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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

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

1. Федеральный закон от 09.01.1996 NQ3-ФЗ «О радиационной
безопасности населения».

2. СанПиН2.6.1.2523-09«Нормы радиационной безопасностиНРБ-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 обеспечению
радиационной безопасности при подготовке и проведении позитронной
эмиссионной томографию>.

6. Постановление Правительства Российской Федерации от 16.06.1997
NQ 718 «О порядке создания единой государственной системы контроля и
учета индивидуальных доз облучения граждаю>.

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
ВВК - 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
мрА - магнитно-резонансная ангиография
МРТ - магнитно-резонансная томография
ИДКТ - низкодозная компьютерная томография
ОФЭКТ - однофотонная эмиссионная компьютерная томография
ПЭТ - позитронно-эмиссионная томография
ПЭТ/КТ - позитронно-эмиссионная компьютерная томография
РГ - рентгенография
РИД - 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 1. Диагностика патологических состояний и заболеваний органов
грудной клетки», 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 при различных
заболеваниях органов грудной клетки. 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 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 органов грудной
клетки», 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 1О-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. ДОПОЛlllпеЛЫIЫЙ 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

ГрафичееJ.<ая Эdн еJ.<ПШJIaЯдоза, мЗв
Категория визуализаЦlШ Дети и Взрослые Лица

раДJIaЦИОllllOГО ИОДРОСТЮI (18-64 года) еПlршего
РllеЮl (дшшазои (до 18 лет) возраста
риеJ.<а, ОПI. ед.) (65 лет 11

более)
ПренебреЖIIМЫЙ 6ь < 0,01 < 0,02 < 0,2« 10.6)
Минимальный 6Ь6Ь 0,01 - 0,1 0,02 - 0,2 0,2 -2(10.6- 10.5)
Очень низкий 6Ь6Ь6Ь 0,1 - 1 0,2 - 2 2 -20(10.5- 10-4)
Низкий 6Ь6Ь6Ь6Ь 1-10 2 -20 20 - 200(10-4- 10'3)
Умеренный 6Ь6Ь6Ь6Ь6Ь 10- 30 20 - 60 200 - 500(10'3 - 3'10'3)

7



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;
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 [3J.

Таблица 2 - Структура наиболее распространеннь~ рентгенорадиологнческих
исследований

ВIIД IIССЛСДОllаШIII Область Состав 11К:ОЛlltlество ТlIlIlIчнан

IIССЛСДОllаШIII просющjj в ЭффСКТlIIIШIII доза
IIсслсдоваШIII за IIСС.ПСДОВaJfIIС,

~IЗII

!'ентгеНОГDа,Ьия 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

ИDDИГОСКОПИЯ 3ПЗ + 1 ЗП + 2Б 10,4
Исследование Исследование сосудов 19,2
сосудов сердца сеадца

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) про водится 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 избежания
недоучета радиационного риска. Стандартная эффективная доза пациента
старше 18 лет для наиболее распространенных радионуклидных
исследований приведена в таблице 3 [3J.
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Таблица 3 - Стандартная эффективная доза облучения взрослых пациентов
при радионуклидных исследованиях

ВIIД Область IIсслсдоваllllЯ СтаllдаРТllая
IIсслсдоваllllЯ эффСКТIIВllая доза за

IIсслсдоваllllС, мЗв
ПЭТ/КТ Все тело 12

Все тело+КТ легких 21
Все тело +КТ легких (контоаст) 27

Пеошvзия ~lИокоада ('jN) 3
СЦИlIтиграфия Легкие 3

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 ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Таблица 4 - Методы диагностики патологических состояний органов грудной клетки

СIIМIIТОМ! Код 110 Мстод ПРIIОРIIТСТ ОШlсаШIС Взрослыс ШЩIIСIПЫ ПОЖllлые IlaItIICIITbl

