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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

АГ - ангиография
БЦА - брахиоцефальные артерии
В/В - внутривенное
В/В к - внутривенное контрастирование
ВПС - вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия
ЖТ - желудочковая тахикардия
ИМ - инфаркт миокарда
КАГ - коронароангиография
КВ - контрастные вещества
КТ - компьютерная томография
КТАГ - КТ-ангиография
КТПА - КТ-пульмоноангиография
КУ - контрастное усиление
КФК мв - креатинфосфокиназа (сердечный изофермент, изменяющийся

при повреждении клеток миокарда)
ЛА - легочная артерия
ЛЖ - левый желудочек
МКБ-I0 - Международная классификация болезней 1О-го пересмотра
МПС - митральные пороки сердца
МРАГ - магнитно-резонансная ангиография
МРПА - МР-пульмоноангиография
МРТ - магнитно-резонансная томография
МСКТ КАГ - МСКТ-коронароангиография
ОФЭКТ - однофотонная эмиссионная компьютерная томография
ПЖ - правый желудочек
РГ - рентгенография
РНД - радионуклидная диагностика
ТЭЛА - тромбоэмболия легочной артерии
УЗ - ультразвуковой
УЗДГ - ультразвуковая допплерография
УЗИ - ультразвуковое исследование
УЗДС - ультразвуковое допплеровское сканирование
ЧКВ - чрескожное коронарное вмешательство
ЧПЭхоКГ - чреспищеводная эхо кардиография
ЭКГ - электрокардиография
ЭХОКГ - эхокардиография
топ - 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 6. Лучевая диагностика заболеваний сердечно-
сосудистой системы», которые дополнены информацией о радиационных
рисках, возникающих при проведении рентгенодиагностических или
радионуклидных диагностических 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 методах лучевой диагностики
согласно номенклатуре Единой медицинской информационно-
аналитической системы (ЕМИАС) при диагностике заболеваний сердечно-
сосудистой 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 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 заболеваний сердечно-
сосудистой 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-го
пересмотра (МКБ-1 О).

Методы лучевой диагностики разделены на следующие группы:
1. ОСНОВНОЙ метод 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 [2]:

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

Категория Графическая ЭФd ективная доза, мЗв
радиационного визуализация Дети и Взрослые Лица
риска, (диапазон подростки (18--{j4года) старшего
риска, ОПI. ед.) (до 18 лет) возраста

(65 лет и
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- И0-3)

б



Диапазоны эффективных доз в соответствующих колонках таблицы 3
представлены для доз за одно исследование, включающее в себя один или
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. Структура (по данным
собственных исследований ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева) типичных
рентгенорадиологических исследований представлена в таблице 2 [3].

Таблица 2 - Структура наиболее распространенных реmтeнорадиологических
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
Исследование Исследование сосудов 19,2
сосудов сердца 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
Сердце (контраст) 25-35'

Предполагаем, что радионуклидная диагностика (ОФ3КТ,
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 [3].

, в зависимости от необходимого количества процедур исследования сердца.
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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
РНД Скелет, сердце, печень 4

Сосvдистая система отдельных органов 6
Сердце 9

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 ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Таблица 4 - Лучевая диагностика заболеваний сердечно-сосудистой системы

Симнтом/ КОД Метод Приорнтет ОШlсаlше Взрослые [щциеиты Пожилые иациеиты
сшщром/ МКБ-IO обследоваиия (18-65 лет) (65+ лет
иозология Категория ЭД, Катсгория ЭД,

радиациоииого мЗв радll3Ц1ЮIПЮГО мЗв
риска риска

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ocтpall БОJII. 121 КАГ и ЧКВ Основной Срочная (рекомеидованное время Очень низкий 0,2 -2 Минимальный 0,2 - 2
в груди: метод выполнения: менсе 120 минут от (10-5 - 10-4) (10-6 - 10-5)
Iшфаркт начала появления симптомов) f/;f/;f/; f/;f/;коронароангиография (КАГ) имиокарда

чрескожное коронарное вмешательс'Шос злевацией (ЧКВ) выполняются, CCJШпациент уже
се~IСIШI ST; госпиталИЗИРОвaII или может бьпъ
последующая БЫС'IРОдостаапен в учреждение, где
оценка rmпводятся данные вмешатсльспза

Эхокардиография Дополшпсль При OCIpoй боли в груди вьmолняется - - - -
с допплеровским ный метод для выявления в миокарде зон гипо-
анализом или акинеза стенок сердца.

Используется для оценки любых
механических осложнений инфаркra
миокарда и функции желудочков.
ЭхокарДИOI1J3фияможет бып, проведена
для исключения диссекции аорты типа А
по СгеII()ЮРДУ.
Эхокардиография может быть
использована для Iюиска других
причин боли в груди (перикардит и
т.д.) у пациентов с нсизмсненными
коронарными артериями и повышенной
КOIщеlгпхщией moпонинов в КDOви
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Перфузионная ДопQJIНИfeJJЬ Метод позволяет выявить Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
сцинтиграфия ный метод локализацию очага ишемии, (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)

определить целесообразность ~~~~ ~~~миокарда проведения коронарографии.
Сцшпиграфия показана для
стра1Ификации риска у геМОдИlfамически
стабильных пациенroв до вьишски
(незавИСllМоот Meтoдllреваскуляризацин
и успешности его ПРlIМенения). Она
используется для оценки
функциональной значимости стеноза,
который бьт выявлен при проведении
коронароангиorрафии

Компьютерная Дополшггель Показана для исключения легочной Низкий 2-20 Очень низкий 2-20томография ный метод эмболии, диссекции аорты, (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)грудной полости
для исключения перикардита ~~~~ ~~~
тромбоэмболии
легочной аргерии
с
ко ванием
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Компьютерная Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
томография (10-4 - 10.3) (10-5 - 10-4)
органов грудной ~~~~ ~~~
клетки с
ко ванием
МапIИТНО- Дополните]]ь ВьmоJПlЯется у пациеlП'ОВ после - - - -
резонансная ный мстод инфаркта миокарда для количественной
томография оценки степени фиброза при
сердца с возникновении гемодинамических
КО! ванием нарушений ригма сердца (ЖГ)

