квалификация операторов 
Группа педиатрических радиологов состояла из сертифицированных специалистов, 

которые ведут непрерывную клиническую практику в области педиатрической радиологии не 
менее одного года. Группа не-педиатрических радиологов включала сертифицированных 
радиологов, работающих в других областях радиологии (например, в абдоминальной, 
кардиоторакальной или мышечно-скелетной радиологии для взрослых). Группа ординаторов 
по радиологии состояла из резидентов, которые прошли значительный объем обучения, 
включая пять месяцев ультразвуковой диагностики, два месяца педиатрической радиологии, 
шесть месяцев абдоминальной радиологии и один месяц экстренной радиологии, среди 
прочего. 

Во время обучения ультразвуковой диагностике ординаторы получают глубокие 
знания по данной методике, ежедневно проводя около 15 абдоминальных УЗИ под 
наблюдением опытного специалиста. В рамках обучения педиатрической радиологии тема 
диагностики и редукции илеоколической инвагинации изучается в подробном семинаре, в 
ходе которого ординатор также сопровождает и наблюдает за выполнением процедуры 
педиатрическим радиологом, если такая ситуация возникает. Дополнительно, перед тем как 
ординатор будет признан квалифицированным для круглосуточной дежурной службы, он 
должен сдать институциональный экзамен по экстренной радиологии. 

Диагностическое оборудование 
УЗИ-аппараты, используемые для ультразвукового контроля редукции илеоколической 

инвагинации, включали: 
 аппарат Mindray DC-70 (Mindray Medical International Limited, Шэньчжэнь, 

Китай), оснащённый линейным датчиком 12–3 МГц (L12-3e) и выпуклым датчиком 5.7–1.3 
МГц (C5-2e); 

 Toshiba Aplio 500 (Canon Medical Systems Corporation, Отавара, Япония), 
оснащённый линейным датчиком 12–6.2 МГц (PLT-805AT) и выпуклым датчиком 6–1.9 МГц 
(PVT-375BT); 

 и Toshiba Xario (Canon Medical Systems Corporation, Отавара, Япония), 
оснащённый линейным датчиком 12–6.2 МГц (PLT-805AT) и выпуклым датчиком 6–1.9 МГц 
(PVT-375BT). 

Процедура 
После установления диагноза илеоколической инвагинации (см. рис. 1) ребенку 

проводится консультация хирурга для определения метода лечения. Лечение первой линии в 
большинстве случаев инвагинации – это редукция под рентгенологическим или 
ультразвуковым контролем; однако дети с клиническими признаками перитонита, шока или 
перфорации не подходят для редукции под визуальным контролем. После принятия решения 
о проведении редукции формируется команда, состоящая из радиолога, хирурга и 
медицинской сестры, для выполнения процедуры. 

Процедура проводится в ультразвуковой (УЗИ) комнате, обычно в той же комнате, где 
ранее проводилось УЗИ для диагностики инвагинации. В нашем учреждении данная 
процедура традиционно выполняется без применения анестезии или седации. Хотя можно 
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утверждать, что процесс вызывает у ребенка стресс и дискомфорт, преимущества 
использования седации или общей анестезии во время редукции остаются неопределенными, 
и их применение существенно различается между учреждениями. Для введения 
физиологического раствора в кишечник используется ректальная трубка (без применения или 
надувания баллона). Теплый физиологический раствор помещается в цистерну на капельнице, 
установленную на высоте 1–1,5 м над ребенком, и соединяется с ректальной трубкой. Перед 
началом процедуры радиолог повторно проводит УЗИ брюшной полости, чтобы подтвердить 
наличие илеоколической инвагинации и определить ее дистальный конец в ободочной кишке. 
Затем хирург вводит ректальную трубку в прямую кишку ребенка, и начинается поступление 
теплого физиологического раствора. 