СIIIIДРОМ! MKr,..IO оБСТl~\ОНШIШ (18-65 лст) (65+ лст)
Н()ЗОJlОГlНI КаТСГОРШI ЭД, КаТСГОРIIЯ ЭД,

paдUlalUlolulOIU мЗн Р:ЩШUЩOlIIЮIU мЗн
РIIСЮI РlIска

МСД'ЩIIIIСКlIЙ ZOO РГОГК ОСIIОВНОЙ Провсдсние реllТГСllOграфии Минимальный 0,02-0,2 Пренебгежимый 0,02-0,2
осмотр IIJIII мстод онравдано только у некоторых (10.6 -1 0.5) « 10.6)
СКРIIIIIIIIГОНОС катеГОРIIЙ лиц, наХОДЯЩIIХСЯ в ~~ ~
IIсслсдоваllllС зонс риска (напримср, мигранты
JIIЩ бсз без НaтIЧИЯ недавних
наЛП'lllЯ jJCIПТСIIOЛОП1'ICCКlIX исследований,
ЮIКlIХ-JIIlбо тща без определенного места
CIIJ\lIITOJ\lOH ЖIfleJJhC'I1!3).Некоюрым необходимо

ВЫПОЛIllflЪ реlШСllOlрафшо ДЛЯ
профессиональных целей (например,
водолаза\l) IUIИДЛЯJ\IШ1ХЩНII

f-l)УТIIII1I311 - РГОГК Основной ПЛШlOвая mcПlmlJJИЗШ\ИЯ Минимальный 0,02-0,2 Гlрснсбрсжимый 0,02-0,2
I~OIIСрШUIOIIlI:U1 метод ОСУЩССШJJЯСТСЯпри нреДОСJ<lВлеlll1И (10.6-10.5 ) ( < 10.6 )
РС11ТГС11ограф1l1l даНIIЫХ фЛIOОРОJ1Xl!lJИИ Лllбо ~~ ~
~ГK (IIОСЛС ре!П1сноrpaммы ОГК. Вынолняется
.осшпаЛlваЦIIII ) ffiЛЬКО 11 случас агсутствия

прсдыд)'1 цих дilIlIIЫХобследовш!Ия
ИIIфСЮ\lll1 .J ()(}..()6 РГОГК Не РГ ОГК нри неосложнеШIЫХ МИlП-L\faJ1ЫIЫИ 0,02-0,2 ПрснсБРСЖИJ-П,IЙ0,02-0,2
НСРХIlIfХ ноказано инфеКЦИОllllЫХ заболеваниях (10.6 - 10.5) «10.6)
jtl.lxaTCJII.llblX llерхних дыхательных нутей нс ~~ ~
ПУтей наказана
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Продолжение таблицы 4

Обострснис .J4546 РГОГК Основной Рентгенография является Минимальный 0,02-0,2 Пренебрежимый 0,02-0,2
БРОНХНOIлыюii метод стандартным исследованием (10.6-] 0.5) « ]0.6)
астмы для нсключения: ~~ ~

• пневмомедиастинума или
пневмоторакса;
• наличия ПIlСПМОIIИИ;

• астмы, угрожающей жизни;
• необходимости проведения
искусственной ВСIfПШЯЦIШлегких

ХОБЛ .J 44 РГОП{ Основной Рентгенография грудной клетки МИIII~\1алыIЫЙ 0,02-0,2 Прене6РL'ЖИМЫЙ0,02-0,2
метод рекомендуется всем пациснтам (10.6-] 0.5) ( < ]0.6)

С подозрением на ХОБЛ дЛЯ ~~ ~
исключсния сопутствующих
заболеваний

КТ Дополшпе- кт может бьпъ использована дня Низкий 2-20 Очснь 2 -20
JlЬНЫЙ исключения альТСРШI1ИВНЫХ(10-4-10-3) низкий
мстод диапюзов, такнх как брошюэкraзии, ~~~~ (10.5-10-4)

lуберкулез, обшпсрирующий ~~~
бронхиошп, застойная серде'шая
нсдocтaroЧН0С11, а также для
определения цслссообразности
провсдения хирургической
редукции лсгочIIых объсмов

Обостренис .J44.~ РГОГК Основной Рентгенография грудной клетки МИIшмальньп1 0,02-0,2 Пренеб)ЖЖ!L\IbIЙ0,02-0,2
ХОБЛ ,144.1 мстод про водится всем нациснтам с (10.6-] 0.5) « [0.6)

обострснием ХОБЛ дЛЯ ~~ ~выявления причнн обострения

11



Продолжение таблицы 4

КТ Дополшm:nь- КТ может быть исполыована для Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
ный исключсния альтсрнативных (10-4-10'3 ) (10.5-10-4 )
метод диагнозов, таких как: ПНСВМОIlИЯ, ~~~~ ~~~ТЭJIА, пнсвмоторакс, выпот в