Острый 120 Эхокардиоrpaфия Дополнигель При острой боли в груди выполняется - - - -
КОJЮнарlll.1Й с ный метод для ВЫЯШlе!шяв миокарде зон гнпо-
синдром: допплеровским /акинеза. Используется для оценки
нодозрение анализом тобых механических осложнений
на ОИМ без инфаркта миокарда и функции

подъема SГ/
желудочков. ЭХОКГ может бьnъ
проведена для исключения диссекции

нссшбllЛЫI)'IО аоргы типа А по Сгешjюрду. ЭХОКГ
стенокардню может бьnъ использована для поиска

другнх причин боли в rруди (нерикарДIП
и т.д-) у пациентов с неизменешrыми
коронарными аprepиями, с IЮВЫШСШIOЙ
конце ей тропонинов в крови
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9

КАГи ЧКВ Допотштель Срочная коронароан ги ограф 11я и Очень низкий 0,2 - 2 Минимальный 0,2-2
ный метод ЧКВ выполняются, если пациент (10-5 - 10-4) (1 0-6- 10-5)

уже госпитализирован или может ~~~ ~~
бьпъ быстро доставлсп в учреждение, где
ПJ)Oоодятсядапныс Il'\lешareльcma

ОФЭКТ Дош)Лнmель ОФЭКТ показана для диагностики и Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
ный метод прогноза у пациентов с (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)

промежуточным риском и с ~~~~ ~~~низкими или отрицательными
значениями сердечных ферментов.
она также ноказана для фупкциональной
оценки выявленных при
коронароангиографии норажений

Компьютерная ДОIJОЛНитель Само но себе отсутствие Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
томография ный метод кальцнфикации коронарных aprepий (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
сердца имеет хорошее прогностическос ~~~~ ~~~
(коронарный значение у нациетuв с нормалЫIЫМИ

кальций) данными ЭКГ и уровнем фсрмешuв,
однако не искточает наличия мягких
атеросКЛCjXJI1IЧеских бляшек или