Во время процедуры хирург плотно сжимает ягодицы ребенка для улучшения 
герметичности. Таким образом, достигается гидростатическое давление внутри просвета 
толстой кишки до 120 мм рт. ст. При заполнении ободочной кишки раствором давление 
накопленного раствора выталкивает петлю тонкой кишки назад, что способствует ее 
медленному выходу из толстой кишки через илеоцекальный клапан. Весь процесс редукции 
инвагинации непрерывно контролируется радиологом с помощью УЗИ (см. рис. 2). 
Поступление физиологического раствора через илеоцекальный клапан в терминальный отдел 
подвздошной кишки свидетельствует об успешном проведении процедуры. Редукция 
считается неудачной, если не удается гидростатически вернуть весь участок подвздошной 
кишки через илеоцекальный клапан. В случаях неудачной ультразвуково-руководимой 
гидростатической редукции, при частичном восстановлении положения и стабильном 
клиническом состоянии ребенка, производится повторная (отсроченная) попытка в течение 2–
4 часов после предыдущей (до 3 раз, если пациент остается клинически стабильным). 

Всего было выполнено 101 первая попытка ультразвуково-руководимой 
гидростатической редукции илеоколической инвагинации, из которых 49 попыток проводили 
педиатрические радиологи, а 52 – не-педиатрические радиологи или ординаторы. Группа 
субспециализированных педиатрических радиологов включала 9 специалистов (с опытом 
работы в педиатрической радиологии от 2 до 35 лет), среднее число вмешательств на одного 
радиолога составило 5,4 (диапазон от 2 до 13) за период исследования. Группа не-
педиатрических радиологов состояла из 13 специалистов, а группа ординаторов – из 20 
резидентов. Среднее число вмешательств в группе не-педиатрических радиологов составило 
1,9 (диапазон 1–6), а у ординаторов – 1,3 (диапазон 1–5). Для 24 операторов (72,7 %) данное 
вмешательство проводилось впервые независимо.  

Таблица 1.  
Демографические данные пациентов, которым проведена ультразвуково-руководимая 

гидростатическая редукция илеоколической инвагинации 

Параметр Группа 1 (n 
= 49) 

Группа 2 (n 
= 25) 

Группа 3 (n = 
27) 

Всего (n = 
101) 

p 
значение 

Пол: n (%)     0.33^a 
Мужчины 32 (65,3%) 18 (72,0%) 22 (81,5%) 72 (71,3%)  

Женщины 17 (34,7%) 7 (28,0%) 5 (18,5%) 29 (28,7%)  

Возраст (месяцы):     0.87^b 
Среднее, диапазон 
(IQR) 

24,6; 3–92 (8–
38) 

23; 2–64 (6–
41) 

26,5; 3–126 
(10–35,5) 

24,7; 2–126 
(8–38) 

 

Контекст: n (%)     0.66^a 
Идиопатический 45 (91,8%) 24 (96,0%) 26 (96,3%) 95 (94,1%)  

Вторичный 4 (8,2%) 1 (4,0%) 1 (3,7%) 6 (5,9%)  

^a Для дискретных данных использовался критерий хи-квадрат. 
^b Для числовых данных применялся однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA). 
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В целом, полная редукция была достигнута при 76 первых попытках, что дает общую 
успешность процедуры 75,2 %. В группе педиатрических радиологов 37 попыток (75,5 %) 
оказались успешными, у не-педиатрических – 19 попыток (76,0 %), а у ординаторов – 20 
попыток (74,1 %). При сравнении показателей успеха первых попыток между группами 
статистически значимых различий не выявлено (p = 0,98). Примечательно, что ни в одной из 
групп не наблюдалось случаев перфорации во время редукционных попыток (см. Таблицу 2). 