плсвралЫlOй нол ости
ХОБЛ: J 44.8 РГОП( Основной Рентгенография органов грудной Минимальный 0,02-0,2 ПРСllсБРСЖI)МЫЙ 0,02-0,2
ДlIСШIIIССРIIОС .' 44.9 мстод клстки в двух НРОСКl(Иях - 1 раз в (10.6-10.5) ( < 10.6)
lIаблюдеШIС год ~~ ~

Острая J 10-18 РГОГКв Основной С IIOМОЩЫОРГ возможно МИНIL\lалЫIЫЙ 0,02-0,2 ГIрсllсБIJC',юIМЫЙ0,02-0,2
IIНфСКЦlIII нсрсднсй метод определить наличие пнсвмонии, (10.6-10.5) « 10'6)
органов прямой и выявить осложнсния, но нс ~~ ~
('РУДIIОЙ боковой этиологию самого заболевания

КЛСТЮII 1IJ1оею\,ИЯХ
ШIСВМОIIШI узи ДОНОЛШfГСШrузи применяется для оценки - - - -

IIЫЙ плевралыюй Ж1щкOCТIIпри Ра1ВИIИИ
метод парапневмонических

экссудативных IIЛСВРИТОВ,Под
контролем узи проводится
аснирация плеврального выпота,
дренирование плевральной ПОЛОСП1

КТ ДОIIОЛНИП:nlr Показания к КТ легких IIрИ Низкий 2-20 Очень низкий 2 -20
ный прсдполагаемой пневмонии: (10-4_10'3) (10.5-10-4)
мстод .у нациента с очсвидной ~~~~ ~~~клиничсской сим!ПОмmикой

Iшевмонии при arcyrcтвlLll
ИЗ:\IСIIСIIИЙ на РСНllСIIОВСКИХ снимках;
• нстипичныс для ВП изменения
113рснтгснограммах;
• рсцидивирующая ПlIСВМОНИЯ
или затяжная ПIIСВМОIIИЯ, нри
кагорой длlm:пыIсп,, существования
ИНфИJII,трапIВНЫХ изменсний в
леПJЧIЮЙ1КaJШ превышаег один месяц
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Продолжение таблицы 4

Острая .' 10-18 РГОГК Основной Контрольнос рснтгснологичсскос Минимальный 0,02 - ПРСllсбрсжимый 0,02-0,2
инфскцня метод исследование чсрсз 3--4 нсдели (10-6-10-5) 0,2 ( < 10-6)
ОрПlllOl1 ее е
ГРУДНОЙ
клстки!
III/CIIMOIIIIII:
Дlfна\fll'IССЮlii

КОИТРОJII,
КТ ДOlIQЛнигелlr КТ нроводят В случае отсутствия НИЗКИЙ 2-20 Очень IIИЗКИЙ 2 -20

IIЫЙ разрешения пневмонии на (10-4-10-3) (10-5_10-4)
метод протяжении 1 месяца ееее еее

Тубсркулсз А IS-A19 Фшоорог- Основной Флюорография примснястся при Минимальный 0,02-0,2 Прснсбрсжимый 0,02-0,2
ОрПIIIОВ рафия мстод скрининге туберкулсза органов (10-6-10-5) « 10-6)
ДЫХaIlI/Я РГОГК в дыхания так же, как и цифровая ее е

двух рентгенография.
проскциях l'ентгенографllЯ - неРIIИЧНЫЙ

метод лучсвого обследования
при туберкулсзе любой
локализации.

ЛШlейная ДOlIQЛНШerJlr Линейная томография Очень 0,2-2 Минимальный 0,2-2
томогра- ный применястся при нсвозможности НИЗКIIЙ (10-6-10-5)
фия метод провсдсния КТ (10-5-10-4) ее

еее
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Продолжение таблицы 4

КТОГК ДОПШШИТСШrКТ ЯВJlяется нсобходимым НИЗКИЙ 2 -20 O'leHb НИЗКИЙ 2-20
ный обследованисм при любых сомнениях (l 0-4_10.з) (l 0.5_\ 0.4)
метод в интерпрстаци и изображсния на ~~~~ ~~~

