


3Предисловие

Компьютерная томография стала неотъемлемой и незаменимой 
частью клинической диагностики. С помощью КТ можно с вы-
сокой точностью получить ответы на специальные клинические 
вопросы в короткие сроки. Последние технические разработки 
обеспечивают пространственное разрешение в субмилли-
метровом диапазоне при КТ-ангиографии, а с помощью КТ с 
двумя источниками излучения можно также делать выводы о 
химическом составе тканей или, например, камней в почках. 
Кроме того, развитие ПЭТ/КТ сделало возможным огромный 
прогресс в онкологии, обеспечив диагностическую точность 
в вопросах метастазирования или рецидивирования опухоли. 
Современные методы визуализации часто недостаточно ос-
вещаются на лекциях и клинических занятиях при обучении 
студентов медицинских специальностей. При выпуске из ме-
дицинских вузов пробелы в знаниях этой области часто могут 
быть значительными.

Все эти аспекты и последние разработки уже учтены в данном 
базовом руководстве по КТ диагностике. Оно дает необходимые 
основы начинающим, кто только знакомится с предметом, но 
также подходит для опытных специалистов, имеющих отноше-
ние к рентгенологии. В частности, уверен, что рубрика 

Проверьте себя!  возбудит у многих читателей детективные 
амбиции самостоятельно проверить свои навыки диагностики. 
История успеха 28 изданий на 9 языках говорит сама за себя и 
доказывает широкое признание этой книги немецкоязычными 
и зарубежными коллегами. Желаю вам успехов в учебе и много 
удовольствия от использования этого учебного руководства!
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АОБ	 Автоматическое отслеживание болюса
в/в	 Внутривенно
ВВУ	 Внутривенная урография
в/м	 Внутримышечно
ВРКТ	 КТ высокого разрешения 
ВСА	 Внутренняя сонная артерия
ГЭБ	 Гематоэнцефалический барьер
ДСА	 Дигитальная субтракционная ангиография
ЖКТ	 Желудочно-кишечный тракт
ИВЛ	 Искусственная вентиляция легких
КВ	 Контрастное вещество
КИ-ОПП	 Контраст-индуцированное острое повреждение  
	 почек
КТ	 Компьютерная томография
КТА	 КТ-ангиография
ЛУ	 Лимфоузел(ы)
МОВ	 Метод объемной визуализации (VRT)
МПР	 Мультипланарная реконструкция (MPR)
МРТ	 Магнитно-резонансная томография
МСКТ	 Мультиспиральная КТ
НСА	 Наружная сонная артерия
ОИ	 Область интереса

ОСА	 Общая сонная артерия
ОСКТ	 Односпиральная КТ
ОУГ	 Очаговая узловая гиперплазия
п/к	 Подкожно
ПМИ	 Проекция максимальной интенсивности (MIP)
РЗП	 Реконструкция оттененных поверхностей (SSD)
САК	 Субарахноидальное кровоизлияние
САП	 Субарахноидальное пространство
СВРКТ	 КТ сверхвысокого разрешения
СМЖ	 Спинномозговая (цереброспинальная) жидкость
СО	 Среднее отклонение
ССМ	 Срединные структуры мозга
ТИА	 Транзиторная ишемическая атака
ТЭЛА	 Тромбоэмболия легочной артерии
УЗИ	 Ультразвуковое исследование
ХПН	 Хроническая почечная недостаточность
ЧМТ	 Черепно-мозговая травма
ЧСС	 Частота сердечных сокращений
HU	 Hounsfield unit(s) *
SUVmax	 Максимальное стандартизированное значение  
	 поглощения

*  Прим. перев.: единица Хаунсфилда — мера относительной плотности ткани при КТ.

Список сокращений

Перед началом чтения вам необходимо ознакомиться с разде-
лом Некоторые практические советы  на переднем развороте 
обложки. Они помогут вам правильно пользоваться книгой; 
например, облегчат поиск конкретных структур и позволят 
оптимизировать ваше обучение. Руководство содержит систе-
му пронумерованных наименований, к которым необходимо 

обращаться, повторяя главу или просто совершенствуя свои 
знания. Каждая глава завершается несколькими заданиями 

Проверьте себя!  Их решения находятся в конце книги. Боль-
шинство КТ-изображений сопровождается серошкальными 
рисунками, которые показывают тип тканей или органов сооб-
разно со следующими примерами:

STOP
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6 Физические и технические основы

