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Цель исследования: cистематизировать данные об ошибках при анализе данных МРТ органов малого 
таза. 

Материал и методы. Проведен поиск научных публикаций в информационно-аналитических системах 
PubMed, e-Library, Google Scholar за последние 15 лет по ключевым словам: “radiology errors in imaging 
of the pelvis”, “diagnostic errors in pelvic radiology”, “bias in radiology”, “pitfalls in radiology”, “radiology mistakes”, 
“pearls in radiology”, “ошибки в лучевой диагностике при исследовании малого таза”. 

Результаты. Проанализировано 36 статей, затрагивающих тему ошибок в лучевой диагностике органов 
малого таза. Были выделены этапы проведения лучевого исследования органов малого таза и перечислены 
основные ошибки на каждом из них: от подготовки пациента до интерпретации полученных данных. Кроме 
того, были выделены “подводные камни”, связанные с конкретной целью проведения исследования. 

Заключение. Ошибки и предпосылки для их возникновения при лучевом исследовании малого таза 
могут встречаться на разных этапах диагностического процесса. Рентгенологам, клиницистам и рентгено-
лаборантам необходимо иметь представление об особенностях ошибок на каждом этапе выполнения 
исследования для минимизации риска их возникновения и смягчения последствий.
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Aim. To systematize data on errors in the pelvic radiology. 
Methods. We searched for scientific publications in the information and analytical systems PubMed, e-library, 

Google Scholar over the past 15 years, using the keywords: “radiology errors in the pelvis imaging”, “diagnostic 
errors in pelvic radiology”, “bias in radiology”, “pitfalls in radiology”, “radiology mistakes”, “pearls in radiology”. 

Results. 36 articles dealing with errors in the pelvic radiology at various stages of examination were analyzed. 
The results of the analysis – the stages of the pelvic examination were highlighted and the main errors in each of 
them were listed. 

Conclusion. Errors and the prerequisites for their occurrence in the pelvic imaging can occur at different 
stages of the diagnostic process. Radiologists, clinicians, and technicians need to be aware of the specifics of 
errors at each stage of the study in order to minimize the risk of their occurrence and mitigate the consequences. 
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Введение
Ошибки в лучевой диагностике являются важ-

ным и актуальным вопросом современной меди-
цины, так как они могут становиться причиной не-
гативных последствий для пациентов, а также спо-
собны увеличивать расходы на здравоохранение 
[1]. На сегодняшний день существует большое 
коли чество исследований, посвященных диагно-
стическим ошибкам в лучевой диагностике, их ча-
стоте, подходам к классификации, факторам их 
возникновения, однако, несмотря на технологиче-
ское развитие и изучение данного вопроса, рас-
пространенность ошибок за последние десятиле-
тия не меняется [2–4]. 

Большинство исследований, изучающих ошиб-
ки в рентгенологии, проводились на примере рент-
генограмм легких [5–7], компьютерных томограмм 
брюшной полости и головного мозга [8, 9], маммо-
грамм [10] либо сочетании обследований различ-
ных областей [3, 11–13], в то время как диагности-
ческие ошибки при исследовании области малого 
таза представлены единичными клиническими на-
блюдениями в ограниченном количестве работ. 
В основном в статьях по данной теме освещаются 
сложности диагностики конкретной нозологии 
с акцентом на качество анализа изображений 
[14–20]. При этом отсутствует комплексное изуче-
ние факторов риска появления ошибок интерпре-
тации томограмм органов малого таза. 
Анатомически органы данной зоны имеют свои 
особенности, сложности в выполнении исследова-
ний и требуют отдельного внимания при оценке 
качества проведенного обследования и интерпре-
тации изображений [21–28]. Несмотря на накоп-
ленный опыт использования магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) в диагностике патологии 
органов малого таза, частота дефектов рентгено-
лаборантов при выполнении исследования дости-
гает 24,3%, а частота расхождений между врача-
ми-рентгенологами общего профиля и имеющих 
субспециализацию в онкогинекологии составляет 
68,9% [24, 29]. По данным А.И. Громова и соавт. 
(2025), при МРТ предстательной железы на нали-
чие опухолевого поражения количество ложнопо-
ложительных результатов в очагах перифериче-
ской зоны составило 55%, транзиторной зоны – 
72%, что вызвано преимущественно интерпрета-
ционными факторами [30].

