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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

в настоящем документе использованы ссылки на следующие
нормативные документы (стандарты):

1. Федеральный закон от 09.0 1.1996 N~3-ФЗ «О радиационной
безопасности населения».

2. СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности НРБ-
99/2009».

3. СанПиН 2.6.1.2612-1 О «Основные санитарные правила
обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/20 1О).

4. СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и
эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению
рентгенологических исследований».

5. СанПиН 2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по
обеспечеНИIО радиационной безопасности при подготовке и проведении
позитронной эмиссионной томографии».

6. Постановление Правительства Российской Федерации от
16.06.1997 N~ 718 «О порядке создания единой государственной системы
контроля и учета индивидуальных доз облучения граждан»,

7. Методические рекомендации 2.6.1.0098-15 Федерального центра
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора «Оценка радиационного
риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических
исследований».
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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

АД - артериальное давление
АПГ - ангиопульмонография
В/в - внутривенное
В/в!\: - внутривенное контрастирование
ВП - внебольничная пневмония
ВПС - вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия
КВ - контрастные вещества
КТ - компьютерная томография
КТ АГ - компьютерная томография с ангиографией
КТПА - КТ-пульмоноангиография
МКБ-l О- Международная классификация болезней 1О-го пересмотра
МР А - магнитно-резонансная ангиография
МРТ - магнитно-резонансная томография
МУ - медицинская услуга
НДКТ - низкодозная компьютерная томография
ОФЭКТ - однофотонная эмиссионная компьютерная томография
ПЭТ - позитронно-эмиссионная томография
ПЭТ/КТ - позитронно-эмиссионная компьютерная томография
РГ - рентгенография
РНД - радионуклидная диагностика
РФП - радиофармацевтический препарат
ТЭЛА - тромбоэмболия легочной артерии
УЗ - ультразвуковой
УЗИ - ультразвуковое исследование
УЗДГ - ультразвуковая допплерография
ЭхоКГ - эхокардиография
ШОП - шейный отдел позвоночника
ГОП - грудной отдел позвоночника
ОГК - органы грудной клетки
ПОП - поясничный отдел позвоночника
БП - брюшная полость
ОБП - органы брюшной полости
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ВВЕДЕНИЕ

Методические рекомендации являются обновленной версией
существующих методических рекомендаций «Информативность методов
лучевой диагностики при различных патологических состояниях
организма. Раздел 4. Диагностика патологических состояний и
заболеваний центральной нервной системы», которые дополнены
информацией о радиационных рисках, возникающих при проведении
диагностических рентгенологических или радионуклидных исследований.

Стремительное развитие медицинской техники в последние
десятилетия привело к появлению высокоинформативных методик,
применение которых уже вошло в ежедневную практику. Однако
сохраняется тенденция к назначению устаревших методов для диагностики
различных заболеваний на первом, амбулаторно-поликлиническом, этапе
оказания медицинской помощи, что приводит не только к удлинению
диагностического этапа, но и зачастую - к неправильной трактовке
диагноза, ложноположительным или ложноотрицательным результатам,
влияющим на дальнейшую тактику ведения пациента.

В представленных методических рекомендациях приведены
сведения о наиболее информативных диагностических методах согласно
номенклатуре Единой медицинской информационно-аналитической
системы (ЕМИАС) при различных заболеваниях центральной нервной
системы. Руководство предназначено в первую очередь для врачей
амбулаторно-поликлинического звена, которым на этапе диагностического
поиска может понадобиться назначение дополнительных исследований для
уточнения нозологической формы, а также распространенности
патологического процесса.

Следует отметить, что оснащение медицинских учреждений в городе
Москве позволяет выполнять более дорогостояшие и диагностически
ценные исследования, не превышая сроков ожидания, указанных в
территориальной программе по региону, тем самым предоставляя
возможность быстрого и качественного проведения диагностического
поиска.
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ПРАВИЛА РАБОТЫ С МЕТОДИЧЕСКИМИ РЕКОМЕНДАЦИЯМИ

Методические рекомендации состоят из двух частей:
информационной (раздел «Методы диагностики патологических состояний
центральной нервной системы», таблица 4) и графической упрощенной
(раздел «Краткий графический справочник», таблица 5).

Для удобства работы данные рекомендации были объединены по
синдромально-нозологическому принципу, с кодировкой примеров
некоторых заболеваний по Международной классификации болезней 10-ro
пересмотра (МКБ-l О).

Методы лучевой диагностики разделены на следующие группы:
1. Основной метод - метод исследования, наиболее информативный

при данном синдроме, патологическом состоянии.
2. Дополннтельный метод - метод исследования, применяемый в

случае невозможности проведения или неинформативности предыдущего
исследования, либо метод исследования, показанный при конкретной
нозологической группе; может отличаться от основного метода и
применяться в некоторых случаях, минуя основной метод обследования.

3. Не показан - метод не показан из-за низкой информативности,
наличия противопоказаний или сложности выполнения в данной
клинической ситуации.

Методы лучевой диагностики разделены в зависимости от
диапазонов значений эффективной дозы по следующим категориям
радиационного риска, представленным в таблице 1 [2]:

Таблица 1- Категории радиационного риска и соответствующие им диапазоны
эффективной дозы, мЗв, для пациентов различных возрастных категорий

КатеГОРIIЯ ГрафlJllсскаи ЭФФеt...IIВllая доза, ~JЗв
раДllаЦlIOШIOГО ВllзуаЛllзаЦIIЯ ДеТII 11 8зросдыс Лllца
pIICI.:a, (ДllапаЗОII IIОДРОСТЮI (18-64 года) старшсго
РIIСЮI, ОПI. сд.) (до 18 дст) возраста

(65 дст 11
более)

Пренебрежимый ~ < 0,01 < 0,02 <0,2« 10.6)
Минимальный ~~ 0,01 - 0,1 0,02 - 0,2 0,2 -2(10.6-10.5)
Очень низкий ~~~ 0,1 - 1 0,2 -2 2 - 20(10.5_10-4)
Низкий ~~~~ 1- 10 2 - 20 20 - 200(10-4-10'3)
Умеренный ~~~~~ 10- 30 20 - 60 200 - 500(10'3-3-10'3)

Диапазоны эффективных доз в соответствующих колонках таблицы 3
представлены для доз за одно исследование, включающее в себя один или
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несколько рентгеновских снимков для рентгенографии; несколько этапов
просвечивания и несколько рентгеновских снимков для рентгеноскопии;
одну или несколько фаз исследований для компьютерной томографии и
позитронной эмиссионной томографии. Структура (по данным
собственных исследований ФБУН НИИРГ им. П. В. Рамзаева) типичных
рентгенорадиологических исследований представлена в таблице 2.

