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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

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

1. Федеральный закон от 09.01.1996 N23-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
обеспечени!о радиационной безопасности при подготовке и проведении
позитронной эмиссионной томографии».

6. Постановление Правительства Российской Федерации от
16.06.1997 N2 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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ОБОЗ НАЧЕНИЯ И еокрАЩЕНИЯ

АГ - ангиография
В/В - внутривенное
В/В" - внутривенное контрастирование
ДТП - дорожно-транспортное происшествие
КЛКТ - конусно-лучевая компьютерная томография
КТ - компьютерная томография
КТ АГ - компьютерная томография с ангиографией
МКБ-I О- Международная классификация болезней 1О-гопересмотра
мпр - мультипланарная реконструкция
мрАГ - магнитно-резонансная ангиография
МРТ - магнитно-резонансная томография
ОФЭКТ - однофотонная эмиссионная компьютерная томография
ПЭТ - позитронно-эмиссионная томография
ПЭТ/КТ - позитронно-эмиссионная компьютерная томография
РГ - рентгенография
РНД - радионуклидная диагностика
УЗ - ультразвуковой
узде - ультразвуковое допплеровское сканирование
УЗИ - ультразвуковое исследование
ЦВК - центральный венозный катетер
ЧМТ - черепно-мозговая травма
ШКГ - шкала комы Глазго
ЭхоКГ - эхо кардиография
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 5. Лучевая диагностика в травматологии» и дополнены
информацией о радиационных рисках, возникающих при проведении
рентгенодиагностических 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 в
травматологии согласно номенклатуре Единой медицинской
информационно-аналитической системы (ЕМИАС). 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 дорогостоящие и диагностически
ценные исследования, не превышая сроков ожидания, указанных в
территориальной программе по региону, тем самым позволяя более быстро
и качественно проводить диагностический поиск.
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ПРАВИЛА РАБОТЫ С МЕТОДИЧЕСКИМИ РЕКОМЕНДАЦИЯМИ

Методические рекомендации состоят из двух частей:
информационной (раздел «Лучевая диагностика в травматологии», 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 МКБ-I О.

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

информативный при данном синдроме, патологическом состоянии.
2. Дополнительный 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 [4]:

Таблица 1 - Категории радиационного риска и соответствующие им диапазоны
эффективной дозы, м3в, для пациентов различных возрастных категорий

Графическая Эd)( JеКТlIВlJaЯдоза, мЗв
Категория визуализааия Дети и Взрослые Лица

радиационного подростки (18-64 года) старшего
р"ска, (ДllаllазОIl (до 18 лет) возраста
риска, оп!. ед.) (65 лет и

более)
ПренебреЖИ~IЫЙ -.-• < 0,01 < 0,02 < 0,2« 10.6)
Минимальный -." -.&• • 0,01 - 0,1 0,02 - 0,2 0,2 - 2( 10.6 - 10'; )

Очень низкий _.• _.а _••
• • • 0,1 -1 0,2 -2 2 - 20( 10'; - 10-4)

Низкий _.......... -о.
( 10-4- 10'3 )

• • • • 1 - 10 2- 20 20 - 200

Умеrенный •...•... _ .•....•...• • • • . 10 - 30 20 - 60 200 - 500( 10' - 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; и
одну или несколько фаз исследований для компьютерной томографии и
позитронной эмиссионной томографии. Типовая (по данным собственных
исследований ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева) структура типичных
рентгенорадиологических исследований представлена в таблице 2 [5].

Таблица 2 - Структура наиболее распространенных рентгенорадиологических
исследований

Вид исследования Область Состав и количество Типичная
исследования проекций в эффективная

исследовании доза за
исследование,

мЗв
Рентгенография 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

Ирригоскопия 3ПЗ + 1 ЗП + 2Б 10,4
Исследованне Исследование 19,2
сосудов сердца сосудов сердца

КТ Голова 1 1,90
ОГК 1 5,2

ОГК (контраст) 2 7,1
ОБП 1 12,1

ОБП (контраст) 3-4 22,9

Радионуклидная диагностика (ОФЭКТ, сцинтиграфия) проводится с
99тт, если не указана другая информация. Стандартная средняя
эффективная доза пациента старше 18 лет для наиболее распространенных
радионуклидных исследований приведена в таблице 3 [5].
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Таблица 3 - Стандартная средняя эффективная доза облучения взрослых
пациентов при радионуклидных исследованиях

Вид Область исследования Стандартная средняя
исследования эффективная доза за

исследование, мЗв
ОФЭКТlКТ Скелет 6
ОФЭКТ Скелет 2,5
ОФЭКТ Головной мозг, все тело 7

СцинтиграdJИЯ Легкие 3
Почки, мочевыделительная система,

2головной мозг, ЖКТ
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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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА В ТРАВМАТОЛОГИИ

Таблица 4 - Лучевая диагностика в травматологии

Сшшпш/ КОД Мстод Приоритст Olll:callllc Взрослыс Пожилыс ЭД,
Сlllщро~tI МКБ- обсл сдо иа 111111 113ItIICIITI.1 113ItIICIITbl мЗв
IШJOJIOI11S1 10 (18--{)5лст) (65+ лст)

КаТСГОРИII КаТСГОРИII
радlШЦllOlIIЮГО радиациоииого

РИСЮI Iшсю!
1 2 3 4 5 6 7 8

Траима S 00 КОМIIьютеРIIая ОСIIОIJJIOЙ ВЫПОЛIIеIIIIе КО~lПьютер"ой НIIЗКIIЙ Очень НIIЗКIIЙ 2-20
ГОilOllЫ S 00.0 ТОМОI'рафIIЯ МСТОД томографии (КТ) голоиы ДОЛЖIIО (10-1 - 10'3) (10.5 - 10.4)

S 00.8 голоиы бьпъ lIOClynIIO В кажцОЙ профIIЛЪНОЙ ~~~~ ~~~
s 00.9 МeдlЩИIIСКОЙорraНIIзащш и ДОЛЖIIО

S 06.9 проводип,ся и псриую очередь.
СлучаII, IЮ3ИОЛЯЮЩIIе ОТЛОЖIIТЬ

S 09.1 проведеIIIIе КТ: амне3IIЯ бсз
S 09.9 kaKIIX-ЛIIбо ДРУГIIХ СIIМПТОМОВ

IIЛII травма в ШШМIIсзе бсз
общемозговой симптомаrnки.
СНИЖСНIIе УРОIIIIЯ С03IШIIIIЯ ПО
ШКГ на 1 балл ПРII ПОСЛСД)'lощих
осмотрах является ПОКЮШIIIСМ к
СРОЧНОЙкт. ОбнаружеНIIе любых
новых паТОЛОПI'IеСКIIХ I13МСIIСНIIЙ
1рСбует КОIIсулыаЦIIII lIейрохнрурra.
ПРОВОДIIТСЯ БЫС"Ivее, чем МРТ.
КТ может бьггь проведеIIа при
налIIЧIIII мспuuюконcrpУКц!IЙ 11в
IJpoIIecce ИВЛ. По ПОКЮШIIIЯМ
можст бьггъ ВЮIlочеllа в КТ-
исследоваиис вссго тела
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Продолжение таблицы 4

I 2 3 4 5 6 7 8
МагниТIЮ- Допатп rreJIЬ- МШl!ИПЮ-РСЗОIШНСIШЯm~lOlрафия - - -
рсзонансная ный мстод IUПОШЮГО мозга являстся
томография RЫСОКОЧУПСТRителr,ным методом

головного диагностики и ОЦСНКИ СТСНСIII!