Таким образом, для улучшения результатов ди-
агностики, повышения качества исследования и 

точности рентгенологических заключений необхо-
димо систематизировать и проанализировать 
опубликованный материал об основных ошибках 
при МРТ малого таза, включая клинические, тех-
нические и интерпретационные факторы, что по-
зволит разработать более эффективные меры по 
их профилактике. 

Цель исследования: cистематизировать дан-
ные об ошибках при анализе данных МРТ органов 
малого таза. 

Материал и методы
Проведен поиск научных публикаций в инфор-

мационно-аналитических системах PubMed, e-Lib-
rary, Google Scholar по ключевым словам: “radiology 
errors in imaging of the pelvis”, “diagnostic errors 
in pelvic radiology”, “bias in radiology”, “pitfalls 
in radiology”, “radiology mistakes”, “pearls in 
radiology”, “ошибки в лучевой диагностике при ис-
следовании малого таза”. Для включения в обзор 
рассматривались статьи на русском и английском 
языках, опубликованные в научных журналах за 
последние 15 лет. 

Результаты исследования
При анализе литературы было отобрано 36 ста-

тей, затрагивающих тему ошибок при интерпрета-
ции данных МРТ органов малого таза. Дефекты, 
приводящие к ошибкам, могут возникнуть на раз-
личных этапах: от момента выполнения исследо-
вания и до выдачи заключения, в связи с чем нами 
было решено систематизировать их по времени 
возникновения и возможным причинам.

Техника проведения исследования. Ряд ав-
торов отмечают, что высокое качество МР-
исследования является залогом успешной интер-
претации, поэтому следует отдельное внимание 
уделять выполнению его рентгенолаборантом 
[14–20, 32–36]. В работе M. Horta и соавт. (2017) 
подчеркивается, что отсутствие корректной под-
готовки к исследованию отрицательно влияло на 
интерпретацию характера и органопринадлежно-
сти новообразований в полости малого таза. 
Однако после соблюдения рекомендаций по под-
готовке было достигнуто оптимальное качество 
изображения, позволившее рентгенологу интер-
претировать изменения корректно [31]. Например, 
адекватное наполнение мочевого пузыря играет 
решающую роль при исследовании данного орга-
на, так как при недостаточном количестве содер-
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жимого может быть затруднительно определить, 
из какой стенки исходит опухоль, что влияет как 
на правильность позиционирования срезов, так и 
на интерпретацию изображений [16, 17].

В статье K.Z. Zand и соавт. (2007) приведены 
примеры наиболее часто встречающихся арте-
фактов при МРТ малого таза и способы борьбы 
с ними [32]. Описаны артефакты, связанные с па-
циентом: от движения, дыхания, перистальтики 
кишечника, матки и мочевого пузыря, пульсации 
сосудов, движения жидкости, магнитной воспри-
имчивости; артефакты, связанные с параметрами 
последовательности: изменение контрастности 
ткани и эффект размытия контуров на турбоспи-
новых эхо, артефакт химического сдвига. Более 
детально влияние различных компонентов подго-
товки к исследованию малого таза у женщин на 
качество исследований и достоверность диагно-
стики было описано в статье M. Sheikh-Sarraf 
(2020) [33]. Отмечено, что на сегодняшний день 
существуют различные протоколы подготовки 
паци ентов, значительно различающиеся в разных 
странах и организациях. Кроме того, нет согласо-
ванности по этому вопросу у рентгенологов между 
собой. Недавние рекомендации Европейского 
общест ва урогенитальной радиологии (ESUR) по-
пытались унифицировать протокол подготовки, 
подчеркивая важность антиперистальтических 
средств, голодание пациента, умеренной напол-
ненности мочевого пузыря. Однако эти рекомен-
дации основаны на экспертных оценках, а не на 
многоцентровых исследованиях. Авторы данной 
статьи выявили положительное влияние на качест-
во изображений голодания, применения спазмо-
литических средств, использования сатураторов 
и отсутствие значимого влияния на качество изо-
бражений фазы менструального цикла и напол-
ненности мочевого пузыря.

Проблемам проведения исследований паци-
енткам с избыточной массой тела и способам их 
решения посвящена статья Ph. Glanc и соавт. 
(2012), где были рассмотрены такие проблемы 
визуализации, как появление артефактов и сниже-
ние соот ношения сигнал/шум при неоптимальной 
мето дике сканирования, и предложены пути их 
решения в виде более подходящей настройки 
физико -технических параметров, в частности, 
исполь зование при МР-исследованиях более мно-
гоканальных катушек, увеличение размера вок-
селя или времени сканирования для увеличения 
соотношения сигнал/шум [34]. 