Таблица 2 - Структура наиболее распространенных рентгенорадиологических
исследований

ВIIД IIССЛСДОIIШIIIII Область Состав 11 КОШIЧССТВО Типичная
IIССЛСДОllаНШI IIPOCKIIllii в ЭффСКТllВlШII

Ilсслсдоваllllll доза за
IIсслсдоваНIIС,

мЗII
РентгеНОГDаdJИЯ Череп ПЗ+О,5Б 0,07

ШОП ПЗ+Б 0,15
ГОП ПЗ+Б 0,84
ОГК ЗП+О,5Б 0,17
ПОП ПЗ+Б 1,87
БП пз 1,14
Таз ПЗ+О,4Б 0,79

Рентгеноскопия Пищевод 3ПЗ + 1 ЗП + 2Б 8,4
Желудок 3ПЗ + 1 ЗП + 2Б 8,0

Исследование Исследование 19,2
сосудов сердца сосудов сеодца

КТ Голова 1 1,90
ОГК 1 5,2

ОГК (контраст) 2 7,1
ОБП 1 12,1

ОБП (контраст) 3--4 22,9

Предполагаем, что ПЭТ/КТ-исследование проводится с
радиофармпрепаратом на основе 18F ФДГ, радионуклидная диагностика
(ОФЭКТ, сцинтиграфия) проводится с 99тт, если не указана другая
информация. Диапазон эффективных доз при проведении ПЭТ/КТ без
контраста составляет 2-20 мЗв, при проведении исследования с
контрастом - 20-60 и 20-200 мЗв соответственно. Если не дана
информация, какая практика применяется при проведении ПЭТ/КТ-
исследования в таблице 4, используем максимальный диапазон
эффективных доз для исключения недоучета радиационного риска.
Стандартная средняя эффективная доза пациента старше 18-и лет для
наиболее распространенных радионуклидных исследований приведена в
таблице 3 [3].
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Таблица 3 - Стандартная средняя эффективная доза облучения взрослых
пациентов при радионуклидных исследованиях

ВIIД Область IIсслсдоваllllЯ Стандартная среДНIIЯ
IIсследоваllllЯ зффеКТIIВШIЯдоза за

IIсследоваНllе, мЗв
ПЭТ/КТ Все тело 12

Голова 3
Все тело (контоаст) 23

ОФЭКТ Головной мозг, все тело 7

Для оценки радиационного риска для данного пациента от
рентгенорадиологического исследования следует просуммировать
эффективные дозы от каждой входящей в него процедуры, и суммарную
дозу сопоставить с данными таблицы 1 для соответствующей возрастной
группы. В крайней левой колонке получить характеристику риска для
данного пациента от планируемого или проведенного ему/ей
рентгенологического исследования.
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МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Таблица 4 - Методы диагностики патологических состояний центральной нервной системы

CIIMIITOM/

ClIllДpOM!

IIOJOJIOПIЯ

Острос
наРУШСlIlIС

1\IOЗГОI'ОГО

"IJOllообраЩСIllIЯ
(траllЗlпор"аll
IIIlIСl\III1JОСЮlЯ атаю\
IIIIICl\IlI'ICC К'II ii
инсульт,
гсморраПlчеСКllii
IIlfCY;)I:>T,

IlстраВ:ШIПlческос
с)'6араХIIOII,ЮШЫЮС

КРОВОIIЗJlIIЯ IIне)

Код 11()

МКГ •. 1О

G 45
G46
1 ('(}-I (н

ПОЛlЮС

IIЗlIl\1СllOнаllllС

IIССЛСДОВ31111Я

согласно
ЕМИАС

Компыотсрная
томография
ГОЛО811QГО

мозга

МапшТlIO-
реЗОIШllсная
томография
головного
1\1031'3

Пр"ор"тст

ОСНОВНОЙ

метод

ДOlЮflllиreJlшьm
метОД

OllllC3111tC

в соотвстствии С Порядком
оказания медицинской помощи
больным с онмк, УГВСРЖДСIIIIЫМ
IIРИказом МИНЗЩJaва России от
25.12.2012 N.928H, вссм lIациеorгам,
[IОСlу"тОЩИI\1с lIодозрением на
онмк, llеобхоДимо выполненис кт
roЛОВIIОro мозга с ,jюрмироваиисм
заЮ1l0ЧСIIИЯ в течение 40 МИНУГ от

ПOCI)'IUlСНИЯ.

ОСIIОВIIОЙ задачсй ироведеllИЯ КТ
R кратчайшие сроки является
Д~1ффсреllЦИалышя ДИ3ПЮСПIка

геморрагического и ишсмического
инсульта и исключение других
патологических состояний,
имеющих схожие КJIНlШЧССК~1С

симптомы (В IIСРВУЮ o'lepeHb
IlOвообраЗОВaJIИй).
КТ-псрфуз'," и кт-аИГИOlрафия
бlJaXиоцефалbIJЫХсосудов (от ДУПI
301111.1 И выше) IIOЗВOJlЯЮТ получmъ
ДОПОЛНlПСЛЫI)'Ю ИII(iЮР]\1Ш(НЮ,

llеобхоДимую для mбoра пациеlПOВ
дляТJ>OмБЭКCl]JaIЩИИ

[О

llзросл •.•с
паЦllСllТЫ

(18-65 лст)
КаТСI'ОIJlIЯ

IШДШIЦIIОIIIIОГО

р11сн:а
НИЗКИЙ

(10-4-10-3)
~~~~

ПОЖII..'IЫС

паЦllСПТЫ

(65+ лст)
КаТСП)J1I1Я

1~"ШЦIIOllllоm

(НIСЮ'

Очень низкий
(10-' -1 0-4)
~~~