Первоначальная попытка редукции илеоколической инвагинации оказалась неудачной 
в 25 случаях (24,8 %). Из этих 25 неудачных попыток в 11 случаях проводилась повторная 
(отсроченная) редукция. Большинство повторных попыток выполнялись педиатрическими 
радиологами; не-педиатрические радиологи и ординаторы редко прибегали к повторным 
попыткам. Повторная попытка оказалась успешной у 2 из 11 пациентов. Вторая повторная 
попытка (то есть третья попытка) была проведена двумя педиатрическими радиологами у двух 
детей и оказалась неудачной в обоих случаях. У 3 пациентов с рецидивирующей инвагинацией 
(4,2 %) инвагинация повторилась после двух или трех успешных редукционных попыток, и в 
качестве окончательного лечения была проведена операция. Рецидив наблюдался у 26,3 % 
пациентов, где проводили редукцию педиатрические радиологи, у 20,0 % – не-педиатрических 
радиологов, и у 5,0 % – ординаторов. В совокупности 27 пациентов (26,7 %) потребовали 
хирургического лечения после неудачной редукции и/или раннего повторного рецидива, при 
этом их средний возраст составил 17,3 месяца. У 6 из 27 пациентов, потребовавших 
хирургического вмешательства, были выявлены патологические провоцирующие очаги (5,9 
%); у пяти пациентов обнаруживался дивертикул Меккеля, а у одного ребенка – брыжевая 
киста. Средний возраст пациентов с патологическим провоцирующим очагом составил 30,7 
месяца. В группе субспециализированных педиатрических радиологов 8 пациентов (16,3 %), 
в группе не-педиатрических радиологов – 7 пациентов (28,0 %), а в группе ординаторов – 6 
пациентов (22,2 %) не имели провоцирующего очага, но все же потребовали хирургического 
вмешательства. Различия между группами не были статистически значимыми (p = 0,49). 
Резекция некротизированного участка кишечника потребовалась у 3 детей (3,0 %). 

Таблица 2.  
Сравнение параметров процедуры редукции илеоколической инвагинации между 

педиатрическими радиологами, не-педиатрическими радиологами и ординаторами 

Параметр Группа 1 
(n = 49) 

Группа 2 
(n = 25) 

Группа 3 (n = 
27) 

Всего (n 
= 101) 

p 
значение^a,b 

Успешность первой 
попытки: n (%) 37 (75,5%) 19 (76,0%) 20 (74,1%) 76 

(75,2%) 0,98 

Успешность второй 
попытки: n (%) 1/9 (11,1%) 1/2 (50,0%) NP (не 

проводилось) 
2/11 
(18,2%) — 

Рецидив: n (%) 10 (26,3%) 4 (20,0%) 1 (5,0%) 15 
(19,2%) 0,17 

Наличие 
патологического 
провоцирующего 
очага: n (%) 

4 (8,2%)^c 1 (4,0%)^d 1 (3,7%)^e 6 (5,9%) — 

^a Для дискретных данных использовался критерий хи-квадрат. 
^b Для числовых данных применялся однофакторный дисперсионный анализ (ANOVA). 
^c Группа педиатрических радиологов. 
^d Группа не-педиатрических радиологов. 
^e Группа ординаторов. 
 

Обсуждение 
В данном исследовании мы сравнили показатели успеха ультразвуково-руководимой 

гидростатической редукции инвагинации, выполненной субспециализированными 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2025  

268 

педиатрическими радиологами, не-педиатрическими радиологами и ординаторами. Во всех 
трех группах процедура редукции оказалась эффективной и безопасной: общая успешность 
составила 75,2%, и случаи перфорации не зарегистрированы. У педиатрических радиологов, 
не-педиатрических радиологов и ординаторов процент успешных первых попыток составил 
75,5%, 76% и 74,1% соответственно. Между группами операторов статистически значимых 
различий в показателях успеха не выявлено. 

Результаты нашего исследования свидетельствуют о том, что ультразвуково-
руководимая гидростатическая редукция инвагинации является надежной и безопасной 
техникой редукции, даже в руках менее опытных, но обученных операторов, таких как не-
педиатрические радиологи и ординаторы. Среднее количество процедур, выполненных одним 
оператором, в группах не-педиатрических радиологов и ординаторов составило 1,9 и 1,3 
соответственно. Для большинства не-педиатрических радиологов и ординаторов (72,7%) 
данное вмешательство проводилось впервые самостоятельно. Важно отметить, что 
одинаковые показатели успеха и безопасности были получены во всех группах операторов, 
поскольку дети с инвагинацией зачастую поступают в больницу вне обычного рабочего 
времени. Для большинства больниц сложно обеспечить круглосуточное присутствие 
опытного педиатрического радиолога, и зачастую дети с инвагинацией направляются в 
крупные педиатрические реферальные центры для проведения процедуры опытным 
специалистом. Вследствие этого редукция часто откладывается (из-за времени 
транспортировки), что создает риск для пациента. Пролонгированное время сохраняющейся, 
нелеченной илеоколической инвагинации связано с понижением успешности редукции и 
повышенным риском ишемии, некроза кишечника и/или перфорации. 