В ряде случаев МР-изображения могут быть 
искажены артефактами, снижающими частично 
или полностью информативность исследования. 
Существуют устранимые артефакты, с которыми 

можно справиться с помощью правильной подго-
товки пациента, и неустранимые, которые полно-
стью устранить не получится из-за физиологи-
ческих особенностей либо послеоперационных 
состояний [32]. Необходимо не допускать появле-
ния устранимых артефактов (перистальтика орга-
нов, движение пациента, артефакт от металла на 
одежде и т.д.) и уменьшать выраженность неустра-
нимых (артефакты от эндопротезов, движения 
плода, пульсации сосудов и т.д.). 

Помимо подготовки пациента и присутствия 
артефактов на изображении, важную роль в диаг-
ностическом процессе играет непосредственно 
техника выполнения исследования рентгенолабо-
рантом. Одним из ключевых моментов здесь явля-
ется ориентация срезов строго поперек длинной 
оси органа или его пораженной части, что особен-
но важно при сканировании прямой кишки и шейки 
матки [35, 36]. Несоблюдение перпендикулярности 
срезов в данном случае может привести к неверной 
оценке Т-стадии онкологического процесса и, как 
следствие, неадекватной тактике лечения. Более 
того, по данным M. Shiraiwa и соавт. (1999) в отно-
шении рака шейки матки получение изображений 
строго поперек органа повышает чувствитель-
ность, специфичность и точность параметральной 
опухолевой инвазии с 46,4, 91,7 и 79,0% до 67,9, 
97,2 и 89,0% соответственно по сравнению с вы-
ставлением плоскостей относительно оси пациен-
та [36].

Одним из наиболее важных неотъемлемых ин-
струментов в современной МР-диагностике явля-
ется применение диффузионно-взвешенных изо-
бражений (ДВИ). По данным ряда авторов, низкое 
пространственное разрешение, недостаточно вы-
сокий b-фактор при получении ДВИ, а также арте-
факты от газа увеличивают количество ошибок 
при оценке патологии предстательной железы, 
мочевого пузыря и яичников, приводя к ложнопо-
ложительным и ложноотрицательным результатам 
[14–18]. В случае рака эндометрия на фоне боль-
шого количества лейомиом матки плохое качество 
ДВИ может привести к недооценке глубины опухо-
левой инвазии [19]. 

Динамическое контрастное усиление с недо-
статочным пространственным и временн_ым раз-
решением может приводить к ошибкам при интер-
претации опухолей яичников в случае невозмож-
ности адекватного построения кинетических 
кривых . Так, в исследовании I. Thomassin-Naggara 
и соавт. (2021), где рассматривались 109 случаев 
неверно интерпретированных образований яич-
ников, данный фактор привел к занижению кате-
гории O-RADS в 4 случаях и к завышению – 
в 7 случаях [18, 20].  
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В статье A.Z. Kielar и соавт. (2019), посвящен-
ной диагностике причин тазовой боли у взрослых, 
подчеркивается тот факт, что командные усилия 
рентгенолога и направляющего врача позволяют 
подобрать более правильный метод обследования 
в зависимости от клинической ситуации, тем са-
мым избежать проведения неинформативного 
иссле дования. При подозрении на патологию 
репро дуктивных органов предпочтительнее МРТ, 
в то время как при высокой вероятности наличия 
заболеваний кишечника и ряда других патологи-
ческих состояний (например, миграции внутри-
маточной спирали) следует проводить компью-
терную томографию [23]. Также в данной статье 
обсуждается роль показателя ХГЧ (хорионический 
гонадо тропин человека) перед обследованием 
женщин детородного возраста для определения 
вероятности беременности, в том числе внема-
точной, и полноты анамнеза касательно послеопе-
рационных состояний, предшествующей установ-
ки внутриматочной спирали, что позволяет пред-
от вратить ошибки интерпретации, существенно 
снизив вероятность их появления. 

Таким образом, качество проведенного иссле-
дования во многом определяет возможность даль-
нейшего его анализа, в связи с чем необходима 
строгая стандартизация подготовки пациента 
и протоколов сканирования в зависимости от 
предполагаемого или установленного диагноза. 
Неверные физико-технические параметры скани-
рования, отсутствие должной подготовки к иссле-
дованию, наличие артефактов на изображении 
может приводить в конечном итоге как к ложнопо-
ложительным, так и ложноотрицательным резуль-
татам диагностики, завышению или занижению 
стадии онкологического процесса, неверному 
определению органопринадлежности патологиче-
ских образований. 