ЭД,
мЗв

2 - 20



Продолжение таблицы 4

МаПIIIТIЮ-
реЗОН3IIСII3Я
вснография
ИI-ЩxuqXllШ •.'U1Ы 'ЫХ
вен и синусов
Компьютсрно-
lОМОIТ"фИческое
псрфузионнос
исследование
головы
КТ-ангиоrpaфия
ИlIтраКР3llиалlJ-
IIЫХ сосудов
(артер"й " вен) (
Ь1)lПТ"СП1jX)ВШ"К:М
КГ -ru 1ПЮ'Т"'РИЯ
артерий шеи с
ВIIУТРИВСIIIIЫМ
Ь1)lП]:ocIИjX>ВШ"к:м

Транскраниальшя
ДОПlUlCjX)rpaфия
сосудов
ГQ/lOBIIOГO ~lmra+
ДОП!UlеjX)rpaфия
бl~LХИOllCфалы,ых
артерий и вен
(дунлскснос/
ТРИI1ЛсксtIOС
скаНИРОВ3Ilие)
ДОПnЛСjX)rpaфия
6I>tх,юцсqXlllЫIЫХ
артерий и всн
(ДУ'lJIексное/
ТРИIlЛеКСllOС

скаll(Jроваllие)

ДСХК1JlllИreлЫIЫЙ

метод

ДСХК))l)lигелЫIЫЙ

метод

ДOlЮJllIЮeIlЫ IЫЙ

метОД

Дorюлнигелшый
мстод

ОСIIOВlЮЙ

метод
визуаJ1ИЗШЩИ

сосудов

МРТ - менее ДОС1У'IIIЫЙ, '10 более
(l)'OCшигеЛЫIЫЙ ('1 СПСЦИфИЧllЫЙ 1\.IСГОд

диanЮСIИКИ ОСIРОГО ишеf\1ИЧССКОГО

шк:улыа в первые 11CCh."QJ1hKQ часов IЮСЛС

IIjJИСIУ'Ja. МРТ РСКШIСIЩУСТСЯ'IjJИ
IIСВОЗМOЖJЮСIИ выrюлНИIЪ КГ, IJРИ

СО\ШиreJlЬНЫХ ~УЛЫlfПLХ КТ, при

f IOдml~IIИИ 11.1ИIICУЛЬ Т В бассейне зaдllСЙ

ЦИРЬJ'Л"ции, в случаях, ког)щ после
'" К:УЛI"3'q1ОlШЮООПСС 7 дней.
ПJ1OlOl<!1Л скш"Ч1ОВШ!ИЯ далжеl
06=ьно ВlCЛючаlЪ ДIIФФузионно
mвеШСI11 IbIC (f30бр<Dh.'СIIИЯ,

Т2ЧЗИ/SWI, и,желагелыю
псрфУЗИОННЬК:,шС1рIЖCI'ИЯ.
КТ/МР-венография должна быть
выполнена ври IlOдозрешfН на
ВСIIOЗIIУIO окклlOЗИЮ.
Окончательно вид ИCCJlсдоВо:'1НИЯ
дот"с" б"nъ определен с учетом
техничесКИ.Х ВОЗi\1ОЖlIОСТСЙ (1Iшпtчия

anпаршов) 11 результатов оцснк"
ООъекruшюro стшуса 11ШJ,ИСlпа врачом-
ЮШIIШJ,ИC1UМ.

При резком Y-'УД!lIСНIIИсосюяния
11ШlИClrm исслсдовтl~1е гtv1 ДOJDЮЮ БЫIЬ

ВЫfЮJlНСIЮ IЮlfЮРl10 Н ЦCJIЯХ

JUL.1I1Ю;ШКН CCJlOЖlICIlИЙ 1l..1ХUlИИ,

norrropHom "'рушения Ма!ювот
ICjX)lЮобlющения, геМОРIXlll1'ICCКОЙ
'Т"'к:qюрмаЦIIИ O'k1l3 1ЮJX1ЖCIIIIЯ
ГOJЮВflоm моога.

УЗИ сосудов (пyIUlекснос СICШ'НjX)ВШlНе
ЭКС1РШЧ1ШIИШIЫJI,IХ OIДCJ1OB

бра.хиоцсфалшых сосудов) дот"но
БЫl1, ВЬНlQ1IIIСIЮ В1СЧСШtc З-х часов при

nocтуплении в БИТ!'

11

Ilизкнй Очень низкий 2 - 20
(10-'-10'3) (10"_10-')
~~fM~ ~~~

Низкий Очень Ш1Зкий 2 - 20
(10.4 _1 0'3) (1 0"-10-')
~~~~ ~~~

Низ к11Й Очснь низкий 2 - 20
(10-'-10'3) (1 О" -1 0-')
~~~~ ~~~

- - -



Продолжение таблицы 4

ДСI\1IICJ1111111З3 ЦНИ

11ДРУГIIС

Ш1ТОЛОГlIЧССКИС

"роцессы в
БСJIOМ веществе
I'ОЛОВIIOГО мозга

Blyrp"'lcpcllblc
объемные
образоваНl1st

G3S-37

с 71
D 33

МЗГlIИТlIO-

резонансная
томографllЯ
головного мозга
с
КОlпpacrnJX>ВШ-lИСl\.1

МапIИТlЮ-

резонансная
томография
ГОЛОВIIOГО мозга С
k'QI!lJX1ClИJX'ВЗНием

ОСНОВНОЙ
метод

ОСНОВНОЙ
метод

Mlrr является наll6оосс
чуncrnигельным и СПСIUiфИЧIfЫМ

МСЮДО~1 диапЮСПfКИ рассеяшюго
скnероза и ЩJуrnх демиелИНIIЗИРУЮ1Щ{)(
за600сваIlИЙ.
С гюмащью МУЛЫlfпаrХ\МСlрической
МРТ с ВII)'IРИВСIIIIЫМ КОIЩ:xlСIНЫМ