мозга
тяжссти поврсждсния головного
мозга (нс являстся основным при
ПСРВНЧIЮЙЛIIШl!OCПIКС вспсдсшис
не возможности оценить
Iювреждснис костных структур,
большей дшrгСПЬНOCПIвьmат!СIшя,
наличия нротивоноказШIИЙ
(наличие металлоконструкций,
кардиостимуляторов и дрУ

РеlrrгeНOIрафия ДОПОЛlllrгСПIr В случае отсугствия КТ, Минимальный Пренсбрсжимый 0,02-0,2
чсрепа ный метод РСlfП'Сlюrрафия можст бьrгь (10-6 - 10-5) « 10-6)
обзорная ИСllOЛl>Зованадля первичной оцеНЮI ~~ ~

РеIrrгeIЮГ!ХфИЯ
НaЛIIчия травмы чсрепа и КОСТСЙ
лицсвого скелета; также, в Минимальный Прснсбрсжимый 0,02-0,2

костсй нскоторых случаях - для (10-6 - 10-5) « 10-6)
лицсвого формирования rIJ1CДIlOложсния о ~~ ~
скелета ВОЗМОJlШО~1характере повреждений

ПJЛОВlIOГОмозга
Травма S 00.3 РеlrrгeнOIрафия Основной Является необходимым методом, Минимальный Прснсбрежимый 0,02-0,2
.юса КОСТСЙноса метод в том числе при мсдицинском (10-6 - 10-5) « 10-6)

освидстсльство вании. ~~ ~РСlfП'СllOграфия вынолнясгся дпя
Iшаш!!XJвaJIИЯ дальнейшей
ДИШllOсгичсской и ЛСЧL>fiнойТdКГИКИ

Компыотсрная ДОПОЛIIIПeJIl,- кт ноказана носле OCMOI]Xl Низкий Очень низкий 2-20
томография ный метод Сllеl{llапИСЮ~1в спучаетяжепой 1]XIIl\lbI (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
лицсвого ~~~~ ~~~отдела черспа

1 1



Продолжение таблицы 4

I 2 3 4 5 6 7 8

узи мягких Дополшrreль- узи иснол!>Зуется для оценки - - -
тканей (с ный метод тяжести повреждения мягких
указанисм тканей

локализации)
Тупая S 05 Компьютсрная Основной КТ - мстод выбора. КТ показана Низкий Очеш, низкий 2 - 20
транма S 05.8 томография мстод нрн нодозрении на псрслом для (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
орбиты S 05.9 глазниц оценки характера травмы и ~~~~ ~~~

планирования ЛСЧСJIИЯ.ДЛЯ
ДIШГlЮСТИКИразрыва глазного
яблока болсс информативными
мстодами являются узи и МРТ

РеlПТСJюграфия Дополшm:Лlr Рентгенография лицсвого отдсла Минимальный Пренсб()C)hl1МЫЙ 0,02-0,2
глазницы ный метод чсрспа по казана при подозрении (10.6 - 10-5) « 10-6)

113 травму, однако с помощью ~~ ~
данного метода невозможно
оцснить состояиие мягких
ткаией (напримср, ущемление
прямой мышцы глаза)

МаГIIIIТНО- Дополнитель- МРТ из-за отсутствия лучсвой - - -
резонансная ный метод нагрузки предночтитсльна у
томография детей и IЮДРОСТКОВ.Метод четко
глазниц визуализирует пролабированис

мягких тканей и He'leTKo
визуализирует собственно
линию нерелома

узи орбиты Дополшrгeль- узи выполняется для Оl\енки - - -
узи орбиты с ный метод состояния мягких тканей, - - -
допrтеРOIрафией диагностики повреждения

глазного яблока
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

ПРOlПlкзющая S05 Реютеноrpaфия Основной Исследованис показано в Минимальный Пренебрсжимый 0,02-0,2
граllма глаз: S 05.8 глазницы МСТОД качестве СКРИНИНГОIIОГОпри (1 0.6 - 10.5) ( < 10.6)

S 05.9 ПОДОЗРСIllIИ11:1реитген- ~~ ~
Реютенография позитивное (например, Минимальный Пренебрежимый 0,02-0,2

черева металЛИ'lеское) инороднос тсло ( I0.6 - 10.5 ) ( < 10.6)
обзорная и выполняется на пеРIIИЧНОМ ~~ ~

этапе для планирования
ДaJlЫlейшей диагностической
тактики

Комвыотсрная ДополшrгСIII,- Исследованис IIOKa3aHOв Низкий Очснь НИЗКlIЙ 2-20
томография ный метод качсствс первичного при (10-4 - ] 0'3) (10.5 - 10-4)
глазниц наличии клиничсских симптомов ~~~~ ~~~

(инородное тело). Для
диагностики разрыва гла3ного
яблока предпочтитсльнсс
IIЫllOлнение узи

узи орбиты ДОП0lll1lfгель- Мстод позволяст выявить разрыв - - -
узи орбиты с ный метод глазного яблока и инородные - - -
дОlIПЛ шей тела в передних отделах

Магнитно- Допотuггепь- МРТ противопоказана при - - -
рсзонансная пый метод меТaJlЛических инородных тслах.
томография МРТ может быть ИСПОЛl>Зована
ГЛа3I11Щ нри нсметалличсских инородных

телах и 11случае
11еоди озна чн ых/ отрицательн ых
результатов других методов
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

ПОI\ШРСННС Т 15 Реll1тенография Основной СКРИНllllговое исследование; Минимальный Пренебрежимый ОЩ-0,2
на т 15.8 глюницы метод вьmотlения в одной IJI1Оекции (10.6 -1 0.5) « 10.6)
вну'рнглаз- достато'IIIО для исключения ~~ ~
IIII'.HOC I'еll1тенorрафия МCТШUПlческого ИНОРОДНОГО тела; Минимальный Пренебре',кимый 0,02-0,2
ННОРОДНОС черена муль ТИIЮЗIIЦИOlllюе исследование (10.6 - 10.5) « 10.6)
тело обзорная и функционалЫlые пробы ~~ ~

нокюаны ДНЯ IЮДП"-VА<11ения
ВНУIРИГЛЗЗНОГО раеlЮЛОжения
объекта. Рентгенorрафия
целесообрюна перед "I1Оведением
МРТ ДЛЯ иеключения
металличесКОЙ нрироды
ИНОрОдноготела

Компьютерная ДOlЮJШИТСПk КТ покюана нри НИЗКИЙ Очеш, НИЗКИЙ 2-20
томография вый метод неинформативности (10-4 - 10'3) (10.5 -1 0-4)
глюниц рентгенографии, IIРИ наличии ~~~~ ~~~