Роль субспециализации 
и опыта врача-рентгенолога 
D.E. Kostrubiak и соавт. (2020) установили, что 

частота расхождений между врачами-рентгеноло-
гами общего профиля и имеющих субспециализа-
цию в визуализации малого таза составила 68,9% 
с большей точностью во второй группе, а также что 
при анализе данных областей ошибки интерпрета-
ции преобладали над ошибками восприятия [24]. 
Представленные данные подтверждаются в рабо-
те N.L. Hansen и соавт. (2017), в которой расхож-
дения в отчетах МРТ между врачами лучевой диаг-
ностики широкого профиля и специализирован-
ных учреждений в отношении рака предстатель-
ной железы достигло 54% со значительно большей 
точностью во второй группе рентгенологов [25]. 

В статье S. Nougaret и соавт. (2013) авторы 
сосредоточились на потенциальных ошибках, ка-
сающихся оценки ДВИ при исследовании жен-
ского таза, которые могут встретиться у врачей 
без должного опыта работы в гинекологической 
визуализации. Отмечены такие “подводные кам-
ни”, как эффект Т2-просвечивания, по причине 
которого ДВИ должны оцениваться синхронно с 
картами ИКД (измеряемого коэффициента диф-
фузии) и Т2-ВИ, возможная гипердиагностика 
распространения рака эндометрия в сочетании с 
аденомиозом, поэтому здесь ДВИ необходимо 
также оценивать совокупно с Т2-ВИ [26].

Представленные данные демонстрируют более 
точную интерпретацию патологических измене-
ний при МРТ органов малого таза у врачей, имею-
щих значительный опыт в анализе именно данной 
узкой анатомической области.

“Слепые пятна” и “удовлетворенность по-
иском”. Появление ошибок восприятия в ряде 
случаев можно связать с наличием так называе-
мых слепых пятен – анатомических областей, ко-
торые наиболее часто остаются незамеченными 
при анализе лучевого исследования. Данное со-
стояние может усугубляться “удовлетворенно-
стью поиском”, т.е. остановкой поиска патологии 
при уже одной выявленной. В исследовании 
E.J. Owens и соавт. (2016) отмечена важность об-
ращения допол нительного внимания на лимфа-
тические узлы , кости, сосуды и кишечник (даже в 
случае его плохой подготовки) при анализе МРТ 
малого таза. Авторы опубликовали данные, по 
которым из 99 рассмотренных ошибок восприя-
тия 15 (15,2%) были связаны с пропуском изме-
ненных лимфатических узлов, 14 (14,1%) – мета-
стазов в кости, 4 (4,0%) – патологией толстой 
кишки [37]. 

В статье А.А. Учеваткина и соавт. (2020) под-
робно описано клиническое наблюдение культи 
матки, что являлось основной целью исследова-
ния, в то время как рентгенолог не обратил внима-
ния на наличие жирового подвеска сигмовидной 
кишки с признаками воспаления, вызывающего 
болевой синдром [38]. В работе J.N. Itri и соавт. 
(2018) описан случай пропущенной опухоли сигмо-
видной кишки у пациента, проходившего МР-
исследование по поводу рака анального канала [39]. 
В статье J. Robbins и соавт. (2016) описывается 
пропущенное метастатическое поражение мягких 
тканей передней брюшной стенки, визуализируе-
мое на ограниченном количестве срезов, у паци-
ентки, страдающей раком шейки матки [40]. 
“Удовлетворенность поиском” в случае выявления 
уротелиальной карциномы, которая склонна к син-
хронному и метахронному опухолевому росту, 
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может  привести к пропуску дополнительных оча-
гов поражения мочевыделительной системы [41]. 

Таким образом, в представленных работах рент-
генолог при анализе исследования полностью 
фоку сировался на первоначальной задаче в соот-
ветствии с направлением, не уделив должного 
внимания дополнительным находкам в поле обзо-
ра и останавливая свой диагностический поиск 
при выявлении патологии. 