Компьютерная стеноза коронарных артерий. Умеренный 20 - 60 Низкий 20-200
томография Компьютерная томография сердца с (10-3- 3-10-3) (10-4 - 10-3)
сердца с внутривенным контрастированием

~~~~~ ~~~~обладает высокой чувствителЫIОС1ЪЮвКО!ПJЕсrnpoВШlИем диагностике поражения коронарных
аргсрий, поэтому применястся у
пациентов с IIИЗКИМили промежуточным
риском для исключения патологии
коронарных аргсрий. Кроме тот, метод
применяется для выявления других
причин боли, таких как аортальная
диссскция, ТЭЛА, плеврит и т.д.

12



Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9

КТ-ангиография Дошшниreль КТ -ангиография позволяет выявить Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
грудной аорты и ный метод диссекцию аорты, определить ее (10-4- 10'3) (10.5- 10-4)
ее ветвей с протяженность. Метод являстся ~~~~ ~~~кош ванием «золотым стандартом}}

Подозренне 171 КТ-ангиография Основной КТАГ позволяет выявить Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
на острый аорты и ее метод диссекцию аорты, определить его (10-4- 10'3) (10.5 - 10-4)
аортальный ветвей с протяженность. Метод является ~~~~ ~~~
снндром/ ко ванием «золотым стандартом}}

ЭхокарДИOlрафия ДОПОЛIIIfI"eЛl,Чрсспищеводиая эхокардиогroФия -днссекциlO с ный метод применяercя для исключения диссеющиаорты допплеровским аорты типа А и иmpaмуральных
анализом гематом, а также для определения
Чреспищеоодная ВОlшечеllИЯ корня аорты и острой
эхокардиография аортальной регургитации
Магнитно- ДополНJПeлЬ МРТ не выполнима в ургентной
резонансная ный метод ситуации, однако полезна для
томография последующего наблюдения и
IРУдllOЮогдела оценки функции клапанного
аоJJIЫС аппарата
КОI IJaIШем
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 I 4 I 5 6 7 8 9
Подозренне 126 Для проведения диагностики тромбоэмболии необходимо
на ТЭЛА иснользование комплексного подхода, который включает
Критерии ишерпретацию КЛИlшчсских симIП'Омов, определениеУэллса: предрасположенносш и результаты оценки D-димера. Это позволяет- Симптомы
тромбоза выбрать подходящий метод визуализации
?Jlубокux ae/l Компьютерная Основной Является наиболее доступным и Низкий 2-20 Очеlll, низкий 2 -20
НК: ЗбшU/Q томография метод информативным методом в (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
- ОтС}тстше грудной полости диагностике ТЭЛА. Позволяет ~~~~ ~~~другого для исключения выявить тромботические массы какдиагJlОза: тромбоэмболии
Зб{И7{I легочной в ЛА, так и их ветвях до
- ЧСС субсегментарного уровня
>1ООI.'Ш/l: артерии с
1.5 БШlЛа КО] ванием
- ИШtoбll'l11- ВеШЮlЯциотю- Дополнитель Метод ВПС ornичается ВЫСОКОЙ Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
зaцuяWШ перфузионная ный метод чyвcrnительноCIЫО; нормальные (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
хирургическое сцинтиграфия результаты ВПС исключают напичие ~~~~ ~~~лече/lие: (ВПС) значимой легочной1.5 балла клинически
- Предlf1ест- эмболии. ВПС - наибопее
вУlОщии чувствительныйметод при хронической
тромбоз тромбоэмболической болезни, является?Jlубокux ae/l

методом подтверждениянаппчияТЭЛАНКWШ 7ЭЛА:
1.5баV/Q Магнитно- Дополнитель МР-пульмон оанги ограф ия может - - - -
- КfXXюхарка- резонансная ный метод проводиться в специализированных
/lbe: 1 б{IЛЛ артериография центрах при выямении патологических- Рак: 1балл
СУ,Iша ::,::4 прочих сосудов изменений на рентгенограммах
требует (с указанием Orк, а также при наличии
перво/шчты1О?О анатомической пpornвопоказаний к проведению КТПА.
определения области- Трудновыполнимое исследование, вD-димера

внrnопульмоно- том числе при экстренной ситуации
графия)
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9

РеlЛТ'енorрафия ДorIШIIIШС)JЬРешТ'еНОгrru!JИЯОГК мапоишjюрмarnвна Минимальный 0,02-0,2 Пренебрежимый0,02-0,2
органов ный метод в диагностике ТЭЛА. Метод может (10-6 - 10-5) ( < 10-6)
грудной клетки позволить заподозрить косвенные ~~ ~

признаки только тромбоэмболии
крупных ветвей ЛА. Метод может
быть предварительным
исследованием для выявления
консолидации или плевралыюго
выпота, однако нормальные
результаты рентгенографии не
исключают легочной эмболии

Подозренне 130 Эхокардиография Основной ЭХОКГ прнмсняется в первую очередь - - - -
на 131 с метод нри нодозреlШИ на перикардиальный
нернкарднт допплеровским выпот, констриктивный нерикардит и
IJJIII анализом тампонаду сердца.
нернка/ЩI1aJ1Ъ- Перикардиоцентез проводят под
ный выпот контролем ЭХОКГ

КОМIII,ютерная Дополншепь КТ позволяет выявить утолщение Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
томография ный метод перикарда, наличие кальцификации, (10-4 - lO"3) (10-5 - 10-4)
органов а также ассоциированного ~~~~ ~~~
грудной клетки нерикардиального или плеврального
Компьютерная выпота. КТ позволяет выявить Низкий 2-20 Очень низкий 2 -20
томография сопутствующую патологию легких (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
органов грудной и средостения ~~~~ ~~~
клетки с
кошt=IИРОВШrnсм
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Продолжение таблицы 4

I 2 3 4 5 6 7 8 9

Магнитно- ДопФшитепь МРТ сердца может выявить угоmцснис - - - -
резонансная ный метод псрикарда, ассоцинрованный с этим
томография плевральный или псрикардиальный
сердца ВЫIЮТ и функциональные

осложнения болезней перикарда, но
не способна выявить
кальцификацию

Рентгенография ДопOJПштепь Рентгенография ОГК может Минимальный 0,02-0,2 ПРС'lсбрсжимый0,02-0,2
органов ный метод выявить массивный перикардиапьный (10.6 - 10-5) « 10'6)
грудной клетки вьтот, капьцификацию перикарда, ~~ ~

ассоциированную патолоrnю легких и
плевральный выпот. Отсутствие
изменений на рентгенограммах
ОГК не исключает диагноз

Стабилышя 120 В нервую очередь при меняются тесты на толерантность к
стснокардня физической нагрузке. Возможно выполнение как стресс-ЭХОКГ,
напряження так и стресс-МРТ

Эхокардиorрафия Основной ЭХОКГ в покое показана при признаках - - - -
с доmтеровским метод П<JIOЛОrnиклапанов IIЛII обструкгишюй
анализом rnнCJЛPOФической кардиомиопагии.