нескольких объектов и для
уточнения расположения объекга

узи орбиты ДОНOJIШfГСIll,-При выполнении узи возможно - - -
узи орбиты с ный метод опредслить наличие IIIIOPOДlIOГO - - -

тела, в том числе придоннлерогра-
фией неоднозначных результатах

реllтгенографllИ
Магнитно- ДOlIOJШИТСНk МРТ выполняется ДЛЯ - - -
резонансная ный метод визуализации мягких тканей и
томография выявления неметаллических
глюниц инородных тел (пpmивопоказш lа

при подозрении на
металлическое инородное тело)
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Травма S 00-09 I'СlПтсноrpaфия Основной I'еlfll'еноrpaфня является Миннмальный Прснсбрсжимый 0,02-0,2
cpcJIllcii костей метод СКРШШНГОВЬL\1исследованисм IIРИ (10.6 - 10.5) « 10.6)
трст" Лlща лицевого травмс средней трети лица. ~~ ~

скслета Исследования выполняются в
РеlПтеноrpaфия прямой, боковой, косых и Миннмальный Прснебрежимый 0,02-0,2
околоносовых тангснцнальных проекциях (10.6 - 10.5) « 10.6)

пазух ~~ ~
l'еlflТСНОrpaфия Минимальный Прснебрежимый 0,02-0,2
скуловой кости (10.6 - 10.5) « 10.6)

~~ ~
РештеНOIрафия Минимальный Пренебрежимый 0,02-0,2
костей носа (10.6 - 10.5) « 10.6)

~~ ~
Компыотсрная ДOlЮЛIIIГГСЛЬ-В сложных случаях Низкнй Очень низкий 2-20
томография ный метод рекомендована КТ, в том числс (10-4 - 10.3) (10.5 - 10-4)
лицевого конусно-лучевая комныогсрная ~~~~ ~~~

отдсла чсрспа томография (КЛКТ). При
проведснии КТ головного мозга
н подозрснии на травму
лицевого черепа зону
сканирования слсдует раСIlIИРИТI,

Травма S 09 РСlГп"Снография Основной В ряде случаев вынолнения Минимальный Прснебрежимый 0,02-0,2
IIlIж ••еii нижней метод рсlПтсноrpaфии либо (10.6 - 10.5) « 10.6)
ЧСЛIOСТII челюсти ОРТОПШffi)~юграфии достаточно ~~ ~

для диагностики. Выполнснис
реlllтеllографИl1 затруднитсльно
нри тяжелой травме илн низкой
КОМllлаентности пациснта
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Компьютсрная ДОПОЛНlПсль- КТ выполняется в сложных НИЗКИЙ Очень низкнй 2-20
томография ный МСТОД случаях. Оптимальным МСТОДОМ (10-4 - 10.3) (10.5 - 10-4)
лицсвого считается КЛКТ 6jffJ~~ ~~~

отдела чеРСllа
Магнитно- ДОIIОЛНИТСЛЬ-МРТ показана для оценки - - -
рсзонансная вый метод повреждений связочного
томография аппарата нижней челюсти
височно-

IlliЖIlС'-~ОСПIЫХ

суставов
МапIИТНО- - - -
резонансная
томография
мягких ткансй
лицевого

отдсла чсрспа
ИССЛ~OI<aJШСS 12-13 РСlПтеноrpaфия Основной Рснтгснография являстся МинималЫIЫЙ Прснебрсжимый 0,02-0,2
шсйного шейного отдела МСТОД скрининговЬJМ методом при (10.6 - 10.5) « 10.6)
отдсла позвоночника подозрении 113 травму, 110 сс ~~ ~
II03ВОIЮЧJШЮl РеlПтенография результатам планируют Минимальный ПРСllебрсжимый 0,02-0,2
IIpll траllМС шсйного отдела дальнейшую тактику (10.6 - 10.5) « 10.6)
ГОЛОIIЫ/ ПОЗВОllOЧllИкав диагностического поиска ~~ ~
JIIЩСIIОI.О косых
ОТДСJШ проекциях
'lcpClla

(ШЩIIСIIТ 11

СОЗllашш)
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Продолжение таблицы 4

) 2 3 4 5 6 7 8

Компьютсрная Донолннтел КТ обладаст большсй ТОЧIIОСТЬЮ, Низкий O'ICHb низкий 2-20
томография ЫIЫЙ метод чсм рснтгснография, ОДllако (1 0-4- 10.3) (10.5 - 10-4)

шейного отдсла СОПРЯЖСllа с большей лучевой ~~~~ ~~~
ПОЗВОlIочника lIагрузкой. При IШЛИ'IIШ

показаllИЙ целесообразно
нронеДСIIИС КТ головы и
шейного отдела ПОЗНОIIОЧlIика за
одно сканироваllИС

ИCCJIЩОIIШIIIСS 00-09 КомпьютеРllая ОСIIОВIIОЙ КТ шеЙIIОГО отдела Низкий Очеш. IIИЗКИЙ 2-20
шсйного ){ 55 томография мстод IIOЗВОIЮЧlIика от УРОВIIЯ (10.4 - 10'3) (10.5 - 10-4)
отдела шейного отдела ОСlIоваllИЯ черепа до 4-го ~~~~ ~~~
II(J}ВOIlOllllllюt IЮЗВОlIочника грудного lIозвонка ноказана при
прн травме нодозрснин IШ травму в этой
.'ОJlОн.ы области. кт обладает более
(ШllщеllТ высокой ЧУВС:ШIfГСПЫ 10С1Ъ10, чем
без реlПГСIIOIlllIJИЯ; при lIaJJИЧИН
с()зиашш) показаний целссообразllО

проведение КТ головы И
шейного отдела 110ЗВОllOчника за
одно сканированис

Рентгенография ДонOJJШrreль- Рентгенография Ilоказана ПРИ МШIИМaJJЫlыii ПренсБРС)IШМЫЙ 0,02-0,2
шсйного отдсла ный МСТОД НСВОЗМОЖIЮСТИпровсдсния КТ (10.6 - 10.5) « 10.6)
ПОЗВОНОЧllИка ~~ ~
Рентгенография МИllималЫIЫЙ Прснебрсжимый 0,02-0,2
шсйного отдсла (10.6 - 10.5) « 10.6)
позвоночника в ~~ ~

косых
I1РОСКЦИЯХ
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Магнитна- ДапатПfГCJlЬ- МРТ рекамендавана для аценки - . -
резанансная ный метад павреждсиий спишюm мазга,
тамаграфия хрящсвоm аппарата и сосудистых
[JJсйнаmотдела ,:труктур при
пазваllO'шика ОIРИIЩТCJlЫIых/сомlllпелыIых

результатах кт
Травма S 10-19 Кампьютсрная Оснавнай При IIaЛИЧИИ 11аказан ий к КТ Низкий Очень низкий 2 -20
шси с тамаграфия метад галавнага мазга/КТ галавы или (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
болсвым шейнага атдсла всегО' тела (палитравма) ~~~~ ~~~
синдромом пазваllOЧllIIка цслссаабразна "раведснис