усилением ВОЗМОЖНО опредсл(пь
количество, локализацию и
размеры очагов, оценить стелеш.
3h.7ИВlIOСТИ и динамику
rk1ТQfЮП"teCкогопроцесщ эффеКПlВl10ClЪ
лечения и осложнения терапии
(критерии МсDопаld, 2017)
МРТ является ЧУВСТВИТСЛЫiЫМ и
СПСЦИфИЧllЫМ меЮДQ\t,

ИСГЮJ1ЬЗ)юш'имСЯдЛЯ псрвичной
диаГ1l0::'I1fЮI внс- и ВlIУЧЛ1~fОЗroвых

ОПУХОЛСЙ, дифферснциалшой
диаГНОСТIIКИ ОПУХQпей, абсцессав,
псеlЩCJlУМОРОЗIЮЙФОРМЫ раоосяшюго
склероза и других патологических
ПРОllСССОВ.
В отличие от КТ метод МРТ
обладает одинаково высокой
ЧУВC1UIПeJlЬНОСIЫО И спеЦИф~IЧIIОСП)1O

при диагностике супра- и
I1I'Фl'<1ТС1noриanьных lюооо6lхrювш !ИЙ.
Мстод М РТ 06пм;к:т ВЫСОКОЙ
чувсшигелЫlOС1ЪЮ при OI(CIIКC

радикапьнOCПI УДМСIIИЯ опухолей,
послеоперационных ОСЛОЖНСIIИЙ,

РСlIидива и llРОДQIlЖClIIlOЮ рост
lюооо6РЮОlk'UIIIЙ.
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Продолжение таблицы 4

оловная БOJIl~:
ШIСЗШIIIО
IЮЯВllВlllаяся, OCI]XUI;
lIодозрение на
субаР:lXlIOIЩ'UIЫIOС
"IХШOlВЛIIЯlIIIС (СА!\)
ClIl\IIITOMbl,

трсб)'IOЩIIС
обязаТСЛI~1I0ii
в IIЗ)':lЛ lI]а Ц 1111:

-очаговый
IICВРQJlОrnчсский
дсфицит;
-отек диска
зригелыюfO нерва;
-ШРУlllCIIИЯ памяrn;
-изменения
сознания;
-потеря СОЗII3IIИЯ

G 44.8
160

КомпыотеРllaЯ
томография
головного l\юзга
с ВНУТРИВСIIIIЫМ

Контрас1ИjJOlJШПlсм

КОМIII>Iотсрная
томография
ГQf10ВlIOГО мозга

МаПIИТlIO-

резонансная
томографня
головного
мозга

Д(ХЮIJIIИlСrп.l IЫЙ

метод

ОСНОВНОЙ

мстод

ДоrЮПllшerlЬIIЫЙ

метод

КТ показана при неВОЗl\ЮЖIIOСТН
ВЫIIOJIlIИIЬ MIYJ, в юм числе у
юшничесl(И IItx.тdБиnыllхx I JШ.J,ИСIПОВ;
Дl1Я ОЦСIIЮ! IЮ[XIЖCIIИЯ Оh1')%<>ЮЩИХ
КОС1НЫХ CIТJYКl)P, В случас
НСВОЗМ())ЮIОС1НВЫПQ1JНИIЪMlyr. КТ с
ВНУГРИВСНIIЫМ КОllтраСТИРОВaJlием
ВХОДИТ в стандарт леченая
БОЛЫIЫХ после ХИРУРПlческого
удаления опухолей, пациснтам с
['ЛIШЛЫIЫМI1 опухолями должна
быть выполнена в первые 72 часа
псх:ле опеJ1<-1ТИВlЮffi В~1ешагельcma,
затем рекомеllДУСТСЯ ВЫПОЛIIСIШС
МРТ с КОlIтрастным УСИЛСllием I
раз в 3 мссяца в те1lение первого
года, далее - I раз в 6 месянев, ЩJII
д06рокаЧССШСIII'I>IХIювообраюваниях -
через 6 месяцсв далее - 1 раз в год
КТ является мстодом выбора

М РТ обладает высокой
чувствитсльностью В выявлсшш
САК и рскомеllдуеп;я при
IjСВОЗ~ЮЖJIсх..--ти ВЫШlJ1НIЛЪ КГ, IIJШ

СО'\1ШПСЛЫIЫХ (ХЗУЛЫlIПLХ КТ.
Ilротокол сканирования должен
включать изображсния,
взвешенные по магнитной
восприимчивости. МРТ также
про водят после исключеШIЯ
С)'оораХllшщалыlOГО "I)()во,nrШЯIIIIЯ с
помощью КТ и люмБШIЫЮЙ
ПУНКЦIIИ для исключеllliЯ других
ПРliЧlН1 I'ОJJОШЮЙ боли

13

НИЗКIIЙ
(10.4-1 о.')
~~~~

Низкий
(10-4-1о.')
~~~~

Очень низкий
(10.5_10-4)

~~~

Очсш. низкий
( 10.5_10-4)

~~~

2 - 20

2 - 20



кг-ru"'югр.1фия ДОГЮТПIИICllЫIЫЙ КТ-ангиография должна быть НИЗКИЙ Очень IШЗКНЙ 2 - 20
ИНIJJЗКrXlНиапЫIЫХ метод методом IIСРВIIЧIЮЙ ДИ3ПЮСТИКИ (10-4_10.3) (1 0.'-1 О.')
сосудов состояния сосудистого русла у ~~~~ ~~~
.(артерий и вен) с болшых с подтвеРЖДСlIllЫМ

КOIII]ХlCП1рОВ3II11еМ субарахноидапьным
кровоизлиянием или lIСРВИЧllЫМ

внугримозговым кровоизлиянием
МаГНИТIIО- до! IOПIlllreJ'ыlый Контрастная МР-анпюграфия - - -
резонаНСIШЯ метод может бып. выполнена при
артериография IIСВОЗМDЖIIОСТИ выполнить ктАГ.
ИНIrшq:xuшаЛЫlbLХ ТРЗllскатстеРllaЯ ангиография
артерий является золотым стандартом