Общие принципы КТ
Компьютерная томография — это особый вид рентгеноло-
гического исследования, которое проводится посредством 
непрямого измерения ослабления, или затухания, рентгенов-
ских лучей в многочисленных точках, расположенных вокруг 
обследуемого пациента. В сущности, все, что мы знаем, это:
•	•	 что покидает рентгеновскую трубку,
•	•	 что достигает детектора и
•	•	 место рентгеновской трубки и детектора в каждом положении.
Все остальное выводится из этой информации. Большинство 
КТ сечений ориентированы вертикально по отношению к оси 
тела. Они обычно называются аксиальными или поперечными 
срезами. При каждом срезе рентгеновская трубка повора-
чивается вокруг пациента для получения заранее заданной 
толщины среза (Рис. 6.1). Большинство КТ-сканеров работает 
по принципу постоянного вращения с веерообразным рас-
хождением лучей. При этом рентгеновская трубка и детектор 
жестко спарены, а их ротационные движения вокруг скани-
руемой области происходят одновременно с испусканием 
и улавливанием рентгеновского излучения. Таким образом, 
рентгеновские лучи, проходя через пациента, доходят до де-
текторов, расположенных на противоположной стороне. Вее-
рообразное расхождение происходит в диапазоне от 40° до 60°,  

в зависимости от устройства аппарата, и определяется углом, 
начинающимся от фокусного пятна рентгеновской трубки и 
расширяющимся в виде сектора до наружных границ ряда 
детекторов. Обычно изображение формируется при каждом 
обороте в 360°, полученных данных оказывается для этого до-
статочно. В процессе сканирования во многих точках измеряют 
коэффициенты ослабления, формируя профайл затухания. На 
самом деле профайлы затухания представляют собой не что 
иное, как набор полученных сигналов от всех каналов детек-
торов с данного угла системы трубка-детектор. Современные 
КТ-сканеры (Рис. 6.4) способны излучать и собирать данные 
приблизительно с 1400 положений системы детектор-трубка 
на окружности 360°, или около 4 положений в градусе. Каждый 
профайл ослабления включает в себя измерения от 1500 кана-
лов детекторов, т. е. приблизительно 30 каналов в градусе, при 
условии угла расхождения луча 50°. В начале исследования, при 
продвижении стола пациента с постоянной скоростью внутрь 
гентри, получают цифровую рентгенограмму («сканограмму» 
или «топограмму», Рис. 6.2), на которой в дальнейшем могут быть 
распланированы требуемые срезы. При КТ исследовании позво-
ночника или головы гентри поворачивают под нужным углом, тем 
самым добиваясь оптимальной ориентации сечений (Рис. 6.3).

Спиральная КТ с многорядным расположением 
детекторов (мультиспиральная КТ)
Компьютерные томографы с многорядным расположением 
детекторов относятся к самому последнему поколению ска-
неров. Напротив рентгеновской трубки располагается не один, 
а несколько рядов детекторов. Это дает возможность значи-
тельно укоротить время исследования и улучшить контрастное 
разрешение, что позволяет, например, четче визуализировать 
контрастированные кровеносные сосуды.

Ряды детекторов Z-оси напротив рентгеновской трубки раз-
личны по ширине: наружный ряд шире, чем внутренний. Это 
обеспечивает лучшие условия для реконструкции изображения 
после сбора данных (см. стр. 9–11 и 206).

КТ с двумя источниками излучения
Эта новейшая технология включает два блока детекторов и две 
рентгеновские трубки в одном аппарате; более подробно она 
описана на стр. 198–201.

Рис. 6.1

Рис. 6.4

Рис. 6.3Рис. 6.2
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Сравнение традиционной и спиральной КТ
При традиционной КТ получают серии последовательных оди-
наково пространственно расположенных изображений через 
определенную часть тела, например, брюшную полость или 
голову (Рис. 7.1). Обязательна короткая пауза после каждого 
среза для продвижения стола с пациентом в следующее зара-
нее заданное положение. Толщина и наложение/межсрезовый 
промежуток выбираются заранее. Сырые данные для каждого 
уровня сохраняются отдельно. Короткая пауза между срезами 
дает возможность пациенту, находящемуся в сознании, пе-
ревести дыхание и тем самым избежать грубых дыхательных 
артефактов на изображении. 