Стресс- Стресе-ЭХОКГ (как и другие
эхокардиография нешшазивные стресс-методики)
е физической применяется у пациентов со средней
нагрузкой (на всроятностыо наличия значимоm
велоэргометре поражения коронарных артерий IIЛII при
или тредмиле) наличии стеноза нсопрсдслешюй

величины, ВЫЯllJlеlllюm методами
лvчевой диarnостики
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Компьютерная ДОПОЛНlffeЛЬРасчет кальциевого индекса по Низкий 2-20 Очснь низкий 2-20
томография ный метод данным КТ имеет прямое значение (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
сердца в стратификации риска. КТ также ~~~~ ~~~
(коронарный используется для оцеики боли в
кальций) груди у пациентов с низкой
Компьютерная вероятностью наличия заболевания. УмереllllЫЙ 20 - 60 Низкий 20-200
томография В данном случае отсутствие (10-3 - 3. 10-3) (10-4 - 10'3)
сердца с кальцификации означает низкую ~~~~~ ~~~~
КОfflJ=IИPOванием вероятность значимого поражения

коронарных артерий.
При наличии кальцинированных
бляшек, а также у пациентов с
промежуточной вероятностью
заболевания лучше проводить КТ
сердца с внутривенным
контрастированием

Магнитно- ДОПОЛНlпельМРТ с фармакологическим стресс- - - - -
резонансная ный метод тестом применяется как
томография альтернативный метод для
сердца с выявления ишемичсской болезни
qюрмаколоrn сердца
стресс-тестом
Радионуклидная ДОНOJПнпельСтрссс-радионуклидное Низкий 2-20 Очень низкий 2 -20
диагностика ный метод исследование с физической (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)

нагрузкой или фармакологическими ~~~~ ~~~
препаратами рекомендовано и
примсняется при НСВОЗМОЖIIOСТИ
выполнения других стресс-тестов
(ЭХОКГ и МРТ)
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9

РеmтeНOIрафия Дополниreль Рентгенографня ОГК используется МШlИмалЫIЫЙ 0,02-0,2 Прснебрежимый 0,02-0,2
органов ный метод для оценки размеров сердца и СОСТОЯНИЯ (10-6- 10-') « 10-6)
грудной клетки сосудов легких (в условиях венозной ~~ ~

легочной гипергензии и агска легких).
Реll1тенография органов грудной клетки
может выяв!ъ (но и не может
исключить) Шlевризму желудочков,
aoprыI, кальцификацию перикарда и т.д.
РСll1тенография также может выявИ!Ъ
некардиальные причины боли в
грудной клетке, такие как ПНСВМOIlИяи
другие легочные заболевшшя

ПОДОЗРСIIИС 134-37 Эхокардиография Основной ЭХО кг в настоящее время является - - - -
на Q22-23 с метод «золотым стандартом» для
натологию допплеровским выявления и оценки патологии
КJJaIJaIlOB анализом; клапанов. Чреспищеводная ЭХОКГ
ссрдца Чреспищеводная ИСПОЛl,зуется для детальной оценки

эхокардио!1J3Фия клапанов сердца
Магнитно- Допшшиreль МРТ дополняет ЭХОКГ и ЧПЭХОКГ. - - - -
резонансная ный метод МРТ дает допшшиreльную ШIформацию,
томография когда результаты ЭХОКГ противоречат
сердца дaIшым ДИШlЮСI1l'lескойкатетеризации.

С помощью МРТ можно оцени:гь
степень регургитации и влияние
патологии клапанов на ООьсм
желудочков, функцию И массу
миокарда. МРТ безопасна для
болышшства протезированных
клапшюв
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9

КТ-ангиография
грудной аорты
и ее ветвей с
внутривенным
контрастирова-
нием

Реmтeнография
органов
грудной клетки

Подозренне
на сердечную
IIЩОСТ31UЧIIOCIЪ

127
150

ДOIIШ1НIfreJIЬКТ позволяст оценить наличие
ный метод кальцификации КЛШШIЮВ. КТ

играет важную роль в обследовании
пациентов перед нланируемой
перссадкой аортального кланана,
где она используется ДЛЯ оценки
размера КОРНЯаорты. Данный мeroд
ИСПШ1ЬЗуется,в тм числе, ДJIЯоценки
посгоперщиOlшыхосложнеllИЙ,например,
нecocгoяreльносгсйипсеВДОШlевризм

ДОПШПlигельРСlЛтснография О!К неинфомативна
ный метод для оценки СОСТОЯНИЯклапанов.

Мстод позволяет выявить
кардиомегалию, застой в легочных
сосудах или отек легких

Первично при подозрении на сердечную недостаточность после
сбора анамнеза проводится физикалыюс обследование и
выполнение ЭХОКГ, анализ крови для оценки уровня
натрийуретических пептидов (BNPPro BNP)
ЭхокардиОГfXJфИЯОсновной Трансторакальная ЭХОКГ -
с допплеровскт метод первоочередноймeroд для диагносгики
анализом возможной ЭТИШ10ГИИсердечной

Пт есс- недocтaroчнocrn/кардиомиопатии.
v.] р Чрсспищсводная ЭХОКГ ИСIIШ1ЬЗУется
хокардиографияс для детальной оценки клапанов.
Ризической ЭХОКГс низкодозовымдобyrn.\lИlIOВЫ\l
шгрузкой (на тестом может БЫIЪИСI1Ш1ЬЗОВaIШДJIЯ
елоэргометре определения гибернации в тех
'ли тредмиле) случаях, когда ссть подозрение на
Чреспищеводная ишемическую кардиомиопатию, и
эхокарДИOlрафия ДJIяоценки сте~еlШаорталыlOfOстеноза

при сердечнои недocтaroчносlИ со
СНИЖСIllЮЙ' ей выброса
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Низкий
(10-4 - !0-3)
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Минимальный
(10-6 - 10-')

~~

2 - 20 Очень низкий 2 - 20
(10-5 - !0-4)

(f,(f,(f,

0,02 - 0,2 Пренебрсжимый0,02 - 0,2
« 10-6)
~



Продолжение таблицы 4

1 2 3

Магнитно-
резонансная
томография
сердца с
коmpacтирова-
нием
Магнитно-
резонансная
томография
сердца с
фармакологи-
ческим
стресс-тестом

Компьютерная
томография
сердца с
контрастиро-
ванием

4

Дополнитель-
ный метод

Дополнитель-
ный метод

5

МРТ дополняет эхокг. МРТ -
точный метод оценки объема
желудочков, фракции выброса и
массы миокарда. Она также
используется для дифференциального
диагноза ишемической и
неишемической каРДИОМИОllатии.
МРТ может дать дополнительные
данные при диагностике
специфических причин
заболевания, таких как амилоидоз,
гемохроматоз и саркоидоз. МРТ
также может ВЫЯВИТI,гибернацию
при использовании отсроченного
коmpacтиого усиления и/или
низкодозовогодобугаминового теста
КТ, синхронизированная с экг -
неинвазивный метод оценки
состояния коронарных артерий. С
его помощью можно исключить
поражение коронарных артерий
при дилагационной кардиомиопатии.
Она также может быть
использована для оценки функции
и размеров желудочков, но имеет
сравнительно БОЛЫIlУЮлучевую
нагрузку
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Умеренный
(10.3 - 3. 10.3)
~~~~~