выявления источника САК, метод
обладает большим
простраНСТВСllflЫf\1 и временным
разреШСIIIIСМ, выполняется в
случаях, когда IIсо6ходимо
хирургическое вмешательство

Магнитно- ДorЮТПIИleJlЫIЫЙ МР-/КГ-венография - ценный меюд в - - -
резонансная метод диагностике цсрсбрапыюго
вс,ЮI]Х1фия ВСIIOЗlюr'о тро"боза. МI'-
Иmpaкpa1lиaJ1Ы IbIX вснография сопряжена с рядом
вен и синусов артсфактов, занимает болыне

времени и требуст IlРОВСДСIIИЯ
кг~fl1Ю!1XVlJИЯ Дополню""", IЫЙ ДОI ЮJ1lIШСЛЫ 'ЫХ послсдовательнocreй Низкий Очень низкий 2-20
ИlfJlXlКrIlНШЛЫ-JЬL'( ~IСТОД для УГОЧllения типа 11 даВlIOСПJ ( 10-4_1 0.3) (1 0.'-10-4)
сосудов венозного IIнфарпа ~~~~ ~~~
(артерий и вен) с
КOIПl"lCI11рОlJШ"1СМ
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Продолжение таблицы 4
ГОJIOШIШI боль: G 44 МагниТlIO- ДOlЮ1lIIИlСТ1ЫIЫЙ Мeroды визуализации, как правило, не
ХРОllltческая рсзонансная метод имсюr диагнOC11tЧССКОЙценнocrn при
1laJlII'ШС CJlед)10ЩIIХ томография изолированной ГОЛОВНОЙ боли без
CII!\IIITOMOB нарушения невролоrnчсских функцийзшt11lfтеЛЫIО mлОВlюm мазга
повышает
неРОЯТllОСТЬ Компыотсрная ДO!ЮJlНитeJlьный Низкий Очень низкий 2 -20
ВЫЯВЛСIIIIЯ томография метод (10-4_10'3) ( 10"-10-4)
II:lТОЛОГlI"ССКIIХ ~~~~ ~~~ItзМСIIСlllIИ 113 ГОЛОВНОГО

МРТ IIЛII КТ: мозга
-всдавнее rюяменис
и быcrтюe (k1JЮСТШIИС
частоты и тяжест
головной боли;
- IUfJOвокружения,
связанные с
К3КItМИ- либо
заболеваниями,
нарушения
координаЦ~1И,
пакалЫВaJше ИЛИ
онемение
КОIIСЧllостей;

- головная боль,
возникающая при
кашле, чихании
или IIзryживании;
паЦИСIIТЫ с
онкологическими
заболеваниями или
и.\1М)1юде<jяшугюм;
- lUВовная бон,,-
ВОЗlJикающая во
время сна (1

ВЫllуждзющая
ПЭWiC,паПРОС'I)'"'СЯ;;
-впервые возникшЭJ
'оловная боль )
naцJJCнюв cтapllre 50ЛC'l
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Продолжение таблицы 4

Вllугривенным КОlIтрастировшшсм
является МСТОДОМ выбора,
ПРО ВОДИТСЯ в экстренном порядке
при подозрении на КОf\.шрсссltlO
хиазмы

Патология
ГШlOфllЗа 11

ОКОЛОССЛЛЯРIIОЙ

области

J) 35 Мапштно-
резонавсная
томография
гипоталамо-

ГИlЮфИЗЩ1ll0Й

области

ГОЛОВНОГО МОЗГ,

С ВlIугривенны,
''OIПГОСJИJX'IJШ'' ",м

ОСIIOШЮЙ

метОД
МРТ с динамическим

КОМIIыотер'I3Я
томография
ГClГlООIЮro моога с
''OIfIJECIИPOЮI"",м

Д()[ЮЛНII'СIШIЫЙ

метОД
КТ гипофиза проводится в случае
ОJСYICn!ИЯ вmМОЖНОС1И ВЫПОТIIIСIIИЯ

МРТ, дЛЯ уточнения характера
IJОp3)h.'СIIИЯ ОСIЮВШIИЯ череllа

Низкий
( 10-4_1 0-3)

~~~~

Очень НИЗКИЙ
(10-'-\ 0-')
~~~

2 -20

КТ применяется при
неВОЗМОЖllOСТИ выполнить МРТ,
является методом выбора в
экстренных случаях, когда
IlсобхоДнмо ~tСКЛIOЧНТЬ оБЪСl\1IIOС
образоваJl~tе или кровоизлияние.
КТ может при меняться в качсствс
дополнительного метода при
оценке оltvхолей основания черспа

CIIMIITOJ\tbI

1I0раЖСIIIIЯ

задней 'IСРСIIIIОЙ

ЯМ~II (параЛI".
'ICPCllllblX

нервов, IIРIIЗIШIi':II

ДIlСФУШЩIIII
МОЗЖС'It':з IIJIII

СТIlОЛЗ мозга)

G 46.3
С5(}.59

МагниТlЮ-
резонаНСllая
томография
ГOJIOВlЮГО мозп
с
КОЮ]ЛIClИllОlJШ 'ИСМ

КОМ[JЫОТСРIIaЯ

томографllЯ
ГОЛОВIIШ'О мозга
с
КOIПf.OCП1рОвaJ""'"

ОСНОВНОЙ

метод

Д()[lQТlIIШCJIЫ IЫЙ

метод

МРТ является методом выбора

Низкий
(\ 0-4_1 0-3)
~~~~

Очень НИЗКИЙ
(10-'-10-4)
~~~

2-20
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Продолжение таблицы 4

ГIIДРО'lсфаЛlIЯ: G 91 Компьютерная ОСНОВНОЙ КТ - метод Вblбора, обязатеныlO НИЗКИЙ Очеш. низкий 2- 20
подозреНllе на томография метод сравнение размеров женудочков с (10"'-10'3) (1о" -1 о"')
д IIСФУIIIЩ 1110 головного данными преДblдущего ~~~~ ~~~
шунта мозга исследования