Тем не менее, исследование может занимать несколько минут, 
в зависимости от области сканирования и размеров пациента. 
Необходимо правильно подобрать время получения изобра-
жения после в/в введения КВ, что особенно важно для оценки 
перфузионных эффектов. КТ является методом выбора для по-
лучения полноценного двухмерного аксиального изображения 
тела без помех, создаваемых наложением костной ткани и/или 
воздуха, как это бывает на обычной рентгенограмме. 

При спиральной КТ с однорядным и многорядным расположе-
нием детекторов (МСКТ) сбор данных исследования пациента 
происходит постоянно во время продвижения стола внутрь 
гентри. Рентгеновская трубка при этом описывает винтовую 
траекторию вокруг пациента (Рис. 7.2). Продвижение стола 
скоординировано со временем, необходимым для оборота 

трубки на 360° (шаг спирали) — сбор данных продолжается 
непрерывно в полном объеме. Подобная современная методика 
значительно улучшает томографию, потому что дыхательные 
артефакты и возникающие помехи не затрагивают единый на-
бор данных так значительно, как при традиционной КТ. Единая 
база сырых данных используется для восстановления срезов 
различной толщины и различных интервалов. Частичное нало-
жение сечений улучшает возможности реконструкции.

В современных МСКТ сканерах с количеством рядов детекторов 
от 16 до 64 сбор данных, например, для грудной клетки боль-
ше не превышает время, на которое большинство пациентов 
могут задерживать дыхание: даже с узкой коллимацией можно 
отсканировать всю грудную клетку за 7–10 секунд [47]. Даже 
выполняя КТ-ангиографию сонных артерий и Виллизиева кру-
га протяженностью 350 мм с шагом 1,5 и временем вращения 
0,37 секунды/ротацию для сканирования необходимо всего 5 
секунд (64 × 0,6 мм коллимация). Из-за увеличенной скоро-
сти сканирования большинство современных аппаратов КТ 
пропускают почечную экскрецию КВ, поэтому для фиксации 
почечной экскреционной функции пациента требуется долее 
длительное время задержки или короткая пауза перед скани-
рованием. Таким образом, «горлышком бутылки» в рабочем 
процессе иногда является не столько время получения данных, 
сколько размер пересылаемых файлов для получения сложных  
ПМИ-/МПР-реконструкций на локальной рабочей станции

Еще одно важное преимущество спирального метода — воз-
можность выявить патологические образования меньшего 
размера, чем толщина среза. Маленькие метастазы в печени 
(7) могут быть пропущены, если в результате неодинаковой 

глубины дыхания пациента во время сканирования не попада-
ют в срез (Рис. 7.3а). Метастазы хорошо выявляются из сырых 
данных спирального метода при восстановлении срезов, полу-
ченных с наложением сечений (Рис. 7.3b).

Рис. 7.3b Спиральная КТРис. 7.3a Традиционная КТ

Рис. 7.1 Рис. 7.2

7
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В области бифуркации общей сонной артерии (85) часто фор-
мируются атеросклеротические бляшки (Рис. 68.1а), которые 
могут осложняться тромбообразованием (*). Обратите внима-
ние на положение перстневидного (167) и черпаловидного (168) 
хрящей по отношению к голосовой щели (178). В представ-
ленном примере после введения КВ оказываются усиленными 
не только внутренняя (86а), наружная (86b) и передняя (86с) 

яремные вены, но и позвоночные артерии (88) в поперечных 
отверстиях шейных позвонков. Всегда проверяйте края тел 
шейных позвонков (50) на наличие дегенеративных изменений 
или грыж дисков, которые могут суживать позвоночный канал, 
содержащий спинной мозг (54). Справа и слева к трахее (81) 
прилежат две доли щитовидной железы (83), имеющие ровный 
контур и однородную (гомогенную) паренхиму (Рис. 68.3а).

Рис. 68.1a

Рис. 68.2a

Рис. 68.1b

Рис. 68.3bРис. 68.3a
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В связи с содержанием йода щитовидная железа (83) кажется гиперплотной по срав-
нению с окружающими мышцами как до, так и после введения КВ (Рис. 69.1–69.3). 
Начинающие врачи иногда путают пищевод (82), расположенный кзади (дорсально) 
от трахеи (81), с увеличенными лимфатическими узлами или опухолью. В сомни-
тельных случаях поможет сопоставление с другими сечениями. На каком-либо из 
срезов в просвете пищевода обычно появляется небольшой участок воздуха низкой 
плотности. Как правило, у пациентов с травмой шеи и груди исследование проводят с 
поднятыми над головой руками, что уменьшает количество артефактов, образующихся 
вследствие наложения костей. Поэтому мышцы грудного пояса и плечевые суставы 
видны в непривычном положении.