обзорных рснтгенограммах.
КТ позволяет УТОЧНИТI,
локализш\Ию, протяженность,
OCJIОЖJlеllИЯ1)'6еркулсзноm нроц=.
у лихорадящих больных с вич-
инфскцией и выраженной
иммуносупрессией, при
отсутствии измснсний на
обзорной рентгенограмме ОГК,
проведение КГ ЯВJlЯСТСЯобязmcлЫIЫМ.
При Ilаличии туберкулеза
внутригрудных лимфоузлов
целесообразно ВЫlюлнеllИС КТ с
ВlIYI1Jивенным КОIПpaС1Ированисм

узи ДОПOJllппелlr узи выполняется при - - - -
ВЫЙ подозрснии на иаличие жидкости
метод в плевральной и/или

перикардиалыюй полостях
[10ДОЗРСIIIIС на .J 84 КТ Основной кт исполыуercя ДJIЯдиагнОСlИКИи Низкий 2-20 Очень низкий 2 -20
jr\llффУЗНОС/ мстод подтверждсния ДИaI1lОза (10-4_\0.3) (l 0.5_10-4)
11П'СрСШЩIaЛЫIOС ДИффУЗIIOЙ/ИIпеРСТИI\Иал ьн о й ~~~~ ~~~
JаБОJIСllaIlIIС патологии легких и можст дать
ICI"КlIX гистоспсцифичсскую

характеристику поражения, а
также информацию о
IЮТСIIЩlалыюй обратимости
заболевания и далЬнсйший ПРОПlOз
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Продолжение таблицы 4

РГОГК ДОПOЛlIШCfJI,-IзыIIлняетсяя при певозможности Минимальный 0,02-0,2 Преиебрсжимый 0,02-0,2
вый выполнепия кт. Отсутствие (10'6-10.5) ( < 10'6)
метод ДШIIIЫХоб интерсТlЩИ3ЛЫIOМ fl;fl; fl;

поражснии иа рентгенограммс не
ИСКЛlочает его наличие,
неоБХОДИМОдообслеДОВaJше- кт

СКРШПIIIГ НДКТ Основной Пациснты бсз симптомов рака O'ICIII, 0,2-2 Мииимальный 0,2-2
рака легкого 11 метод легкого, но при пзличии У них низкий (10'6-10.5)
111ЩIIШIJlY~UJЫlая факюрон риска раЗВIfПlЯзаболевания (10.5-10-4) fl;fl;
оцеп ка (см. нижс), могут са\lОСТОЯТСЛЫЮ fl;fl;fl;пройти обследование и получитьСОСТОШIIIII коисультацию врача общей
здороВl,Я практики. Низкодозная КТ -

ЧУnCТВlfГCJIьныймсюд в выявлеl ши
рака легкого на ранних стадиях,
большее зпачение она приобретаст
у пациентов с высоким риском
развития рака легкого (возраст
старше 55 лет, ИJщекскурилыцика
>30 Ilачка/лст). Другие факторы
риска включают в ссбя:
воздействие асбеста или радоиа,
хронические заболенания легких,
рак легких n анамнезс. Решение о
пронсдении обследования пациента
из группы риска должно быть
припято после тшareJlЫЮГОосмотра
nрачом

РГОГК Нс РГ ОП{ применяегся для ВЫЯlJЛсния МИJlИмалЫIЫЙ 0,02-0,2 Препебрежимый 0,02-0,2
показано рака легкого Упациеl rгon с СIL\UТЮ~Ia\lИ (10'6-10.5) ( < 1о.")

заболевапия, но являстся fl;fl; fl;
исинформативиым n выявлении
рака лсгкого IIa раин их стадиях
при отсутствии симптомов
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Продолжение таблицы 4

Контроль С 34 НДКТ Основной I'СКОМСНДУСIСЯпшщешам старшс Очснь 0,2 -2 Минимальный 0,2- 2
ВНСР"ЫС мстод 18-и лет с ВЫЯlUIеlllll>L\1IIузловыми низкий (10-6-10-5)
обнаружснных

оБРШОВШlИямннарешТ'Снограмме (10-5-10-4) ~~IUlИкт при наличии факторов риска
узловых (возраст, но1l,КУРСllИе,ХОБЛ, рак ~~~
об разо 11:11111Й лс!lGlX в семсйном ШIaМН=).
в легком Для КЛllIIико-решТ'Снолоrn'IССКОГО