Следует подчеркнуть, что все три группы операторов в нашем исследовании являются 
высококвалифицированными и обученными в использовании ультразвука, а также в 
проведении процедуры ультразвуково-руководимой гидростатической редукции и 
распознании рентгенологических неотложных состояний. Даже наименее опытная группа 
ординаторов прошла значительное обучение в данной области, включающее шесть месяцев 
работы в отделении абдоминальной радиологии, пять месяцев обучения ультразвуковой 
диагностике, два месяца педиатрической радиологии и как минимум один месяц экстренной 
радиологии. Способность оператора надежно распознавать илеоколическую инвагинацию с 
помощью УЗИ и динамически оценивать перемещение инвагинированных петель тонкой 
кишки внутри толстой является жизненно важной для успеха процедуры, поэтому оператор 
должен быть должным образом обучен, как это предусмотрено в нашем учреждении. Кроме 
того, крайне важно умение распознавать ультразвуковые признаки осложнений, таких как 
перфорация кишечника. 

В большинстве больниц редукция илеоколической инвагинации чаще всего проводится 
опытным педиатрическим радиологом. Если процедура выполняется ординатором, 
большинство больниц требуют обязательного контроля со стороны опытного педиатрического 
радиолога. Тем не менее, в некоторых больницах ординаторы выполняют гидростатическую 
клизму под УЗИ самостоятельно, в то время как опытные специалисты часто незаменимы при 
редукции с помощью пневматической клизмы под рентгеноскопией. Результаты нашего 
исследования демонстрируют, что обученные ординаторы и не-педиатрические радиологи 
способны выполнять ультразвуково-руководимую гидростатическую редукцию без надзора, 
что может способствовать внедрению данной процедуры в центрах, где опытный оператор не 
всегда доступен, и, таким образом, ускорить процесс редукции инвагинации или сделать его 
доступным с самого начала. Благодаря своей доступности и относительной дешевизне, эта 
методика может быть особенно ценной в развивающихся странах, где методы редукции под 
рентгенологическим контролем не являются рутинной практикой, и где хирургическое 
лечение до сих пор является основным методом у до 88% пациентов с илеоколической 
инвагинацией. Рентгеноскопическое оборудование дорогостоящее, в то время как 
ультразвуковые аппараты в последние годы стали более доступными. Кроме того, проведение 
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редукции под УЗИ позволяет избежать воздействия потенциально вредного ионизирующего 
излучения на эту уязвимую педиатрическую группу. 

Успешность редукции илеоколической инвагинации в нашем исследовании (75,2%) 
соответствует результатам других исследований, использующих ультразвуково-руководимую 
клизму для редукции инвагинации (от 57% до 89%). Поскольку наш центр является 
реферальным в нашей стране, несколько сложных случаев, направленных из других больниц, 
несколько снизили общую успешность. Ранее исследовались лишь ограниченное число работ, 
посвященных влиянию опыта радиологов на успешность редукции илеоколической 
инвагинации. Похожее исследование проводилось Crystal et al., где было показано, что опыт 
оператора, выполняющего процедуру гидростатической редукции под УЗИ, существенно 
влияет на исход. Однако стоит отметить, что число операторов и попыток редукции в их 
исследовании было значительно меньше, чем в нашем: команда субспециализированных 
педиатрических радиологов состояла всего из 3 человек, а общая группа не-
субспециализированных операторов провела всего 13 попыток редукции. Другие 
опубликованные исследования оценивали влияние опыта оператора на редукцию, 
проводимую под флюороскопией. Shekherdimian и Lee сообщили, что дети, направленные в 
общие (непедиатрические) больницы и проходящие редукцию с использованием 
флюороскопически-руководимой контрастной клизмы, имеют более низкие показатели успеха 
по сравнению с детьми, лечимыми в детских больницах. Таким образом, исследование 
указывает на то, что может иметь значение разница между опытными и менее опытными 
радиологами при выполнении редукции под флюороскопией. В подтверждение предыдущего 
исследования, Bratton et al. отметили, что дети, лечимые в больницах США с небольшим 
количеством педиатрических случаев, имеют значительно больший риск хирургического 
вмешательства по сравнению с крупными детскими центрами. Эта разница, вероятно, связана 
с большим опытом радиологов в крупных педиатрических центрах, что позволяет достигать 
более высокой точности при использовании пневматической клизмы. Напротив, Tang et al. 
показали, что при проведении пневматической редукции под флюороскопическим контролем 
разницы в исходах между опытным радиологом и ординатором не наблюдается. В целом, 
результаты исследований дают противоречивые данные, что затрудняет однозначное 
заключение о влиянии опыта радиолога на проведение процедуры редукции. 