исследавания с захватам
шей нага атдсла пазваначника

МаПlИтна- Дапатппс.ль- МРТ цслесообразна ДНЯ ацснки - - -
рсзанансная ный метад павреждсния хрящевоm аппарата и
тамаграфия МЯlh'ИХ lКШIСЙ "ри

шейнага атдсла mpицателы IЫх/СОМIПfГCJlЫIbIX
пазваначника результатах КГ
МагнитнО'- - - -
резанансная
тамаграфня

шси
РеlfП"СIЮlрафня Дапатштсль- Рентгснаграфия паказана при Минимальный Пренебрежимый 0,02-0,2
шсйнагО' атдсла ный метад нсвазмаЖllOСТИ правсдсния КТ (10-6 - 10-5) « 10-6)
пазваначника ~~ ~
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8
Рештенография Минимальный Пренебрежимый 0,02-0,2
шейного отдела (l 0.6 - 10.5) « 10.6)
позвоночника в ~~ ~

косых
проекциях

Гравма шси S 10-19 Магнитно- Основной МРТ - метод выбора для - - -
• ()l.lаГОRОЙ резонансная мстод визуализации
(ClI(XIЛОIlI- томография по вреждения/ сдавлен ия
(секой шейного отдела снинного мозга, повреждения
Рt\IIfПlМ:rI11"'ОЙ позвоночника связочного апнарата и нерсломов