Следующая глава познакомит вас с патологией шеи и включает короткий раздел «Про-
верьте себя». Изображения и рисунки нормальной анатомии, распространяющиеся 
далее каудально, продолжаются со стр. 74.

Рисунки:
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КТ головного мозга 
(Рис. 73.1) выполнена 
43-летнему пациенту. 
Запишите свой пред-
варительный диагноз 
и вашу дальнейшую 
тактику.

Упражнение 15

Рис. 73.1

Имеется ли что-ни-
будь необычное на 
Рис. 73.2? Это пато-
логические измене-
ния, просто артефакт 
или даже вариант 
нормы?

Рис. 73.2

Упражнение 16

Д л я  К Т  г о л о в н о г о 
мозга из дома пре-
старелых достав-
лен пациент со спу-
танным сознанием 
и подозрением на 
внутричерепное кро-
вотечение. Сколь-
ко свежих участков 
кровоизлияний (Рис. 
73.4) вы видите? С 
чем вы проведете 
дифференциальный 
диагноз? Какой из 
этих диагнозов наи-
более вероятен? Ка-
кая дополнительная 
информация также 
может быть полезна?

Упражнение 18

Рис. 73.4

Имеются ли на пред-
ставленном срезе 
глазницы (Рис. 73.3) 
какие-нибудь при-
знаки, которые нель-
зя считать нормой? 
Запишите ваши на-
блюдения ниже. Не 
сдавайтесь слишком 
быстро!

Рис. 73.3

Упражнение 17
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Разъяснения к упражнению 18 (стр. 73) 12 очков

Часть вопроса могла ввести вас в за- 
блуждение, но это было сделано спе
циально, и я надеюсь, вы это улови-
ли. На этом изображении (Рис. 73.4 
аналогичен Рис. 223.1) определяется 
подострое внутримозговое кровоиз-
лияние. В левой лобной доле опреде-
ляется участок пониженной плотности, 
представляющий собой кровоизлияние 
(180) в стадии резорбции (4 очка). Отек 
и ушиб мягких тканей левой лобно-те-
менной области — также двухнедель-
ной давности (1 очко). Чтобы опреде-
лить природу гиперденсных очагов на 
этом изображении, особенно справа, 
вы должны осмотреть прилежащие 
срезы (4 очка).

На следующем срезе в каудальном 
направлении (Рис. 223.2) видно, что 
очагами являются участки крыши 
глазницы ( * ), клиновидной кости (60) и 
височной кости ( ** ) (1 очко за каждое 
образование). Это проявления эффекта 
частичного объема (см. стр. 53). Если 
вы ошиблись при ответе на вопрос, 
воспринимайте это как предупре-
ждение, и у вас будет меньше шансов 
повторить эту ошибку. 
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Разъяснения к упражнению 19 (стр. 83) 13 очков

Сравните написанные вами рекомендации для анализа КТ грудной клетки со стр. 74. Как и в упражнении 1, каждый заполненный 
пункт дает вам 1/2 очка с 3 дополнительными за правильную последовательность ответов.

Разъяснения к упражнению 20 (стр. 100) 4 очка

На изображении непарной вены определяется зона пониженного контрастирования, обусловленная недостаточным заполне-
нием ее КВ, вероятнее всего из-за тромбоза (2 очка). Пищевод дифференцируется нечетко. Также вы можете заметить гипо-
денсные линии, пересекающие легочной ствол и правую легочную артерию. Это артефакты, потому что они распространяются 
за пределы просвета сосудов (2 очка).

Разъяснения к упражнению 21 (стр. 100)

Вы порекомендовали выполнить этому пациенту бронхоскопию или биопсию, чтобы 
узнать больше об «образовании»? Тогда вам следует вернуться к основным пра-
вилам интерпретации КТ-изображений. Но если вы не забыли сначала посмотреть 
на другие изображения серии, например, на то, что на Рис. 223.3, вы увидите, что 
«образование» является грудино-ключичным суставом ( ).

Это еще один пример эффекта частичного объема. Сустав имеет признаки деге-
неративных изменений, но патологического образования или воспалительного 
процесса в легком не выявлено.

4 очка

Рис. 223.3
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