ПРОГIlOзирования использустся
КОМllЛсксная оцснка рюмсра и
характсристик очаговых
образований. Нс требуют
дальнсйшсго контроля узелки с
доброкачественной кальцификш щей,
маленькис внутрилсгочные
лимфатические узлы; солидные и
полусолидныс узслки <5 ММи
солидныс узслки <80 мм3. Для
солидных узлов с раз~IСРОМ5-б мм,
рскомсндуется провсдснис
1I0ВТОРНОЙf-ЩКГ 'Iсрез 12месяцев.
Для СОЛllДных узлов :0:6-<8 мм
повторная НДКТ рекомендована
чсрез 3 и 12 месяцев. Для узлов
>8 мм (>300 мм3) в сочетании с
риском рювития рака лсгкого
<10% рекомсщ:\усгся контроль КГ.
у веЛИ'lение объема обрюования
>25% при КОIП]ЮJП,ныхисспедОВШIИЯХ
является диаГНОСТll'IССКl1
значимым. Для нолусолидных
У.!JЮВразмером >5 мм КОIП]JOлыIOС
ИССЛСДОВШI\IСрекомсндустся
проводить чсрсз 3 мссяца.
ДалЫIСЙШСС наблюДение в
течение 1,2 и4 лсl' за НССОЛIIдIIЬL\!\I
узелками зависит от выполнсния
пациснтом рскомснДаций и
характсристик ДШпIOГОобразовш шя
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Продолжение таблицы 4

РГОГК Допатпт:пь- Попторная рснтгснография чсрсз МинималЫIЫЙ 0,02-0,2 Прснебрсжимый 0,02-0,2
ный 6-12 нсдсль может помочь в (lо.б _10.5) ( < 10.6)
мстод IlOдтверждении диагиоза. ~~ ~

Рентгенография являстся
иечувствительным методом для
выявлеlШЯ рака легкого у пациентов,
нс имеющих снецифических
симптомов, а такжс в случаях с
медпешlO раС1УЩИМИобразованиями

ПЭТ/КТ Допат IИIСПIr ПЭТ/КТ рскомеl щуется нроводИlЪ Умеренный 20-601) Низкий 20-2001)
ный пациентам, у которых есть (10.3-3.10.3 )1) (ю4_10.3)1)
метод факIOрЫриска разВИТIIязаболевания ~~~~~ ~~~~

МРТ Нс МРТ нс рскомсндована для - - - -
показано обследования пациснтов с

образованиями в легких
ДllаГIIОСТJI~а С45 КТ Основной КТ является болсе точным, чем Низкий 2 -20 Очень низкий 2- 20
Hpll МСТОД рентгенография, методом для (10-4_] 0.3) (10.5-10-4)
НОДОЗРСIIIIIIна Дllфференциальной ДlШПIОСТИКИ ~~~~ ~~~
ОНУХОJII. доброкаЧССТВСllIIОГО или
НЛСВрЫ злокачественного образоваиия
(В 'шстностн плевры, однако выявление
МСЗОТСЛllOма) заболсвания на ранней стадии

при КТ невозможно. ПОД
конrpoлем ктЩ)()ВОДlfГCябиопсия

РГОГК ДОПOJ!ННl1':ПIrРснтгснография Iюзволяет МИllИмалЫIЫЙ 0,02-0,2 Прснсбр::жимый 0,02-0,2
вый выявить другис причины (10.6-10.5) « 10.6)
метод появления симнтомов, но не ~~ ~может исключить наличия

малигнизащ1И
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Продолжение таблицы 4

узи ДопотllfГeJIIr ПОД контролсм ультразвуковой - - - -
ный навигации про водится бионсия
метод

МРТ ДОНШIIIIПСЛIr ДИффУЗИОIllIO-взвешенная МI'Т и -IYмсреIIIIЫЙ 20-60" -/Низкий 20-200')
НЫЙ ПЭТ/КТ при меняются в (]О'3_з.]о'3)1) (10-4-10'3) 1)
мстод днффсрснциалЬНОЙ диагностике ~~~~~ ~~~~доброкачествснного ИJIII

злока'IествеllllOГО образования
плсвры, а такжс позволяют точно
ВЫЯВИТI,поражснный участок для
проведения бионсии