Когнитивные искажения. Одним из явлений, 
способствующих возникновению ошибок интер-
претации, являются когнитивные искажения – от-
клонения в восприятии и мышлении, обусловлен-
ные субъективными убеждениями, сбоями в обра-
ботке и анализе информации. Одним из примеров 
является “предвзятость доступности”, заключаю-
щаяся в том, что рентгенологом при формулиро-
вании заключения выдвигается версия, наиболее 
доступная в его памяти, без проведения полно-
ценного анализа. Так, в статье L.P. Busby и соавт. 
(2017) рентгенолог принял тазовый абсцесс за 
тератому по причине того, что недавно прослушал 
лекцию о последней [28]. 

L. Zhang и соавт. (2023) приводят пример си-
туации, когда рентгенолог на МР-томограмме 
малого  таза пациенту с известным раком пище-
вода и множественными метастазами описал 
нейро генную опухоль на уровне таза как мета-
стаз, несмотря на явную связь с нервом крестцо-
вого сплетения и “симптомом мишени”, находясь 
под влиянием заключения предшествующей 
позит ронно-эмиссионной томографии, совме-
щенной с компьютерной томографией, где также 
был предположен метастаз [27]. 

Когнитивные искажения являются крайне важ-
ным феноменом в лучевой диагностике, так как само 
понимание уязвимости рентгенолога перед ними не 
дает гарантии от появления диагностических оши-
бок, а лишь может помочь выявить потенциально 
опасные ситуации, при которых велика вероятность 
возникновения неверной интерпретации выявлен-
ных изменений. На данный момент изучено большое 
количество когнитивных искажений в лучевой диаг-
ностике, и их список намного превышает описанные 
выше варианты. Ситуации, при которых могут воз-
никнуть когнитивные искажения, описаны по отно-
шению к другим анатомическим областям, но могут 
встречаться и при анализе данных МРТ органов ма-
лого таза, что требует дополнительного изучения. 

Факторы риска, связанные с конкретной 
патологией. Помимо перечисленных, существу-
ют специфические факторы риска, связанные 
с той или иной патологией, которые могут при 
определенных обстоятельствах привести к диаг-
ностическим ошибкам. 

При оценке рака прямой кишки такие процес-
сы, как десмопластическая реакция и экстраму-
ральная венозная инвазия, могут приводить к пе-
реоценке Т-стадии, а поражение брюшины при 
Т4а-стадии может быть ошибочно принято за по-
ражение мезоректальной фасции при Т3-стадии 
[35, 42–44].

При оценке местной распространенности рака 
мочевого пузыря следует учитывать такие факто-
ры, как сосуществование опухолевого и воспали-
тельного процессов, наличие геморрагических 
сгустков в просвете пузыря, деформация органа 
за счет фиброзных послеоперационных измене-
ний, а также локализация опухоли в области устья 
мочеточника или в сочетании с дивертикулом 
[16, 45]. Все перечисленные состояния при МР-
оценке могут как занижать, так и завышать 
Т-стадию. Опухоли малых размеров и плоской 
формы могут быть пропущены из-за трудности их 
восприятия [17]. В ряде случаев опухоль предста-
тельной железы ошибочно воспринимается как 
рак мочевого пузыря или может быть ошибочно 
описана при наличии анатомических вариантов, 
уретероцеле, воспалительных процессов и ино-
родных тел [45, 46].  

В оценке патологии шейки матки ряд авторов 
призывают помнить о таких “подводных камнях”, 
как заполнение сводов влагалища экзофитными 
массами, что может привести к завышению ста-
дии онкологического процесса; малый размер 
опухоли (менее 10 мм), при котором образование 
может быть пропущено; развитие гидронефроза 
и лимфаденопатии вследствие сосуществующих 
доброкачественных процессов, что может быть 
ошибочно принято за последствие опухолевого 
распространения [47]. Отдельно выделены факто-
ры риска при оценке данных МРТ на наличие ано-
малий мюллеровых протоков: ограниченное коли-
чество литературных источников, освещающих 
данную патологию, отсутствие трехмерной визуа-
лизации, которая могла бы помочь лучше оценить 
шейку матки на наличие цервикальной дисгенезии, 
слишком малые при гипоплазии или большие при 
геморрагических скоплениях размеры шейки мат-
ки, а также ее возможная деформация после пред-
шествующих оперативных вмешательств [48].