Мы признаем, что данное исследование имеет два основных ограничения. Первое – 
относительно небольшая выборка пациентов. Однако следует подчеркнуть, что наше 
исследование включает крупнейшую выборку пациентов для оценки успешности 
ультразвуково-руководимой гидростатической редукции инвагинации между тремя 
независимыми группами, что позволило получить статистически подтвержденные результаты. 
Второе ограничение заключается в том, что пациенты лечились в одном центре, что может 
быть обусловлено местной демографией или предпочтениями в практике данного учреждения. 
Тем не менее, мы считаем, что нам удалось обеспечить единообразие проведения процедуры 
редукции инвагинации с помощью УЗИ среди трех групп операторов, поскольку исследование 
проводилось в одном центре. 

Выводы данного исследования обещают значительный потенциал для улучшения 
ухода за пациентами за счет увеличения доступа к процедурам редукции инвагинации и 
сокращения времени до их проведения за счет внедрения метода ультразвуково-руководимой 
гидростатической редукции в центрах, где рентгенологически контролируемые процедуры 
редукции инвагинации не проводятся регулярно, особенно в общих больницах, больницах без 
субспециализированных педиатрических радиологов и в развивающихся странах. Будущие 
многопрофильные исследования с более крупными выборками будут полезны для 
подтверждения наших выводов. 

Наконец, следует отметить, что важным аспектом для исследователей глубокого 
обучения является так называемый «объяснимый ИИ». Системы, выдающие результаты 
классификации без разъяснения логики принятия решения, вызывают вопросы доверия у 
радиологов. Экспертам намного проще принять или отвергнуть выводы ИИ, если имеется 
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информация о том, как было получено данное заключение (например, указание локализации 
узелка ограничивающим прямоугольником, измерение размеров сердца и грудной клетки для 
выявления кардиомегалии). Каждый коммерческий продукт для обнаружения патологий на 
CXR предоставляет возможность локализации аномалий, однако в литературе основной 
акцент делается на предсказании на уровне изображения, а количество публикаций, 
посвященных количественной оценке локализации, остается относительно небольшим. 
Многие исследования представляют непроверенные визуализации областей интереса 
(Rajaraman et al., 2018a; 2019b; Pasa et al., 2019; Mitra et al., 2020; Zou et al., 2020; Saednia et al., 
2020; Hosch et al., 2020) с использованием методов Grad-CAM (Selvaraju et al., 2020) или карт 
внимания (Simonyan et al., 2014), которые отображают тепловые карты, показывающие 
значимость различных участков изображения. Хотя эти тепловые карты могут быть полезны 
для состояний, характеризующихся локализованными паттернами или признаками, 
отсутствие всесторонней оценки их точности является проблематичным. Более того, многие 
патологии, такие как эмфизема, характеризующаяся нерегулярной рентгенопрозрачностью по 
всему объему легких, сложно объяснить с помощью тепловой карты. Один из возможных 
подходов к созданию клинически полезных систем в таких случаях – разметка изображения 
(например, как положительное или отрицательное) по ряду известных рентгенологических 
признаков, связанных с выявляемым состоянием, либо использование других данных 
(например, данных сегментации) при классификации. 

Кроме того, исследователи, стремящиеся создать клинически полезные системы, 
должны учитывать рабочий процесс и требования конечного пользователя — радиолога или 
клинициста — гораздо тщательнее. В настоящее время в индустриализированных странах 
ожидается, что ИИ-система будет выступать, по крайней мере на начальном этапе, в качестве 
помощника радиолога, а не заменять его. Поскольку CXR является двумерным изображением 
и уже достаточно быстро интерпретируется радиологом, задача ИИ-систем заключается в 
экономии времени, приоритизации срочных случаев или повышении 
чувствительности/специфичности выявляемых патологий. Простая система с 
ограничивающими прямоугольниками, указывающими аномальные области, вероятно, 
окажется более полезной для направления внимания радиолога и сможет повысить 
чувствительность при обнаружении незаметных патологий или патологий в сложных участках 
с множеством проецируемых структур. Аналогично, система, способная быстро определять 
нормальные случаи, может ускорить рабочий процесс, как отмечено в ряде исследований и 
коммерческих разработок (Dyer et al., 2021; Dunnmon et al., 2019; Baltruschat et al., 2020). 