ДllаГlIОСТllка С 34 КТс ОСНОВНОЙ Позволяет изучить топографию и НИЗКИЙ 2 -20 Очеlll, низкий 2-20
нри ВВК мстод структуру новообразования, (10-4-10'3) (10.5-1 0-4)
IIОДОЗРСIIIIII иа оценить его ВЗШIМООТIЮIllСIIIIЯс ~~~~ ~~~
рак JlСI'КОГО прилежащими анатомичсскими

структурами, выявить
лимфаП1'IССЮ1еузлы в средостеш1И

ПЭТ/КТ ДОПOJIни- Стадирование рака легкого Умеренный 20-60" НИЗКИЙ 20-2001)
телЬНЫЙ (10'3-3'10'3 )1> (104-10.3)1)
метод ~~~~~ ~~~~

ДиаПlостика С38 КТс Основной Позволяет изучить топографию и Низкий 2-20 Очснь низкий 2-20
111'11 ВВК метод структуру новообразования, (10-4_10'3) (10.5-1 0-4 )
IIOДОЗРСIIIIII lIа оценить его взаимоотношсния с ~~~~ ~~~
ОПУХОJlЬ прилежащими анатомическими
СРСДОСТСIIIIII структурами, прсждс вссго с

КРУIIНЫМИсосудами, перикардом,
камерами ссрдца и лсгкими

РГ ОГК в ДОНОЛШПCl1lrI'Г ОГК IIОЗIЮЛЯСТзаподозрить МИШL\faJIЫIЫЙ0,02-0,2 Пренеб[)C)h'ИМЫЙ0,02-0,2
двух вый опухоль срсдостсния И нолучнТI. (10.6-10.5) ( < 10'6)
проскциях метод общес представление о ~~ ~

локализации процесса
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Продолжение таблицы 4

МРТ Дополшrrсль- МРТ показанапри новообразованиях - - - -
(МРТс ный заднего средостения дЛЯ
ВВК) метод выявления взаимоотношсний

опухоли со спинным мозгом.
Является альтернаП1lllJЫМКТ
методом при наличии
противопоказаний для ввсдсния
контрастного препарата

узи ДОНOJI!IИТСJ1lrузи llOзволяет оценить характср - - - -
ный взаимоотношения опухоли с
мстод крунными сосудами средостения

н камерами сердца
Подозреннс на .193 РГОГК Основной Рентгенография органов грудной Минимальный ОЩ-0,2 Пренсбрежимый0,02-0,2
IГШСlIмоторакс метод клетки в прямой проекции (l 0.6_10.5) « 10.6)
:~НСlpalЩ:ТllIчсааm применяется для диагностики ~~ ~

нневмоторакса
узи ДОПOJl!lшеЛlrИнформативность методики - - - -

вый низкая, применястся в
метод экстренных случаях при

невозможности проведения
других методов лучевой
диапlOСТИКИ

КТ ДОПOJПпrreль-КТ является наиболсс Низкий 2-20 Очсш, низкий 2-20
ный чувствитсльным методом (l0-4 - 10.3) (l0.5 - 10-4)
мстод диагностики в сомнительных ~~~~ ~~~

случаях (нанримср, при
диффсрснциальной диагностике
булл от пневмоторакса)
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Продолжение таблицы 4

Подозрсннс на КТ- Основной КТ-ангиография сосудов легких Низкий 2-20 Очень низкий 2-20
чхшfюэмOOJШIO 11П1Юrpaфия метод выполняется, если на (10-4-10'3) (10.5-] 0-4)
Jlегочной осудов рснтгснограммс грудной клетки ~~~~ ~~~
аРТСРlII1 lегких выявлястся патология, а
(ТЭЛА) во исрфузионная сцинтиграфия Ile
врсмя информативна или не может
бсрсмснностн быть провсдсна, однако дан нос

исследование нссст
значитсльную лучевую нагрузку,
вт. ч. намолочнысжелСЗЫмагсри

РГ ОГК ДО[]ОЛIIШСJJЬ-Оценка уровня Д-димсра во Минимальный 0,02-0,2 Пренебрежимый 0,02-0,2
ный время бсременности не является (10.6-] 0.5) ( < ]0.6)
метод надсжным диагностическим ~~ ~