7

20-60

8

Низкий
(10-4 - 10.3)

~~~~

9

20-200



Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Решгенография Дополнитель- С помощью рентгенографии ОГК Минимальный 0,02-0,2 Прснебрежимый 0,02-0,2
органов ный метод оцснивают размер сердца, (10-6 - 10-5) « 10-6)
грудной выявляют лсгочную вснозную ~~ ~
клетки гинертснзию и отек легких.

Нормальные рсзультюы рсшгенorрафии
ОГК не исключают сердечную
недостаточность

Радионукrщдная Дополнитель- Радионуклидная вентрикулография Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
диагностика ный метод и ОФЭКТ используются для (10-4 - 10'3) (10.5 - 10-4)

оценки систолической функции ~~~~ ~~~левого желудочка. ОФЭКТ
позволяет оценить ишемию
миокарда, его жизнеспособносТl, и
нарушение функции, распознать
гибсрнированный миокард

Подозрснис 101 Критерии диагноза миокардита включают клиничсские (боль в
113 наличис 109 груди, сердцебиение), лабораторные (BNP или NT-ргоВNР,
миокардита 1 40-41 тропонин 1 или Т, КФК МВ), морфологические (Дал асс кие

критерии, ИММУIЮГИСТОХИМИЯ), электрофизиологические и
инструментальные данные
Эхокардиогра- Основной ТранСТОpaкaJIЬная эхокардиография - - - - -
фия с метод основной метод исследования
ДОIllU1еровским сердца, особенно при наличии

анализом прнзнаков сердечной недостаточнOCТII.
ЭХОКГ может визуализировать
изменения размеров и функции J1)j{
И/ИЛИ пж: нарушения локальной
сократимости, систолическая,
диастолическая дисфункции dбез
дилатации нолocreй, dбез уголщения
cтelIOK, dбез гидроперикарда, dбез
тромбоза полocreй
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Магнитно- Дополнитель- МРТ позволяет визуализировать - - - -
резонансная ный метод специфические признаки
томография повреждения миокарда,
сердца с существенные для определения

этиологии.КОНIJXlClИPOва- МРТ-критерии лейк-лыосаa (для
нием установки диагноза - минимум 2

критерия):
1.Локальное или глобальное
повышение интенсивности сигнала
Т2-взвешенных изображений
(оте,,) - острый миокардит.
2. Повышенное раннее накопление
контраста между миокардом и
скелетными мышцами в
Т1-взвеlllенных изображениях
(на 2-3 мин. контрастирования,
характеризует зону отека) -

острый миокардит.
3. Как минимум, одно фокальное
поражение с неишемичсским
региональным распределением с
поздним накоплением контраста
(миокардиалыюе поврещдение/P.J!I5eц):
субэпикардиалЫlOе или
интрамиокардиальное накопление,
чаще носит линейный характер
(при ИМ - субэндокардиальное
накопление)- ПОдОС1рыйилихронический
миокардит/перенесенныйМIIокардит
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Продолжение таблицы 4

] 2 3 4 5 6 7 8 9

Рационуклидная Дополнитель- Радионуклидная нентрикулография Низкий 2-20 Очеlll, низкий 2-20
диагностика ный метод и ОФЭКТ, перфузионная (10-4- ]0'3) (10.5 - ]0-4)

сцинтиграфия миокарда имеют ~~~~ ~~~
сопоставимую цснность для
оценки систолической Функции
левого жслудочка. Радионуклидная
вентрикулография применяется
при невозможности использонания
основных методон исследования.
Перфузионная сцинтиграфия
миокарда применяется как
ДOlJOлне/ше к основным мстодам
исследонания н случаях
ишемической дисФункции левого
желудочка

Компьюгерllая Дополнитель- Может применяться для Умеренный 20-60 Низкий 20-200
томография ный метод исключения патологии коронарных (10'3 - 3.] 0'3) (10-4- ]0'3)
сердца с артерий ~~~~~ ~~~~
КОШ(ХJСШРОва-
нием
РеНП'СIЮlрафияДополнитель- Рентгенография - метод Минимальный 0,02-0,2 Пренебрсжнмый0,02-0,2
органон ный метод исследования, применяемый для (10.6- ]0.5) « ]0.6)
грудной оцснки размеров сердца, легочной ~~ ~
клетки гипертензии, отека легких, а также

для выявления других причин
ДИСПНОЭ.Этот метод может быть
полезен для выявления возможных
причин миокардита (например,
пневмонии)
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Врожденные Q211-28 Эхокардиогра- ОСНОIIНОЙ Эхо кардиография - основной - - - -
заБОJlепаlllШ фия с метод мстод дJlя диагностики и оценки
сердца допплероllСКИМ врожденных заболеllаний сердца.

анализом При необходимости может быть
дополнсна МРТ

Магнитно- Дополнитель- МРТ Яllляется альтернаТИIIОЙ - - - -
резонансная ный метод эхокардиографии, позволяет

томография IЮJlУ'IaТЬ изображения с высоким
разрешением, измерять скорость

сердца кровотока и объемы ПОJlостей
сердца. МРТ применяется как 11

Магнитно- предоперационный, так и в
резонансная послеопераЦИОНllЫЙ периоды.

томография Большинство современных
искусственных сердечных клапаНОII

ссрдца с позволяюг провссти МР-исследование,
коНIJXlCТПPOва- дJlя про верки совместимости
нием рекомеНДОllано обратиться к базам

данных. МРТ противопоказана при
наличии некоторых устаревших
шаровых протеЗОII клапанов сердца
и пои ПОДОЗDeНИИна зиянис клапаНОII

Компьюгерная Дополнитель- кт малоинформarnвна 11 диагностике Умеренный 20 - 60 Низкий 120-200
томография ный метод ПОрОКОII сердца, применяется 11 (10-3_ 3.10-3) (10-4 - 10-3)
сердца с основном для оценки состояния ~~~~~ ~~~~контрастиро- коронарных артерий. КТlIанием
КТ-аш~ография эффективна в оцснкс аномалий

Низкий 2-20 Очень низкийаорты, Jlегочной сосудистой сети. 2-20
груднои аоргы (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
И ее ветвей с С помощью КТ возможно провести