Для более глубокого понимания того, как ИИ может способствовать интерпретации 
CXR, необходимо учитывать типичный рабочий процесс радиолога, который включает 
множество дополнительных источников информации, помимо самого CXR. В большинстве 
случаев (за исключением прикроватной/AP съемки) стандартным протоколом является 
получение как фронтального, так и латерального снимков, что помогает снизить трудности 
интерпретации, связанные с проекционным наложением анатомии. Очень немногие 
исследования, включенные в данный обзор, используют латеральное изображение, хотя 
имеются данные, что его использование может улучшить точность классификации (Hashir et 
al., 2020). Кроме того, радиолог располагает информацией о клиническом вопросе, истории 
болезни и симптомах пациента, а зачастую и данными анализов крови или других 
исследований, что позволяет не только выявлять видимые аномалии на CXR (например, 
консолидацию), но и делать выводы о возможных причинах этих изменений (например, 
пневмонии). Интеграция данных из различных источников вместе с информацией CXR почти 
наверняка повысит чувствительность и специфичность и позволит избежать ситуаций, когда 
алгоритм ошибочно предлагает метки, не совместимые с данными из других источников. Еще 
один крайне важный и времязатратный аспект при рентгенологическом анализе CXR — это 
сравнение с предыдущими изображениями того же пациента для оценки изменений во 
времени. Интервальные изменения изучаются крайне немногими авторами и затрагиваются 
лишь одним коммерческим продуктом (через создание субтракционного изображения). 
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Инновационные ИИ-системы для визуализации и количественной оценки интервалов 
изменений с использованием одного или нескольких предыдущих изображений могут 
существенно повысить эффективность работы радиолога. Наконец, радиологу требуется 
составить отчет по результатам анализа CXR, что также является трудоемким процессом, 
который рассматривается очень немногими исследователями и лишь несколькими 
коммерческими разработчиками. Система, способная преобразовывать рентгенологические 
находки в предварительный отчет, имеет потенциал для экономии времени и средств. 

В ряде регионов, где проводятся CXR-исследования, доступ к рентгенологической 
экспертизе отсутствует, что создает дополнительную возможность для применения ИИ в 
диагностических алгоритмах в качестве помощника для клинициста, не обученного 
интерпретации CXR. Исследователи и коммерческие разработчики уже отмечают 
необходимость ИИ-систем для выявления признаков туберкулеза (TB) — заболевания, 
эндемичного во многих частях мира, особенно в условиях ограниченных ресурсов. Хотя такие 
регионы могли бы извлечь выгоду от ИИ-систем для обнаружения других заболеваний, важно 
заранее определить, какие именно заболевания могут быть обнаружены и эффективно 
пролечены в условиях серьезных ограничений ресурсов. 

Выводы нашего исследования свидетельствуют о том, что, несмотря на значительное 
количество общедоступных CXR-изображений, направление исследований в области 
глубокого обучения определяется в первую очередь доступностью данных и меток, а не 
потребностями клинициста или радиолога. Будущие исследования в области предоставления 
данных, их разметки и методов глубокого обучения должны быть ориентированы 
непосредственно на клинические потребности при интерпретации CXR. Дополнительные 
публичные конкурсы с использованием корректно размеченных данных для клинически 
релевантных задач позволят более точно сравнивать и оценивать алгоритмы. 

Выводы 
  В заключение, результаты нашего исследования свидетельствуют о том, что 
ультразвуково-руководимая гидростатическая редукция илеоколической инвагинации, 
проводимая в нашем центре, является надежной, эффективной и безопасной методикой, 
демонстрирующей схожие показатели успеха при выполнении субспециализированным 
педиатрическим радиологом, не-педиатрическим радиологом или ординатором в 
академической среде после базового обучения данному методу. 
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