позвонков
Компыотсрная ДОПQJШИГСЛЬ-

КТ выбора
Низкий Очень низкий 2-20

томография ный метод - метод для (l 0-4- 10.3) (l 0.5 - 10-4)
шейного отдела экстрснной оценки состояния

~~~~ ~~~
позвоночника

костных структур

РеlПТСНО!1Jафия Дополнигель- Рентгенография показана при Минимальный Преllебрежимый 0,02-0,2
шейного отдела ный метод невозможности проведения КТ (l 0.6 - 10.5) « 10.6)
IIOЗIIОНОЧНИка ~~ ~
Рештснография Минимальный Пренебрежимый 0,02-0,2
шейного отдела (l 0.6 - 10.5) « 10.6)
ПОЗlIоночника в ~~ ~

косых
проекциях
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Травма ШСН S 10-19 МаГIIIIТНО- ОСНОВНОЙ МI'Т IЮЗВOII01JllИка используется - - -
с болевым резонансная мстод ДЛЯ оценки состояния МЯГКИХ
синдромом томография тканей: новреждсний СВЯЗОК,

Н отрица- шсйного СIll!Нlюm мозга и др.
ТСЛЫIЫМII отдела
рсз)'ЛI:>т~mL'111 позвоночника
псрви'шой I'еютснография ДOlЮJllIIПСПЬ- При невозможности "роведения Минимальный ПренебpL'ЖИМЫЙ 0,02-0,2
внзуаJIIвацн шейного IIЫЙ метод МI'Т ВОЗМОЖНО про ведение (10-6- 10.5) « 10.6)
11 (КТ, I'Г) отдсла рснтгснографии с ~~ ~
(нодснрсннс позвоночника с фУНКЦИОllалЫIЫМИ IIроба~1И при
на функциональ- удовлстворитсльном
IIOВJ1C'I\l\СШIС ными проба~1И саМО'IУВСТВИИ пациснта
СНЯ]ОЧIIОП) (отсутствис мыше'IIIЫХ судорог и
анпарата) очаговой неврологической

СИМIIтоматики)
Травма S 32-34 l'еютеllOllJафия Основной I'еютснография является МИllи~tальный Препебрежимый 0,02-0,2
грудного! грудпого и метод скрининmВЬL\! методом, 110 ее (10.6 - 10.5) « 10.6)
IIOSlСIIII'IIIOП) ПОЯСIIИЧНОГО результатам ПЛШlИруюг ~~ ~
отдслов отдсла ДШIЫlейш)'lО такпiКУ
(I()'JВОIIO'ПIlIIOt позвоночника в ДИaIllOстичесКОI'О поиска
бсз IIСВ(Ю- IIOJIOЖСIllIИ
JI0I11'.ССh.'"ОП) лсжа
ДСфШ\llта! l'еЮТСIIOI]Jафия МИllимаЛЫIЫЙ Пренебрежимый 0,02-0,2
l\ICCTllblX грудного И (10.6 - 10.5) « 10.6)
СIIМПТОМОВ пояспичного ~~ ~

отдела
IIОЗВОIlОЧШlка в

IIоложенни стоя
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Продолжение таблицы 4

l 2 3 4 5 6 7 8

Реттенография МинималЫIЫЙ Пренебрежимый 0,02-0,2
ГРУДНОГО (10.6 - 10.5) « 10.6)
отдела ~~ ~

ПОЗВОIЮЧllllка
Реттенографня МИНИМaJlЫIЫЙ Пренебрежимый 0,02-0,2
грудного (10.6 - 10.5) « 10.6)
отдела ~~ ~

lIозвоночника
в косых
нроекциях

l'еттснографня Минимальный Пренебрежимый 0,02-0,2
ПОЯСНИЧIIО- (10.6 - 10.5) « 10.6)
крестцового ~~ ~
отдела

позвоночника
Реттенографня МИНИМaJlЫIЫЙ Пренебрежимый 0,02-0,2
пояснично- (10.6 - 10.5) « 10.6)
крестцового ~~ ~

отдела
ПОЗВОНОЧllика

в косых
проекциях

Компьютерная ДОПOJПllпель- Показания к проведению кг: возраст Низкий Очень низкий 2-20
томография ный метод старше 60-и лет и СОМНИТСЛЫIЫС (10-4 - 10'3) (10.5 - 10-4)
грудного J1ЩlНыепо результma\l ре!ПТСIIOIfO<IJИИ. ~~~~ ~~~
отдела При визуалнзации стеноза

канала СПИIIIЮГО мозга иПОЗВОНОЧllllка нестабилыюм характере
повреждения на КТ показана
МРТ всего ПОЗIЮlючника
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Продолжение таблицы 4

I 2 3 4 5 6 7 8
Компьютерная НИЗКИЙ Очеш, НИЗКИЙ 2-20
томография (10-4 - 10'3) (10.5 - 10-4)
ноясничного t2t2t2t2 t2t2t2

отдела
позвоночника
Компыотерная НИЗКИЙ Очень НИЗКИЙ 2-20
томография (10-4 - 10'3) (10.5 - 10-4)
грудного И t2t2t2t2 t2t2t2
ПОЯСНИЧIIO-
крестцового
отделов

позвоночника
Травма 832-34 Реютснография ОСНОВНОЙ По резуш.татам рентгенографии МинималЬНЫЙ Прснебрежимьп1 0,02-0,2
грудиогоl грудного и метод планируют дальнейшую тактику (10.6 - 10.5) « 10.6)
JIOSIClПlЧIIOП) НОЯСНИЧIIOГО диагностики t2t2 t2
отделов

отдела
1I0звоночника в

IIОЗIlОIIО11- 1I0ЛОжениилежа
IIII"а без Рештснография Минимальный ПРСI!сбрсжимый 0,02-0,2
lIевро- грудного и (10.6 - 10.5) « 10.6)
ЛОПI'lССК'Оro поясничного t2t2 t2
дефШ\llта, JI( отдела
с болеш.IМ нозвоночника R
СIIIЩрОМОМ ПОЛОЖСНИИстоя

РештснографllЯ Минимальный Прснсбрсжимый 0,02-0,2
грудноm отдела (10.6 - 10.5) « 10.6)
IIOЗRоно'ншка t2t2 t2
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Продолжение таблицы 4

I 2 3 4 5 6 7 8

Реll1тенография Минимальный Пренебрежимый 0,02-0,2
Iрудноm ощела (10.6 - 10.5) « 10.6)
IIOЗВОllOЧlшка в ее е

косых
проекциях

Реll1тенография Минимальный Прснсбрежимый 0,02-0,2
ПОЯСНИЧllO- (10.6 - 10.5) « 10.6)
крестцового ее е
отдела

ПОЗВОllOчника
Реll1тенография Минимальный Прснсбрсжимый 0,02-0,2
ПQЯСНИЧIIО- (10.6 - 10.5) « 10.6)
крестцового ее е
отдела

позвоночника в
косых

проскциях
Компьютерная ДОПQПllиreIllr КТ показана при СОЧСТalllЮЙ и Низкий О'lеш, IШЗКIJЙ 2-20
томография ный метод политравме всего тела с (10-4 - 10.3) (10.5 - 10-4)
грудиого МУЛЫ1НutaJlарIIOЙ реКОНСЧJУКЦИСЙ ееее еее
отдсла (МПР) в «костном» окне, а также

позвоночника ври сомнительных данных по
Компьютсрная резуш,татам рентгенографии и Низкий Очсш, низкий 2-20
томография возрасте пациента старше БО-и (10-4 - 10.3) (10.5 - 10-4)
IIOЯСНИЧНОГО лст. ееее еее

отдела При визуализации стсноза
позвоночника канала спинного мозга и

нестабилыlOМ характсрс
повреждсния на КТ показана
МРТ всего позвоночника
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8
Компьютерная НИЗКИЙ Очень низкий 2-20
томография (l 0-4 - 10-3) (l 0-5 - 10-4)
шейного, ~~~~ ~~~
грудного,
пояснично-
крестнового и
копчикового
отделов

нозвоночника
Магнитно- ДОПОЛШП"СJII,-Показаниями к проведению МРУ - - -
резонансная ный метод являются: признаки
томография ВОIlJlечеIrnя/lIестабильности задних
грудного онорных структур, поврещцение
отдела мягких тканей

позвоночника
Магнитно- - - -
резонансная
томография
ПОЯСНИЧIIO-
крестцового
отдела

позвоночника
Травма S 32-34 Магнитно- Основной Для оцснки состояния спинного - - -
грудного/ резонансная метод мозга и СГОкорсшков, связочиого
ПОЯClIII'IIIOПI томография аппарата показано проведение
отдслов грудного МРТ
ПОЗ80IIO\Пlllюt отдела
е HCllpOJlOrlI IIОЗВОIIочника

чеСКIIМ

дефШ\llТОМ
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Магнитно- - - -
резонансная
томография
пояснично-
крестцового
отдела

позвоночника
Компьютерная Допoлниreль- Для оценки костных Низкий Очень низкий 2-20
томография ный метод повреждений рекомендованы (10-4 1 10-3) (10-5 - 10-4)