МаПIИТlIO- ДOПQJ1НИlCЛЫIbIЙI3 CJlучас I raличия програ"МИРУСМblХ - - -
резонансная метод шунтов перед исследованием
томография следует убедиться в том, ЧТО шунт
ГОЛО8lЮГО МР-совместимый
мозга
МаПIИТlIO- Д:JIIOIВIИIeI1ЫlblЙ - - -
резонансная метод
никворография
головного
мозга
РеlПГСНОграфия ДOlЮJlllИlerJl.llЫЙ Рентгенография в двух проекциях Минимальный Прс"сБРСЖИМblЙ 0,02-0,2
черепа метод может при меняться при (10-6-10" ) « 10-6)
обзорная подозрении на меХ311ическую ~~ ~

IIСИСПРЗШIOСТЬ шунта дня
визуализации системы с I{СЛЬЮ

определения локализации
разрушсния ини разъсдинсния

РациОII)'КI1IЩ1k1Я ДOllQl]llИIeI1ЬНblЙ Позволяет оценить IIРОХОДИМОСТЬ НИЗКИЙ Очень НИЗКИЙ 2 -20
диагностика метод шунта, дифференцировать (1о'" _1 0'3) (10"-1 о"')

IlроксималЫIЫЙ и дистальный ~~~~ ~~~
ТИПЫ оБСТРУКЦlllf, в некоторых
случаях - локализовать обнасп>
обструкции

17



Продолжение таблицы 4

ДСМС"Ц"Я

раССТ(lоiiСТШl

IIНМЯТlI

11 F lJO-07 Мап",пю-
реЗОН311СIШЯ

томография
ГОЛОВIIОГО мозга
с
КО'l1JЛегировшIИСМ

Оеновной
метод

МРТ нри оценке деМСIЩИИ
примсняется с ЦСЛ(,Ю ИСЮ1IОЧСIШЯ

хирургичсскоit патолопtи
(новообразований, внугри и вне-
МОЗГОВЫХ кровоизлияний и др.),
дифферснциалhНОЙ II'шпюетики
неЙРОДСГСllсраТИВllЫХ заболеВallИЙ

(болсзни Лльцгсймера, сосудисюй,
фронтотемпоралhlЮЙ дсмен"ии и
др.), оценки прогреееирования
заболевания и эффективности
терапии. СтандаРТllhlЙ протокол
исследования головного мозга
должен бып) дополнен косо-
КОРOllалЫIЫМИ изображениями,
ориеНШРОВaJlllhlМИ перпCII.ЦИКУЛЯРНО
оси ГНППОКЗМПDВ (ДЛЯ оценки их
cTpyкrypы), а также
изображениями, взвешенными по
магнитной восприимчивости, Лllбо
ИМПУЛЬСJЮЙ последовательностью
градиентного эха (для выявления
микрокров()излияний и отложений
амилоида)

в случаях, когда целью исследования
является ИСКJlЮЧСIIИС ХИРУРПIЧССКОЙ

патолопш

компыoерIJзяя
томография
головного мозга
е
~1)1прасП1РОВШ'исм

ДOllOJJНИJeЛьн",й

МСТОД

КТ "рименяется
IIСВОЗМОЖНОСТИ ВЫПОЛНСflИЯ

при
МРТ

Низкий
(10-4 _\ 0-3)

(С(С(С(С

Очею. низкий
(10-5-10-4)

(С(С(С

2 -20
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Продолжение таблицы 4

Радионукшщная ДОПQIIIIИJeflLlIЫЙПроведение ОФЭКТ ИЛИ ПЭТ/КТ НИЗКИЙ ОtlСlII, низкий 2-201
диаПlостика метОД позволяет исслсдоваТI, системы (10-4_10'3) (10"_10") 20-601)

нейpmрансмиггсров, диапюсшровап, ~~~~/ ~~~/ НИЗКИЙ
нейродегенеративные заБОJlСВ3IIИЯ Умеренный (10-4 _10'3) 1)

113 ранних стадиях; показаllЫ при (10'3-3'10'3)1) ~~~~
сомнительных результатах других ~~~~~
методов диаПIОСТИКИ для
дифференциалыюй диаГlIOСТИКИ

болезни Лльцгеймера, демснции с
тельцами Jlеви, фронто-
ТСМПОРС:U1ЫIOЙ, СОСУДИСТОЙ и
других типов деменции

Впервые F09 НеЙРОВИЗУШ1изация не покаЗ3l1a при впервые возникшем IIСИХОЗС,
80311111-\:11111" при отсугствии очаговой неврологической СИМllТоматики
11СIIХОЗ

Компыотерно- ДОООIlllИJeflШЫЙ Про ведение исследования НИЗКИЙ Очень низкий 2 -20
11:"'Ографичес~'ОС метОД ВОЗМОЖНО для ИСЮlючсюtя (10-4_10'3) ( 10"-10-4)
пеРФУЗИОlllюе органической патологии ноеле ~~~~ ~~~
исследование психиатрической экспертизы
головного
мозга

МапшТlIO- ДСХЮIIIIИJeflLl!ЫЙ - - -
РСЗОfШIIсная метод
томография
ГОЛОВIIОГО

мозга
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Продолжение таблицы 4

ПораЖС1ll1Я С69 МаПIИТНО- Основной МРТ является методом выбора - - -
орбит "06 резонансная метОД при диагностике ВОСlшлительных

502 томография процессов, патологии,
глазниц обусловленной эндокринными
КQfПР:СlиpJnШ IнeM заболеваНИЯМ(i, и объемных

новоо5раЗОВaI-IИЙ глаЗIIИЦ.
Компыотерная ДOlIQПIIИJC1JЬНЫЙКТ нрименястся для диагностики Низкий Очень низкий 2 -20
томография метод травм, оценки поражения костных (10-4_] 0'3) (1О" -1 0-4)
глазНИЦ структур. ~~~~ ~~~

IЗ IICKOTOPblX случаях требуется
КомпьютеР'laЯ проведение как КТ, так и МРТ для IIIfЗКИЙ Q'ICllb НИЗКИЙ 2 -20
томография комплексной оценки патологии