IIНYJрИненным оценку сердечной функции ~~~~ ~~~
контрастиро-
ванием
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Продолжение таблицы 4

l 2 3 4 5 6 7 8 9

Оцснка Ь\ОПlшсрогrХ1фИЯОсновной УЗИ .~утолщение комплекса - - - -
рнска

брахиоцефаль- метод интима-медиа сонных артерий) и
ных артерий КТ позволяют оценить наличие

раЗВ11Т11II (дуплексное/ атеросклеротического поражения
ссрдечно- триплексно~) экстра краниальных артерий.

сканиоование Предпочтение стоит отдаватьсосуднстых к j -анrnогrХlqlИЯ Дополнитель- ультразrлковому методу, так как Низкий 2-20 Очень низкий 2-20заболсваllИЙ артерий шеи с ный метод он не о ладает лучевой нагрузкой. (10-4 - 10'3) (10.5 - 10-4)
IIрИ контрастирова- КТ ангиография применяется как

нием мeroд предопсрациОllllOПJruшнирования ~~~~ ~~~отсутствии
Компыarepная Дополнитель- Расчет кальциевого индекса по Низкий 2 -20 Очень низкий 2-20какнх-лнбо томография ный метод данным КТ имеет прямое значение (10-4 - 10-3) ( 10.5_ 10-4)СИМIIТОМОВ сердца в стратификации риска
(корон~ный ~~~~ ~~~
кальции

Ансвризма 171 Ь\ОIПUJ~qn]JИЯ Основной УЗИ используется для определения - - - -
брюшной брюцшои аOlПЫ метод максимального диаметра аорты и

~дуплексное наблюдении'JaСТИ аорты триплексн~) при динамичсском
СlGll!ИРОвaJШе пациентов
~О[JплерогrоФ~
(дуплексное/
триплскснос
СlGllшрование)
брюшной aoprbl
и ее !IИсцer-cльны:-
ветвей

«Г-iJjЛCjJИО!рlфИЯДополнитель- КТ с применением внутривенного Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
брюшной аорты ный метод контрастирования показана (10-4 - 10'3) (10.5 - 10-4)гемодина\lИЧески сшБИЛЫlЫ\Iпациешами ее ветвей с с симптомами аневризмы брюшной ~~~~ ~~~контрастирова- части аорты. ЭкClРСГlllая кт с
!Нем КОНl]XICIированием показана при

подозрении на разрьш ансвризмы аоргы.
Метод позволяет также выявить
диссскцию аоргы. При ruшнировании
хирургичсского вмешательства
К1-ангиография выllлrгяетсяя в
обязательном порядке
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9

ПОДОЗРСНИС ] 80 Допплерогра Основной Тромбоз глубоких вен может быть - - - -на ~омбоз фия вен выявлсн У пациентов даже прик;~yОЮIХ всн метод
итеpuu узиса: нижних отсутствии КЛШlИческих СИМптомов

- Злока'lест- конечностей данного заболевания и
веllllая onyxaтlb КТ- Дополнитель отрицательных результатах анавиза на Низкий 2-20 Очень низкий 2-20(1 б<l'И) D-димер. узи с
-Параличl ангиография ный метод

применением (10-4-10-3) (10-5- 10-4)
lLlLlюбuлиза- цвеroвого допплеровского кaprnpoвания
ция (l балл)

нижних oблaдiJeтнаибольшсй чyвcrnиreльнос[ью ~~~~ ~~~
-Постелы/ый конечностей с и выявляет большинство
ре:жи"lоперацШl контрастиро- клинически значимых тромбозов.
(l балл) ванием Этот метод следует применять в
- Ошбость Магнитно- Дополнитель первую очередь.веиоЗIIОЙстеllКИ - - - -
(1 б<шл) резонансная ный метод МР- и кт- фвебоr]Щия обладают
- Отек всей венография аналогичной точностью, но менее
lIоги (l балл) доступны и стандартизированы.
- Отек голеllИ прочих Кроме того, КТ флебография
?:3 с,н (l балл) сосудов (с обладает высокой лучевой- Янки при
lIадавливаllИИ указанием нагрузкой на пациента
в области aнaro~шческой
отека (l бшт) области)
-Коллате- Магнитно- - - - -ралыlеe ({ellbl
(l бшт) рсзонансная
- Тромбоз венография
глубоких ({ell в прочихаШllfJlезе(1б<т)
- Альт!~,ю- сосудов (с
тИ6l/ЫИ Ш1ZJlOз указаниемfi/ бшта) анатомической
нп{f;,7репшцw/: области) с>2 Jаллов-узи контрастиро-
9 баллов- ваниемаllализ /Ю
D-дlLнер
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Продолжение таблицы 4
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Оетраи 174 ДОШUJеро!JXИIJИЯОсновной Методом первичной диагностики - - - -
ишемии артерий метод состояния сосудов нижних
IIIIЖНИХ нижних конечностей является УЗИ.
КОIIС(IIIОСТСЙ конечностей В ходе дальнейшего лечения выбор
(заболевания (дуплексное/ метода визуализации должен быть
нерифери- триплексное осуществлен совместно с
ЧССКIfХ сканировшше) сосудистыми хирургами и врачами
артерий) кг~Ш]ХlфИЯ Дополнитель- отделения рентген- Низкий 2-20 Очень низкий 2-20

нижних ный метод эндоваскулярной хирургии, (1 о"' - 10-3) (10-5 - 1о"')
конечностей с особенно в отношении лечебного ~~~~ ~~~
КОЮJX1Clирова- интервенционного вмешательства.
нием В первую очередь следует
Магнитно- Донолнитель- применять неинвазивные методы, а - - - -
резонансная ный метод уже после - селективную
аргериш]Х1фия ангиографию. Выбор между
бедренной ультразвуковой допплерографией,
артерии и ее МР- или КТ-ангиографией будетвemcйдоУРОШIЯ зависеть от технологическойколенного
сустава оснащенности и компетенции
Магнитно- специалиста. При планировании - - - -
резонансная хирургического вмешательства
аргериография выполняется КТ-ангиография или
бедренной селективная ангиография
артерии и ее
ветвей до
уровня
коленного
сустава с
контрастиро-
ванием
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Продолжение таблицы 4
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Магнитно- - - - -
резонансная
артериография
артерийголени
от колешюгодо
голеносюпного
суставов
Магнитно- - - - -
резонансная
аргериоflXl'l>ия
артерийголени
отКQЛенногодо
голеносюшюго
суставов с
контрастиро-
ванием
Ангиография Дополнитель- Умеренный 20-60 Низкий 20-200
(селективная) ный метод (10'3 - 3'10'3) (10-4- 10'3)