Основные ошибки в отношении оценки распро-
страненности опухолевого процесса тела матки 
связаны с сочетанием рака эндометрия и добро-
качественных состояний, таких как аденомиоз 
и множественные лейомиомы матки, с наличием 
геморрагических сгустков в полости матки, а так-
же с локализацией опухоли в области маточного 
угла, где миометрий имеет анатомическое истон-
чение [19, 47].
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Среди “подводных камней”, имеющихся при 
оценке патологии яичников, многие авторы выде-
ляют ошибку интерпретации органопринадлежно-
сти образования, когда опухоли яичников расце-
ниваются как внеорганные, а опухоли, не имею-
щие отношения к придаткам матки, описываются 
как овариальные [20]. Могут возникнуть сложно-
сти в интерпретации при наличии желтого тела, 
которое могут принять за эндометриому, абсцесс 
или опухоль. Также описана неверная интерпрета-
ция кинетических кривых при наличии солидного 
компонента образования, что приводило к невер-
ной категоризации опухоли согласно системе 
O-RADS [20]. 

Опубликован ряд статей, посвященных причи-
нам неверной интерпретации патологии предста-
тельной железы у пациентов, проходивших МРТ 
малого таза с выставлением категории согласно 
системе PI-RADS [14, 15, 49–53]. Среди основных 
причин ошибок можно выделить анатомические 
особенности железы, которые расценивались как 
наличие злокачественного процесса (центральная 
зона, утолщенная псевдокапсула, ограничение 
диффузии в области нейроваскулярных пучков), 
неверную интерпретацию доброкачественных из-
менений (гранулематозный простатит, стромаль-
ные узлы гиперплазии, кальцинаты), изменения 
ятрогенного характера (постбиопсийные измене-
ния), а также редкие варианты рака предстатель-
ной железы (например, муцинозная аденокарци-
нома). Наиболее часто встречается именно гипер-
диагностика в отношении патологии предстатель-
ной железы с завышением категории PI-RADS [30].

В данном подразделе речь идет преимущест-
венно о возможных ошибках интерпретации, свя-
занных с “подводными камнями” при той или иной 
патологии. Выделяются основные патологические 
состояния и их сочетания, которые могут привести 
к неверной интерпретации томограмм врачом-
рентгенологом, излагаются основные моменты, 
требующие более внимательной оценки, и спосо-
бы избежать ошибки. Однако в отношении боль-
шинства ошибок отсутствуют данные о частоте их 
встречаемости и структуре. 

Заключение 
Магнитно-резонансная томография является 

ключевым методом и неотъемлемым компонен-
том диагностики заболеваний органов малого 
таза , и полученные результаты могут существенно 
влиять на прогноз и тактику ведения пациентов. 
Анатомические особенности, разнообразие пато-
логии данной области, зависимость результатов 
от технических и человеческих факторов создают 

риски диагностических ошибок и требуют четкого 
определения цели до начала исследования, выбо-
ра протокола сканирования под конкретную зада-
чу и при необходимости его корректировки во 
время исследования, оценки качества получив-
шихся изображений, тщательной детальной ин-
терпретации томограмм и междисциплинарного 
взаимодействия с врачами клинического профи-
ля. При этом существует ряд факторов риска диаг-
ностических ошибок, связанных как с техникой 
проведения исследования, так и с интерпретаци-
ей томограмм врачом-рентгенологом. Выявление 
данных особенностей и представление о них 
у всех членов диагностического процесса являет-
ся ключом для минимизации риска возникновения 
ошибок и смягчения их последствий.

Проведенный анализ показал, что опублико-
ванные работы, посвященные ошибкам в МРТ 
малого  таза, представлены или общими статьями 
с группированием ошибок различных методов 
луче вой диагностики и различных зон сканирова-
ния, с единичными случаями ошибок при МРТ ор-
ганов малого таза, или статьями по ограниченному 
количеству патологий конкретных органов с упо-
ром на “подводные камни” при интерпретации 
изображений врачом-рентгенологом, игнорируя 
при этом алгоритм просмотра в целом и факторы, 
способствующие появлению ошибок в зонах, не 
относящихся к первоначальной зоне исследова-
ния. Большинство публикаций затрагивает факто-
ры риска возникновения ошибок, связанные с тех-
никой выполнения исследования и особенностями 
визуализации при определенной патологии. 
В единичных работах упоминаются такие факторы 
риска, как “удовлетворенность поиском” и “сле-
пые пятна”. В условиях сохраняющегося количест-
ва ошибочных рентгенологических заключений, 
несмотря на накопленный опыт использования 
МРТ при патологических состояниях всех органов 
таза, необходимо более глубокое, всеобъемлю-
щее и многогранное изучение ошибок в МРТ мало-
го таза, факторов риска их появления и способов 
их минимизации.
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