(10-4-10'3) (1 0"-] 0-4)
глазниц глазllИЦ ~~~~ ~~~
ВllутривеНllЫМ

h"О/щ:ocrnpoвшп1СМ

Компьютерная НlfЗкий Очень низкий 2-20
томография (10.4_10'3) (10"-10-4)
лицевого ~~~~ ~~~
отдела черепа

Компыотер'шя Низкий Очень низкий 2 -20
томография (10-4_10'3) (] 0"-10-4)
лицевого отдел ~~~~ ~~~
черепа
h.~Rallиеl\.1

узи орбиты ДOlIOПIIИГCJlЫII,IЙ узи ПРИМСIIЯСТСЯ при - - -
метод исследовании глазного яблока и

узи орбиты с передних отделов глазницы - - -
ДОПlшер.JГрафией
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Продолжение таблицы 4

I'ешп:ноrpaфия Не показа,lO РГ орбит используется только для Минимальный Пренебрежимый 0,02-0,2
глазницы исключения наличия инородных (10-6-10-') « 10-")

предметов перед проведе'lIIем ее е
МРТ

Внезапная H5J.S4 МаГIIИТНО- ОСНОВlЮЙ Специалисты l\foryr диan IОСТИJХШа1Ь - - -
потеря зре.IНЯ реЗOfШllСll3Я метод многие случаи. не прибегая к

томография ПРИМСIIСIIИЮМС10ДОВ визуruшзации.

Дефе,",ты полей головного МРТ является методом выбора
ЗРСIIIНI мозга при днаГIIОСПJке воспалительных

IIроцессов, патологии.
МапIИТНО- Основной обусловленной ЭНДОКРЮIIIЫМИ - - -
резонансная метод заболеваниями и объеМIIЫI\l~i

томография новообразованиями орбит и
головного МОЗl11 ( хиазмалыю-селлярной области
ко,ЩXlСП1рование.

КомпыотеР'JaЯ ДOlIOПНиreJlшый КТ Ilримеllяется при Низкий Очень низкий 2 -20
томография метОД неВОЗМОЖllОСТИ выполнить МРТ, (10-4 -1 0-3) (10-'-10-4)

головного для диаГНОСТ(iКИ травм, оненки ееее еее
l\1Озга поражения костных струюур

ИШl"uqХUlиаI1Ы<IЯ КТ-ангиография про водится при Низкий Очень низкий 2 -20

кт~1jJfCpИОf1X1'I)ия траllЗИТОРНОЙ ишемической атаке, (10-4 -1 0-3) (10-' -1 0-4)

с внутривенным эпизодах преходящей слепоты, ееее еее
ко!ЩXlстиропm,ием подозрении на расслоение стенки

сосудов, аневризму или
каРОТИдllO-кавернознуlO фистулу
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Продолжение таблицы 4

Допплероrтефия ДOГЮJlНИICJlЫ IЫЙ узи сосудов шеи ПРОВОДIll'СЯпри - - -
брахlюцефальных метод наличии ЭПИЗОДОВ преходящей
артерий и вен слепоты
(дуплексное/
триплексное
сканирование)

Cto:pllllllllr 160 Магнитно- ОСIIОВlЮЙ Метод выбора, Предварительное - - -
ВIIУ1IШ'lСРСIllЮЙ реЗOfJaнсная метод проведение исследования перед
3НСВРIIЗJ\.lЫ у артериография консультацией в центрах
паЦIIСllТОН е неврологического профиля имеет
наследственноii

ИI rrршqюниальных большое значение
"mmщсIIIIосIыо артерий

(два ил., более Магнитно- - - -
родствеНllИКОН
IlСРНОЙ степени реЗОIJaIlСIШЯ

родства) 110 артериография
аНСВРlIзма- ИI lrrruqxu tиaIlЫ IblX

ТllчеСК1f1\t артерий с
САК ВllугривеilНЫМ

КOIщп;;rnр::шаIIИСМ

ИшракраНИaJlbllая допQI1IIиIeIIыыый КТАГ выполняется при Низкий OLIClIb низкий 2-20
кт~СРlЮграфия метод lIеВОЗМОЖIIОСТИ ВЫI10ЛШПЬ МРДГ, (10"'-10'3) (10-5-1 о"')
с Вllугривенным при подозрении на разрыв ~~~~ ~~~

hUНГ(ЕСIИРОlk'UIИСМ
ансвризмы
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Продолжение таблицы 4

Расстройства
ДВllжеНIIЯ/

паР"IIIIСОIIIIЗМ

G 20-21 МагниТlЮ-
резонансная
томография
головного мозга
с
~1)J{!рас!ированием

Комп",отерная
томография
ГОТIOВlюmмозга с
h1Jl~lием

Радион)ющдная
ДИЗПlOстика

ОСIIOВlЮЙ

метод

ДОПQЛflИICJlЫ IЫЙ

метод

ДOПQJlНиreJlЫlЫЙ
метод

При болезни Паркинеона (БП)
визуалllзания, как правило, не
требуется. Проведение МРТ
наказано при диффсренциал",юй
д(taГlюстике БП и СОСУДИСТОГО

паркинсонизмз, а также
аТИП(1ЧIIЫХ форм нзрюшсонизма
(прегрессирующий супранук"еарный
IIЗралич, Мlюжecrnellllая систеМIШЯ
атрофия и кортикобазальная
деlснсрация). Протокол исследования
должен ВЮllOЧ3ТЬ изобраЖСIШЯ,
взвешенные 110 мапшТlЮЙ
восприимчивости

кт применяется при неВОЗМОЖlIOCn!
нроведения МРТ дЛЯ исключения
ДРУГОЙпатологии

Радионуклидные методы
диагностики с примеНСllием
переносчиков дофамина
НРИМСIIЯIOТСЯ в СЛОЖНЫХ случаях
для дифференциалыюго диагноза
истинной БП и синдрома
нзркиtlсонизма от ЗСССIIЩШЛЫЮГО