грудного МПР в режиме «костного окна» ~~~~ ~~~
отдела

позвоночника
Компьютерная Низкий Очень низкий 2-20
томография (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
поясничного ~~~~ ~~~
отдела

позвоночника
Компьютерная Низкий Очень низкий 2-20
томография (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
шейного, ~~~~ ~~~
грудного,
пояснично-
крестцового и
копчикового
отделов

ПОЗВОllOчника
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

РСШТСНOIрафия Дополнитсль- Рснтгснография может быть Минимальный Пренсбрсжнмый 0,02-0,2
грудного и ный метод использована как мстод (10.6 - 10.5_) « 10.6)
IIOЯСНИЧIIOГО нервичной диагностики при б;б; б;

отдела отсутствии КТ/МРТ, в остальных
позвоночника в случаях нс рскомсндована из-за
положснии лежа более низких показателсй
Реютснография точности Минимальный ПренсбpeJlшмый 0,02-0,2
грудного И (10.6 - 10.5 ) «10.6)
поясничного б;б; б;

отдела
позвоночника в
положении стоя
Реютенография Минимальный Пренебрежимый 0,02-0,2

грудного (10.6- 10.5) « 10.6)
отдела б;б; б;

IIOЗВOIЮЧliИка
Рсштснография Минимальный Пренсбрсжнмый 0,02-0,2

грудного (10-6- 10.5) « 10.6)
отдела б;б; б;

позвоночника в
косых ЩJOCкциях
Рештснография Минимальный Пренебрсжнмый 0,02-0,2
пояснично- (10.6 - 10.5) « 10-6)
крсстцового б;б; б;
отдела

IIOЗВОIIOЧIiИка

26



Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

РеlПтено[lXlфИЯ Очень низкий Минимальный 0,2 -2
пояснично- (10-5 - 10-4) ( 10-6 - 10-5)
крестцового ~~~ ~~отдсла

позвоночника в
косых проекциях

Пов~енне S 70-79 Рештенография Основной Рентгенография при сохранении Очень низкий МИllималЫIЫЙ 0,2 - 2
костей таза костей таза метод стабильности тазового кольца (10-5 - 10-4) (10-6 - 10-5)

применяется в качестве базового ~~~ ~~СКРИllИнгового исследования
Компьютерная Допот!ИГCJ!Ь- КТ применяют для детальной Низкий Очень низкий 2-20
томография ный метод оценки поражения костных (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
костей таза структур, ври нарушении ~~~~ ~~~стабильности тазового кольца,

при наличии массивных KOCTllblX
новреждений, при
предоперациOJШОМ
планировании, в некоторых
случаях - при наличии
противопоказаний к МРТ

Магнитно- ДOlюлнитсЛl,- МРТ целесообразна для оценки - - -
резонансная ный метод мягких тканей
томография
мягких тканей
(с указанием
анатомической

области)
I'адиоиуктщная ДOIIOJlIШI1.:11I,-Сцинтиграфия выполняется при Низкий O'leHb низкий 2-20
диагностика ный метод подозрении на паТОЛОГИЧССЮfЙ (10-4 - 10-3 ) (10-5 - 10-4)

(I'НД) характер перелома (остеопороз, ~~~~ ~~~
f\.leтaCТd1bl, д06рока'lсс'шеllВые
опухоли). Данный метод имеет
низкую снеци(I)ИЧIIOСТl.

27



Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

ПОII[JC"A\I\СННСS 70-79 КОМIIЫОТСРllая ОСIIОВНОЙ Обязательно Ilроведеllие Низкий O'leHI> низкий 2-20
костеН таза с томография метод отсрочеиной фазы сканирования (10-4 - 10.3) (10.5 - 10-4)
КРОII(J]L'ЧClIIIСМ органов малого с захватом мочевого пузыря. ~~~~ ~~~
IIЗ уретры таза с Целесообрюно провсденис

цистографии. Вне острой травмыконтрастиро- возможно проведение узи
ванием мочевого пузыря или

бссконтрастной магнитно-
рсзонансной урографии

Ретроградная Допотпrreль- Выполнястся для оцеНЮI O'ICHI>низкий МинималЫIЫЙ 0,2-2
урография ный мстод целостности уретры, наличия (10.5 - 10-4) (10.6 - 10.5)

надрывов и рюрыввB нри ~~~ ~~
отсутствии КТ

травма/fюЛl, S 32.2 Компьютериая Основной КТ является методом выбора "ри Низкий Очснь низкий 2-20
в копчике томография метод травмах копчика (10-4_10.3) (10.5 _ 10-4)

позвоночника ~~~~ ~~~(поясн И'1110-
крестцовый и
КОПЧИКОВЫЙ
отделы)

Реlffi"СIЮграфия ДorЮЛIIIПСЛЬ- Рентгенография можст БЫТI) Минимальный Пренсбрсжимый 0,02-0,2
КОlIчика; ный мстод выполнена при иевозможности (10.6 - 10.5) « 10.6)

реlптснография про ведения КТ ~~ ~
копчика в косых
проекциях
Магнитно- Дополнитст,- В случае хронической боли в - - -
резонансная ный метод копчикс МI'Т нсобходима для
томография определения тактики лсчения
ПОЯСНИЧIIO-
крсстцового
отдела

позвоночника
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Травма 840-49 РеттеноflJЗфИЯ Основной Рентгенография применястся в Минимальный П реllебрсжимый 0,02-0,2
плеча 11 плечевого МСТОД качестве скринингового метода (10-6 - 10-5) « 10-6)
IIЛСlIlСnОl'О сустава при травмах нлеча, плечевого ~~ ~
cYCT3Ila РетТСНOIрафия сустава и мышц плсчевого пояса Минимальный Преllсбрежимый 0,02-0,2

плсчсвой кости (10-6 - 10-5) « 10-6)
~~ ~

Магнитно- Дополшrгелъ- Метод выбора для оценки - - -
резонансная ный МСТОД состояния ротаторной J\.laIIЖСТЫ,

томография капсулы, нрилежащих мягких
пле'IСВОГО тканей
сустава

узи плечсвого ДОПOJПIШСЛl,- Функциональное уз- - - -
сустава вый метод исследованис позволяет оцснить

состояние ротаторной манжеты.
Такжс нри IIOМОЩН уз-
исследования возможно оценить
наличие новреждений мягких
ткансй (сосудов, МЫllЩ и нервов),
состоянис и раСПОЛОЖСllИС
сухожилия двуглавой МЫIПЦЫ

плеча
Компьютерная ДОПОЛНШСJll,- Используется для оценки cJIQ)юIых Низкий Очеlll, низкий 2-20
томография иый метод КОСПIIJLХ повреждеиий, (10-4 - 10-3 ) (10-5 - 10-4)
плечевого ВlIYJPисуcrdВНЫХ перело~юв и дпя ~~~~ ~~~
сустава преДOlIСРШUlOll!lоm 1UlaIIIIрОвания

при ИСОДНОЗIШЧIIOСТИрезультатов
РГ и МI'Т
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8
Компыотерная
томография

плеча (плсчсIJOЙ
кocm)

Тр,шма SSO-S9 Компыотсрпая Основпой КТ выполпяется для оцспки Низкий O'lelll, иизкий 2-20
ЛО"-ТСIlОГО томография метод степени и расПpDC'Ip3llеllНocm (10-4 - 10.3) (10-5 - 10-4)
сустава 11 локтевого lIоврсждеllИЯ КОСПlhIXC"IPYКТYPпри ~~~~ ~~~
НРСДIUlС'II.я сустава СЛШЮlhIX псрсломах, с цслью

КОМПhютерная прсдоперациошюго планирования Низкий ОчеНh низкий 2-20
томография ЛС'(СIШЯСЛШЮlhIXПСРСЛОМОII (10-4 - 10.3) (10.5 - 10-4)
предплеЧhЯ ~~~~ ~~~
(локтеllОЙ и

лучсвой косгей)
Рештсноrpaфия Допотштсль- Примепяется для диагностики МинималhНЫЙ Прснебрсжимый 0,02-0,2
локтевого IIЫЙметод переломов костей, образующих (10-6 - 10-5) « 10.6)

сустава (справа локтевой сустав, и прсдплечья. ~~ ~