~~~~~ ~~~~
Ишемия 174 Допплерогра- Основной Методом первичной диагностики - - - -

фия артерий метод состояния сосудов нижнихверхних конечностей является УЗИ.
конечноетей верхних В ходе дальнейшего лечения выбор

конечностей метода визуализации должен быть
(дуплексноеl осушествлен совместно с
триплексное сосудистыми хирургами и врачами

с ванне)
отделения pemteh-эндовасКУЛЯРIЮЙ
хирургии, особенно в отношении

Допплерогра лечебного интервенционного - - - -
фия вен вмешательства. В первую очередь
верхних следует применять неинвазивные

методы, а уже после - селективную
конечностей ангиоrnа(IJИЮ
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КТ- Дополнитель- Выбор между ультразвуковой Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
ангиография ный метод допплерографией, МР- или КТ- 00-4 - 10-3) 00-5 - 10-4)
верхних ангиографией будет зависеть от ~~~~ ~~~
конечностей с технологической оснащенности и
КОlflТCC1ироna- компетенции специалиста. При
нием планировании хирургического
Магнитно- Дополнитель- вмешательства выIlлияетсяя КТ- - - - -
резонансная ный метод ангиография или селективная
aprepиография ангиография
подключичиой
артерии и ее
ветвей до
уровня
локтевого
сустава
Магнитно- - - - -
резонансная
aprepиография
подключичной
артерии и ее
ветвей до
уровня
локтевого
сустава с
КОНIJВ:ГИPOna-
нием
Ангиография Дополнитель- Умеренный 20-60 Низкий 20-200
(селективная ) ный метод 00-3 - 3 .10-3) ( 10-4-10-3)

~~~~~ ~~~~
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НеспеЦII- R07 РеютенOIPJфия Дополнитель- В большинстве случаев Минимальный 0,02-0,2 Пренебрсжимый0,02-0,2
фllчсская органов ный метод неспецифической боли в груди по (10-6 - 10-5) « 10-6)
боль В гру ДII грудной данным рентгенографии и ~~ ~

клетки компьютерной томографии
Компьюrepная Дополнитель- органов грудной клетки Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
томография ный метод патологические изменения не (10-4 - 10-3) (10-5 - 10-4)
органов выявляются. ~~~~ ~~~
грудной Однако при постоянной
клетки неспецифической боли в груди

рентгенография позволяет
исключить наличие серьезных
пaroлоПlЙ, например, nнeвмoтopaкca
или злокачественногоновообразовalШЯ
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КРАТКИЙ ГРАФИЧЕСКИЙ СПРАВОЧНИК

Таблица 5 - Краткий графический справочник

ДI' а ('11оз/симптом/ сиидром "Г КТ/ МРТ/ узи РИД Другис методы
КТ с В/Вк МРТ с В/ВК

Острая бош, в груди: инфаркт миокарда с 2 МСКТ 2 2ЭХОКГ
элевацией сегмента ST; КАГ
послед ющая оценка
Острый коронарный синдром: подозрение 2 МСКТ 2ЭХОКГ 20ФЭКТ 2 КАГи ЧКВ
на оим без подъема SТ/нестабильную КАГ
стенока дию
Подозрение на острый аортальный 2 2
синд ом/диссекцию ао ты
Подозрение на ТЭЛА 2 2 МРПА 2ЭХОКГ 2ВПС
Критерии Уэллса.' УЗДГ
СИlfптаны тромбоза глуfXжuxвеи НК 3 БШ1Ла
Отсутствие другого диагиоза,' 3 ба7ла
ЧСС >1001.IIUlI.'1,5балла
liшюБU7uзaцuя ти хирургичесте лечеиие.'
1,5 балла
Предшествующий тромбоз глубоких веи
НК щи ТЭЛk /'5 ба7ла
Кровохаркаиье,' 1 ба7Л
Рак,' 1 ба7Л
Сумма :5 4 требует первоиаЧа7ЫlOго
оп еделеиuя -cJullе а
Подозрение на пери кардит или 2 2 2
перикардиальный выпот

31



Продолжение таблицы 5

Стабильная стенокардия напряжения 2 2 2
(МРТс

вазодилататорами)

2ЭХОКГ
Стресс-
ЭХОКГ

2
Перфузия
миокарда с
нагрузкой

КАГ

222

2 2 2 + стресс-МРТ 2 ЭХО КГ 2
Стресс-
ЭХОКГ
ЧПЭхоКГ

2 2 2 2ЭХОКГ 2
2 2
2

2 2
2 2 2АГ

Подоз ение на наличие миока дита
В ожденные заболевания се дца
Оценка риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний при отсутствии
каких-либо симптомов
Анев изма б юшной части ао ты
Подозрение на тромбоз глубоких вен
Критерии Уэллса:
Злокачественная опухоль (l БQJlЛ)
ПаРQJlич/и"шоБWlUзация (l БQJlЛ)
Постельный режим/операция (1 бшт)
Слабость венозной стенки (l бшlЛ)
Отек всей ноги (1 бшlЛ)
Отек голени;::3 С,Н (1 бшт)
Я"tКlI при надавлившlUИ в области отека
(l бшт)
Коллатерш/ы/ые вены (l БQJlЛ)
Транбоз гllубоких вен вананнезе (1 бarиU
Алыпернативный диагноз (-2 БQJlла)
Интерпретация:
>2 бштов - УЗИ
9 бштов - анш/из на D-дu.не

Подозрение на патологию клапанов
сердца

Подозрение на сердечную
недостаточность
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Продолжение таблицы 5

__ основной метод
2 - дополнительное исследование
- - не применяется

2

2

2
2

зз

2

2

2АГ

2АГ



СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ

1. Аппаратура и методики радионуклидной диагностики в медицине /
сост. К. Д. Калантаров, С. Д. Калашников, В. А. Костылев [и др.]. - М. : ЗАО
ВНИИМП-ВИТ А, 2002. - 122 с. - Текст: непосредственный.

2. Оценка радиационного риска у пациентов при проведении
рентгенорадиологических исследований: методические рекомендации
2.6.0098-15/ сост. М. И. Балонов, В. Ю. Голиков, И. А. Звонова [и др.]. М. :