тремора и других двигательных
расстройств
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IIИЗКI1Й
(10-1_10'3)

~~~~

Низкий
(10-1_10-3)

~~~~

Очень низкий
(10"-10-1)

~~~

Очень низкий
( 10"-10-1)

~~~

2-20

2 - 20



Продолжение таблицы 4

Подозрение 11:1 163.6 КТ.ангиограф"я Основной МРТ и КТ ГОЛОВIIОГО мозга Низкий Очсш, низкий 2-20
тромбоз 167.6 ({I rlfXlК(XU rиалып)1Х метод 11ОЗВОJIЯlOТ ВЫЯВИТЬ веНО311ЫЙ (10-4_10'3) (10"_10-4)

ВСIIОЗIlЫХ сосудов "нфар~" заподозрить тромбоз ~~~~ ~~~
СИIIУСОВ (артерий и вен) ( венозного синуса.
ГОЛОВlIOГО мозга ~1)1пщсшоова""см КТ- ил" МР.ВСНО'lJафия необходи!\tы

МаПIИТlIO- ДО<IQJl"ШСЛЫ'ЫЙдля IlодтвеРЖДСliИЯ тромбоза - - -
реЗOlшнсная метод венозных синусов.

венограф"я Тра"скатетер"ую церсбральную
ИlfIТXlКPШ lИалыIblX ангиографию слсдует про водить,
вен и синусов если результаты IlсшшаЗИШlblХ

метОДОВ исследования являются
сомнительными или же rU1ШIИРУегся
провсдснис TpaIICK3TCTCPIIOI'O

тромболизиса
БеССIII\IIlТОJ\1IIЫЙ 165 Реше.ше о выборе метода визуализац"и должно быть IIРШIЯТО на
CTCII()'j СОННЫХ КОllситtуме врачей в заВИС(1МОСТИот конечной цели

артерии
ДОIIПЛеро'l'ВФIIЯ ОСНОВlЮЙ узде является надежным" - - -
брахllOцсфалЫ/ых метод ЭКОIIOМИЧССКИВЫГОДIIЫМ
артср"й и вен исследованием COHllblX артсрий.
(дуплексное/ Прсдпочтителыю ВЫIЮJlIIСIIИС
триплексное данного ИСС)lедовшшя опытными
сканированис) спсциалистами
кт~'"ЮIl'''4)ия ДorЮГПIИJCЛЫIЫЙКТ-ангиогра<l"'я с КOIпрастным Низкий Очень низкий 2 -20
артерий шеи с метод усиленисм являстся (10.4_ 10'3) (1 О" - 10-4)
КOII1JXX'1I!рОюнием ЧУВСТШПСJlЫIЫМи специфичным ~~~~ ~~~

методом исслеДОВШIИЯ
МаПIИТlЮ- ДorЮJlllИIСЛЫIЫЙМР-ангиография пр"меняется в - - -
резонансная J\.1етод качестве альтернаП1В1ЮГО метода
артериография KT-ангиограф"И и узи
экс,!хuqXllIl1аЛЫJЫ)(
артерий с
h1JНI]Х1стиrЮВ3IIИСМ
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Продолжение таблицы 4

ТКАГ ДorюлнигеflЬ/lЫЙ Транскатетерная ангиография Низкий Очень низкий 2-20
метод применяется в случае, если (10-4-10.3 ) (10.5-1 о.')

результаты двух различных ~~~~ ~~~
IlеинвазИВlIЫХ методов исследования
являются сомнительными.) ~-Указана категория радиационного риска дЛЯПЭТ/КТ исследовании, проводимых с контрастом. Если планируется проводить

ПЭТ/КТ -исследование без контраста, применяется другой диапазон эффективных доз, для пациентов в возрасте 18-65 лет
радиационный риск будет низким (10-4-1 0.3) ~~~~, для пациентов старше 65 лет - очень низким (10.5-1 0-4) ~~~.
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КРАТКИЙ ГРАФИЧЕСКИЙ СПРАВОЧНИК

Таблица 5 - Краткий графический справочник

ДII а гн 03/ СIIНДром/ CIIMHTOM РГ КТ/ МРТ/ узи РИД!
КТ С В/IIК МРТ С В/ВК ПЭТ-КТ

Острое нарушение мозгового кровообращения - I КТ/КТАГ 2 2 -
MPТlMPAГ

Демиелинизация и другие натологические процессы в - - ] - -
белом всществс головного мозга

Внутричерепные объемные образования - 2 1 - -

Головная боль: внезапно появившаяся, острая; - I КТ/КТАГ 2 - -
нодозрение на субарахноидальное кровоизлияние (САК) МРТ/МРАГ

Головная боль: хроническая - 2 2 - -

Патология гипофиза и околоселлярной области - 2 1 - -

Симптомы поражения задней черепной ямки (паралич - 2 1 - -
черепных нервов, признаки дисфункции мозже'lка или
ствола мозга)

Гидроцефалия: подозрение на дисфункцшо шунта 2 2 1 - 2

Деменция и расстройства памяти - 2 I - 2
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Продолжение таблицы 5

Диаги ОЗ/СИllдРОМ/ СIIМ (IТOM

Впервыс IЮЗIIИКШИЙПСИХОЗ

Поражепия орбит

Внезапиая потеря зреиия
Дефекты полей зреllИЯ

Скрининг внугричерепной аневризмы у пациентов с
наследственной отягощешlOСТЫО (два или болсе
родственииков псрвой степсии родства) по
аиевризматичсским САК

Расстройства движсиия/ паркипсонизм

Подозреиис IШ тромбоз венозных синусов головиого
мозга

Бессимптомный стсноз сонных артсрий

- ОСНОВIIOЙметод
2 - ДОПОЛllИтсльное исслсдование
I-не по казан
- - ис применяется

РГ

27

КТ/
КТ с в/вК

2

2

2

2 КТАГ

2

1 КТ/КТВГ

2 КТАГ

МРТ/
МРТ с 11/111'

2

1

1 МРТ/
МРАГ

1 МРАГ

2
МРТ/МРВГ

2 МРАГ

узи

2

2

PHДI
ПЭТ-КТ

2
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