или слева); Используется для диагностики

рсштснография IlеОСЛОЖllеllllЫХ переЛОМОII
костей нредплеЧhЯ

предплеЧhЯ
(СЩXlllaIU1Ислева)
МапIИТНО- ДопотпfГCЛЬ- МРТ выполняется при - - -
резонанспая ный метод подозрении lIа повреждеllИС
томография СВЯЗОК, МЫIlIЦ, наличия выпота,

локтеного сустана гемартроза, в случае
внутрисуставных переломов.

30



Продолжение таблицы 4
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узи локтевого Допотпrгель- УЗ-исслеДОВaJlИе применяется - - -

сустава ный метод для визуализации мягких тканей,
выпота, сдавления нервов;
применяется для навигации при
лечении, узи - метод выбора в
педиатрии

Траllма S 6lU>9 Реюгснография Основной Скрининговый метод Минимальный I1ренебрежимый 0,02-0,2
ЗЗIIЯСТЬЯ 11 лучезанястного метод диагностики при подозрениях на (10.6 - 10.5) « 10.6)
КIIСТII сустава травму запястья и кисти ffJffJ ffJ

Рсштснorрафия Минимальный 11ренебрежимый 0,02-0,2
кнстей (10.6 - 10.5) « 10'6)

ffJffJ ffJ

Комньютерная Дополшrreль- Примснястся прн Низкий Очень низкий 2 -20
томография ный метод IIСОДllOзначности результатов (1 0-4- 10'3) (10.5 - 10-4)

лучезапястного реlПГСllографии, нри сложных ffJffJffJffJ ffJffJffJ

сустава нерсломах
Компьютерная Низкий Очень низкий 2-20
томография (10-4_10'3) (10.5 - 10-4)

кисти ffJffJffJffJ ffJffJffJ

МапIИТНО- ДОПОЛНИТСIII,-I1рименяется нри травме мягких - - -
рсзонансная ный метод тканей, а такжс при
томография неоднознаЧIIОСТИ результатов

лучезапястного рентгеllOграфии
сустава

МаГНИТIIО' - - -
резонансная
томография

кисти
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Продолжение таблицы 4
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узи ДОПОЛlIIПCЛЬ- узи выполнястся нрн - - -

лучсзанястного ный МСТОД подозрснии на новреждсния
сустава мягких ткансй (сухожилий,

узи суставов нервов, мышц) - - -
пальцев кисти

TpallMa S 80-89 РСlгггеншрафия ОСНОВНОЙ Рснтгенография - МСТОД МшшмалЫIЫЙ Пренебрежимый 0,02-0,2
коленного колснного метод первичной днагностики при (l 0.6 - 10.5) « 10-6)
сустава 11 сустава травмах колснного сустава и ~~ ~
голсни РеlШ'СIЮграфия голени Минимальный Пренсбрсжимый 0,02-0,2
("Уиаи/ костей голени (l 0.6 - 10.5) « 10.6)
ШlДСIIIIС) ~~ ~

Компьютерная Дополнигель- Метод ДИШ1l0~'ТIIКИ К0С111Ь1Х Низкий Очень низкий 2-20
томография ный мстод повреждений нри внутрисуставнь1Х (l 0-4- 10.3) (l 0-5- 10-4)
коленных персломах, спорных ДШIНl,1Х ~~~~ ~~~
CYCTallOB реIГГГСIЮ!1Jафии, нри нровсдении

Компьютерная прсдонеРШIИОIlIЮГОплшшрования Низкий ОЧСIII, IIIIЗКИЙ 2-20
томография ( 10-4- 10.3 ) (l 0.5 - 10-4)
голени (большой ~~~~ ~~~

и малой
берцовых
костей)

МагниТlIO- ДOIЮЛНlПCЛь- М!'Т является осIювlIым мс'Юдом - - -
резонансная ВЫЙ метод ДИШ1!0С11IКИ в случае
томография ШIУlрисустаШIЫХ повреждсний
коленного колешюго суспша, такжс
сустава выполнясгся при подозреlШИ на

повре)lщеlШЯ связочного aJшараl1l
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8
узи коленного ДО!ЮЛlIШСЛЬ- узи выполняется ври - - -

сустава ный мстод воврсждсвии снязок-разгибателсй
и медиалыlOЙ коллатеральвой
снязки, понреждении сосудон,
тромбозах, транме вернов

Остра" S 90.0 РеlПТСНОrpaфия ОСНОВНОЙ Метод выбора для диагностикн МинималЬНЫЙ Пренебрежимый 0,02-0,2
травма S 91.0 mЛСНОСТОШlOm метод костных понрсждений (l 0.6 - 10.5) « 10'6)
ПJJlClIОС 10111101 { S 91.7 сустана голеностопного сустана ~~ ~
сустава S 93.0 Компьютерная ДОПОЛIIIПСJJl,- КТ - более чувствитсльный мстод НИЗКИЙ Очень иизкий 2-20

S 93.2- томография ный метод визуализш\Ии костных структур. (l 0-4- 10'3) (l 0.5 - 10-4)
S 93.6 roленостоПl10(1) Используется для ~~~~ ~~~
S96 сустава нрсдонераЦИОllllOГОIUIaНИРОвания
S 97.0 узи ДОПОЛl\lПСJJlr узи позволяст визуализировать - - -

roлеНОСТОПIюm ный метод повреждения мягких тканей
сустава

МаПIIIТlIO- Донолнитель- МРТ IJOЗНОЛЯСТ ныявить - - -
резонансная ный метод поврсждения мягких тканей, а
томография также ОI\СIllIп, состояние
roленостоПlIOГО связочного аппарата

сустава
Транма S 90.1 РСIПТСНOIрафня Основной Рентгенография стопы янляется Низкий Очснь IIIIЗКlIЙ 2-20
СТОНЫ -S90.9 стоп мстод методом выбора при подозрснии (10-4_10'3) (l 0.5 - 10-4)

S 91.2 на травму стопы ~~~~ ~~~-S91.6
S 92 МаПIIIТНО- ДОНОЛШПС)JЬ, МРТ прнмснястся для . - -
S 93.1 резонансная ный метод низуализации повреждений
S 94 томография хрящсй, связок, мягких ткансй

S 95 стопы
S96
S 97.1
S 98
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Продолжение таблицы 4

I 2 3 4 5 6 7 8
Компыотерная ДОПОЛНIfГСЛI.- КТ ВЫIlолняется для Очеш, ННЗКИЙ МинимаЛl,НЫЙ 0,2 - 2
томография ный метод визуалllЗации костных ( I 0-5 - 10-4 ) ( 10-6 - 10-5)

стоны повреждений нри ~~~ ~~неИllформативности
рентгенографии и нри
поеДОllсоационном I1ЛШlIIоовании

Стрессовый м 84.3 l'ештснография ОСIlОВНОЙ l'снтгснография IIыIлнястсяя на МиннмалЫIЫЙ Прене6рсжимый 0,02-0,2
ПСРСJl()М стоп метод псрвом этаllе для визуанизаци и ( 10-6 - 10-5 ) ( < 10-6 )
(усr:uюсПlЫЙ! IIЗМСНСНИЙкостной ткани ~~ ~
БОJlСЗШ, Магнитно- ДOllOлнитель- МРТ - наиболее чувствитеЛЫIЫЙ - - -
ДОЙ'LПL1тсра) резонансная ный мстод и СПСЦИфllЧНЫЙметод для оценки

томография стрсссовых псрсломов, в том
стопы 'lИсле оеНТГСНОllсгативных

Компьютсрная Донолниreль- Вынолнястся при необходимости Очеш, НIIЗКИЙ Минимальный 0,2-2
томография ный метод дополнителыюй ДllаГНОСТIIКИ 11 11 ( 10-5 - 10-4 ) ( 10-6 - 10-5)

стопы случае противопоказаний к МРТ ~~~ ~~
TPBIIMB 820-29 l'сштснография ОСНОIIНОЙ Метод скршишга ДНЯ оценки МинималЬНЫЙ Прене6режимый 0,02-0,2
грудпой органов метод состоЯlПIЯ ребер, грудинь~ ЛСfl(ИХ, ( 10-6 - 10-5 ) ( < 10-6)
ЮIСТЮI грудной клсткн средостения и ПЛСВралЬных полостсй_ ~~ ~

При малейшем подозрении на
псреломы ребер, ОСЛQ)ЮICIIII)'IO
тра!!Му слсдует выплlппъ кт
оргаНОII IРУДНОЙ КЛСП<JI.
РСIПТСНOIрафия В mРИЗOlггалыюr-.l
положснии нс позволяет достоверно
ИСКЛЮЧIflЪIIIICIIMOТor1aКC
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Компыотерная Донолнитель- I3ЫllOлняется для оценкн Низкий О'lень низкий 2-20