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и
благополучия человека, 2015. - 34 с. - Текст: непосредственный.

3. Научные основы радиационной защиты в современной медицине. Т. 1.
Лучевая диагностика / сост. М. И. Балонов, В. Ю. Голиков, А. В. Водоватов [и др.];
под ред. проф. М. И. Балонова. - СПб.: НИИРГ им. проф. П. В. Рамзаева, 2019.-
Т1. - 320 с. - Текст: непосредственный.

4. Афанасьева, Н. И., Юдин, А. Л., Абович, Ю. А. Классическая
рентгенодиагностика новообразований средостения / сост. Н. И. Афанасьева,
А. Л. Юдин, Ю. А. Абович [и др.]. - М.: Русский врач, 2009. - 82 с. - Текст:
непосредственный.

5. Ботрагер, К. Л. Руководство по рентгенографии с
рентгеноанатомическим атласом укладок / К. Л. Ботрагер; пер. сангл. - 5-е изд. -
М. : Интелмедтехника, 2005. - 848 с. - Текст: непосредственный.

6. Илясова, Е. Б., Чехонацкая, М. Л., Приезжева, В. Н. Лучевая
диагностика / Е. Б. Илясова, М. Л. Чехонацкая, В. Н. Приезжева. - М.:
ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 280 с. - Текст: непосредственный.

7. Коваль, Г. Ю. Клиническая рентгеноанатомия / под ред. Г. Ю. Коваль. -
К.: 1974. - 600 с. - Текст: непосредственный.

8. Линденбратен, Л. Д., Королюк, И. П. Медицинская радиология
(основы лучевой диагностики и лучевой терапии): учебник / Л. Д. Линденбратен,
И. П. Королюк. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: Медицина, 2000. - 672 с. -
Текст: непосредственный.

9. Лучевая диагностика: учебник / под ред. Г. Е. Труфанова. - М.:
Гоэтар-медиа, 2007. - Т. 1. - 416 с. - Текст: непосредственный.

10.Радионуклидная диагностика для практических врачей / под
ред. Ю. Б. Лишманова, В. И. Чернова. - Томск: SТТ, 2004. - 394 с. - Текст:
непосредственный.

11. Хофер, М. Компьютерная томография: базовое руководство / М. Хофер. -
3-е изд., перераб. и доп. - М.: Медицинская литература, 2011. - 232 с. - Текст:
непосредственный

12. Российское кардиологическое общество, клинические рекомендации
(РКО, ESC). - URL: httpJ/www.scardio.ru/rekomendacii/rekomendacii_Iko_c1ose/(дата
обращения: 09.04.2020). - Текст: электронный.

http://httpJ/www.scardio.ru/rekomendacii/rekomendacii_Iko_c1ose/


13. Еuroреап Society of Cardiology (ESC), guidelines. - VRL:
https://www.escardio.org/Guidelines (дата обращения: 14.04.2020). - Текст:
электронный.

14. iRefer Making the best use of clinical radiology - consultation
version 1.0. TheRoyalCollegeofRadiologists 2016. - Текст: электронный.

15. The ACR Appropriateness Criteria. American College of Radiology
2016. - URL: https://acsearch.acr.org/list (дата обращения: 14.04.2020). -
Текст: электронный.

а. Diagnostic Radiology: Computed Tomography (СТ) Practice Parameters
and Technical Standards. - ИRL: https://www.acr.org/Quality-Safety/Standards-
Guidelines/Practice-Guidelines-by-Modality/CT (дата обращения: 14.04.2020).-
Текст: электронный.

Ь. Diagnostic Radiology: Magnetic Resonance Imaging (MRI) Practice
Parameters and Technical Standards. - VRL: https://www.acr.org/Quality-
Safety/Standards-Guidelines/Practice-Gui dеliпеs-Ьу-МоdаlitуlМRI (дата
обращения: 14.04.2020). - Текст: электронный.

с. Diagnostic Radiology: Nuclear Medicine Practice Parameters and
Technical Standards. - VRL: https://www.acr.org/Quality-Safety/Standards-
Guidelines/Practice-Guidelines-by-Modality/Nuclear-Medicine (дата обращения:
14.04.2020). - Текст: электронный.

d. Diagnostic Radiology: Ultrasonography Practice Parameters and
Technical Standards [Электронный ресурс]. - VRL: https://www.acr.org/Quality-
Safety/Standards-Guidelines/Practice-Guidelines-by-Moda1 ity/Ul trasound (дата
обращения: 14.04.2020). - Текст: электронный.

35

http://https://www.escardio.org/Guidelines


Серия «Лучшие практики лучевой и инструменталыlOЙ диагностики»

Выпуск 80

Составители:

Морозов Сергей Павлович
Бурмистров Дмитрий Сергеевич
Шаnиева Альбиllа Нуруллаевllа
Наркевич Борис Ярославович
Рыжов Сергей Аllатольевич
Лаllтух Зоя Алексаllдровllа

ДРУJlсиllиllа Юлия Влад/lA/ировllа
Соколов Егор Николаевич
ШатёllОК Мария Петровllа

Толкачев Кирилл ВладШlUрович
Водоватов Алексаllдр Валерьевич
Чип ига Лариса Алексаllдровllа

Ногиll Борис Сергеевич

ИНФОРМАТИВНОСТЬ МЕТОДОВ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
ПРИРАЗЛИЧНЫХПАТОЛОГИЧЕСКИХСОСТОЯНИЯХОРГАНИЗМА.

РАЗДЕЛ 6. ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Методические рекомендации

2-е издание, переработанное и дополненное

Отдел координации научной деятельности ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»
Руководитель отдела О.В. Омелянская
Технический редактор А.И. Овчарова
Компьютерная верстка Е.Д. Бугаенко

ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»
127051, г. Москва, ул. Петровка, д. 24


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036