томография ный мстод повреждений легких и костных (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
органов структур при неинформативности ~~~~ ff;ff;ff;

грудной клетки рентгенографии. l3ысокая
чувствительность. 13 зависимости
от клиничсской картины
возможно провсдение КТ на
первом этанс диагностики

МагшIТНО- Донолшггепь- I3ыполняется для оценки - - -
резонансная ный метод характсра новрсждсния органов
томография срсдостения
средостсния
узи Допошштепь- узи ВЫIIО!llIЯСТСЯдля оцснки - - -

плевральной ный метод поврсждений мягких тканей,
полости; lIаличия гидроторакса. узи
лечебно- такжс примснястся для навигации

диаПНХ.'111'IССК'dЯ при вынолнении ПУIIКЦИЙплсвры
пункция под И псрнкарда. ЭхоКГ примснястся

контролем узи для диагностики гемоперикарда,
Эхокарl\ИО1рафия ушиба ссрдца - - -
с допплсровским
анализом

Травма S 22.2 Компыотсрная Основной КТ с МПР - мстод выбора для Низкий Очснь низкий 2-20
I-РУДllllbl томография мстод визуализации персломов грудины (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)

органов и при подозрснии на ff;ff;ff;ff; ff;ff;ff;
грудной клетки повреждсния позвоночника и

органов грудной клстки
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8
Pelm-СIЮграфия ДОПОЛlПfreJIЬ- ДJIЯ ДИШllОСТИКИ поврсждешп1 Минимальный Прснебре)IQ1МЫЙ ОЩ-0,2
грудины ный метод rpудины возможно выполнение (1 о-б - 10-5) «10-6)

ре!Птсноrpaфии ОрПlНОВ I]JУЩЮЙ ff;ff; ~
клетки в боковой нроещии при
orcугсшии КТ

узи мягких Дополнитель- узи позволяет оценить - - -
тканей (с ный метод состоянис мягких тканей
указанием

локализации)
ТУПall S 30.1 узи органон ОСНОIIIЮЙ СКРИIIIШГОВЫЙ метод. узи - - -
травма S 30.7 брюшной метод иснользуют для оцснки состояния
Жllнота S 30.8 нолости органов брюшной полости,

S 30.9 узи брюшной наличия свободной жидкости н - - -
s 36 полости на брюшной полости. Выполняется
S 39 снобоДную на пер ном этане для определения

ЖИДКОСТI, дальнейшей диагностической
тактики

Компьютерная ДополнитеJllr КТ с контрастным усилением Умеренный Низкий 20-200
томография ный метод ныполняется для более детальной (10-3-3'10-3) (10-4 - 10-3)
органов диагностики последствий тупой ff;ff;ff;ff;ff; ff;ff;ff;~

брюшиой травмы брюшной полости, а
полости и также IIРИ IIеинформатиВIЮСТИ

малого таза с узи
контрастиро-

ванием
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8
РеНlТ'еНОrМшя ДОПОЛlllпель- Рекомендовано выполнять в Очень низкий Минимальный 0,2-2

органов ный метод вертикальном положении. Метод (10.5 - 10-4) (10.6 - 10.5)
брюшной имеет низкую чувствительность. ~~~ ~~
полости Можст быть использован для
(обзорная) визуализации свободного газа,

жидкости в брюшной полости
Транма S 37.0 узи почек, Основной Скрининговый метод. Позволяет - - -
IIОЧКИ 1I надпочечников и мстод выявить нарушение целостности
моче80ГО забрюшишюro почки. По его результатам
нузыря пространства! планируется дальнейшая тактика

узи почек, диагностики
ШJДпочеЧJШКОВи
забрюшинноro
пространства с
допплеро-
графией

узи моченого - - -
пузыря

(акустичсский
доступ указать
в npиме'lalШИ-
трансректально/
трансвarnнально'
трансабдо-
минальпо)
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Продолжение таблицы 4

I 2 3 4 5 6 7 8

КОМПl>ютсрная ДorЮЛШПСШr Метод выбора при травме и/или Умеренный Низкий 20-200
томография ный метод гипaroнии и/или макроскопической (10.3-3-10-3) (10-4 - 10.3)
органов гсматурии_ Обязательно ~~~~~ ~~~~
брюшной получение изображений в
полости и отсроченную фазу сканирования
малого таза с для оценки состояния
контрастиро- мочеполового тракта
вапием
Магпитпо- Дополнитепь- Может быть проведсна при - - -
резонансная пый метод наличии у пациснта
томография аллсргической реакции на
почек с йодсодержащсс контрастное
КOfП}XlCшрова- срсдство
IIИСМ
БесКОIПJXlCПIaЯ - - -
магниТ/ю-
резонансная
урография
РеlПГСIIOГJXl!lшя ДОIIOJlIIIПСЛЬ- Менее точный метод, чем КТ. ОчеПI> пизкий Мипималl>НЫЙ 0,2 - 2
почек и ный мстод РскомеlЩОВШI нри IlевозмоЖI 1000И (1 0-5- 10-4) (10-6 - 10.5)
мочевыводящих ВI>IПОЛlIIIТI>КТ ~~~ ~~
путей с
внутривенным
контрастиро-
ванием
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КРАТКИЙ ГРАФИЧЕСКИЙ СПРАВОЧНИК

Таблица 5- Краткий графический справочник

Диа п Iоз/ СИIЩРОМ/ СИмИТОм РГ КТ/ МРТ/ УЗИ РИД
КТ С 11/11" MI'T С

11/11"

Травма головы 2 1 2 - -
Травма иоса 1 2 - 2 -
Туная TlJaBMaорбиты 2 1 2 2 -
ПlJоникаlOщая травма глаза 1 2 2 2 -
Подозрение 1'" внутриглазничное инородное тело 1 • 2 2 2 -
Травма срсднсй трсти лица 1 2+ КJIКТ - - -
Травма нижней чслюсти 1 2+ КJIКТ 2 - -
Исследованис шсйиого отдсла ПОЗВОllOЧlIIlкапри травмс 1 2 - - -
головы/лицевого отдела чсрспа (пациент в созиашш)
Исследование шсйиого отдела НОЗВOIю'шика нри травме головы 2 1 2 - -
(нациеит без сознания)
Травма шеи с болевым сиидромом 2 1 2 - -
Травма шеи с очаговой IlеВDологической симптоматикой 2 2 1 - -
Травма шси с болсвым синдромом И отрицатсльными 2 - 1 - -
результатами ПСРШIЧНОЙвизуализации (нодозрение на
повреЖДСlIIlС связочного ШlllаlJата)
Травма грудного/ноясничного отделов позвоночника без 1 2 - - -
неврологического дефицита/мсстных симптомов
Травма грудного/поясничного отделов позвоночника бсз 1 2 2
неврологического дсФицита, но с болевым ClllllIlJOMOM CI
Травма грудного/поясничного отдслов позвоночника с 2 2 1
неврологическим дсфицитом
Поврежденис костсй таза

,
1 2 2 - 2
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Продолжение таблицы 5

ДIШГlI оз/ сиидром/ CIIм ито м

Повреждение костей таза с кровоте'lением из уретры
Травма/боль в КОП'lике
Травма Iше'lа и пле'lевого сустава
Травма локтевого сустава и предплечья
Травма кисти и запястья
Травма коленпого сустава и голепи (тупая/падение)
Острая травма голеностопного сустава
Травма стопы
Стрессовый перелом
Травма грудной клетки
Травма грудины
Тупая травма живота
Травма почки и мочевого пузыря

- основной метод
2 -дополнительное исследование
- - не применяется
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РГ КТ/ МРТ/ УЗИ РИД
кт С в/вк МРТс

в/в к

2
2 2
2 2
2 2
2 2
2 2
2
2
2 2

2
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