методом из-за высокой доли
ложноположительных
результатов. I'Г ОГК
иснользуется для
дифференциальной диагностики,
выявления состояиия
сопутствующей патологии и
уточнения тяжести заболевания.
Если 110 результатам
рснтгенографии подозрснис на
ТЭЛА сохраняется,
рскомендуется нроведсние КТ-
ангиографии лсгких
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Продолжение таблицы 4

узи ДопrunппeJlЬ-- у беременных женщин с - - - -
(уздг ный подозрением на ТЭЛА при
вен метод наличии клинических
нижних симптомов, свидетельствующих
КОIIСЧ- о тромбозе глубоких вен нижних
ностсй конечностей, в первую очередь
с их должно быть проведено
компрес- допплерографическое
сией) исследование вен нижних

конечностсй. Если при узи
патологические изменения вен не
выявлены, а клинические
Ilризнаки ТЭЛА сохраняются,
рекомсндустся провсдснис
вснтиля ци О11110- Псрфузи оHIIой
сцшrrиrpaфии IUJИКТ-ангиографии
сосудов легких

Радиону ДопrunIИICIIЬ--ВПС про водится, ссли на Очеll!> 0,2-2 Минимальный 0,2 - 2
клидное ный рентгенограмме грудной клетки низкий (1 о-б_10-5)
исслсдо мстод патологии не выявлсно, а (10.5-10-4) flJflJ
вание клинические признаки ТЭЛА flJflJflJ
(ВСIПlUlЯ- сохраняются. Преимущество
ЦИОIllIO- мстода в относительно низкой
перфузи дозе облучения для матери и
онная плода
СЦlшти-
графия
легких,
YQ)
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Продолжение таблицы 4

МРТ/ МР- Не МРТ Ile является ЧУВСl1шгелШЬL\f - - - -
ШlrnorlХJфия lIоказано методом для данной lIатологии и
сосудов не входиг в персчень l1СкомеlЩОВШIllЬD
леГКlIХ исследований. На данный момент

нет точных данных о возможных
IIОСЛСДCIВИЯХпримеllеllИЯ кошраСI1ЮIu
вещества, используемого при МI'.[
(наllример, гаДОЛIIIШЯ) для плода

Подозреllllе на КТ- Основной Метод позволяет достоверно Низкий 2-20 Очеlll, IIНЗКИЙ 2 -20
.•РЩ'()(J)М(ЮЛlНО ШIПЮIрафия метод Оllределить харш.:тер поражения (10-4-10'3) (10.5-10.4)
легочной 'осудов COCYдlIClUГOрусла, выяпъ Иllфаркп,\ ~~~~ ~~~
артерии легких легкого, IIРОВССШди<jхl>с!1снциальный

(ТЭЛА) диагноз. При выялеllиии lРО~lбов в
CCll\lelflllpHblXи более проксимальных
ветвях леIUЧНЬ!Харгсрий, наличие
DЛА является HecoMHellllblM.
Объем эмболического норажения
оценивается в баллах 110 Miller
(тромбоэмболия мелких ветвей
леlUЧIЮЙартерии - ог 1до 6 баллов, от
7 до 1Обаллов - с)uмассивная, от 11
до 17 баллов - массивная ТЭЛА).
При отсутствии характерных
изменеllИЙ при КТ ТЭЛА может
БЫТI, полностыо исключена

РГОГК ДОIIОJllШГСJlЬ-При РГ ОГК признаки неспецифичны, МИllИмалl,-НЫЙОЩ-0,2 прснсБрсжIl.\Iый ОЩ-0,2
IIЫЙ и у многих БОЛЫIЫХизменения (10'6-10.5) ( < 10.6)
метод Оlсутсmуюг. РГ ОГК не ОШОСlfl"СЯк

~~ ~методам lIодтверждения или
исключения ТЭЛА.
РГ ОГК НСIlОЛI>Зуетсядля
днффереllциальной диаПIОСТИКИ,
выявления состояния
сопутствующей lIатологии 1\
уточнения тяжести заболевания
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Продолжение таблицы 4

ЭхоКГ ДОПШПпm:JJЬ-ЭхоКГ - необходимый метод для - - - -
вый диффсренциальной диагностики
мстод и выявления состояния сердца и

сосудов у пациентов с
нестабflЛЫЮЙ гемодинамикой.
у болЫlЫХ с нормальным АД
выплнснисc ЭхоКГ для
диагностики ТЭЛА не
рекомендуется, т.к. Оlрицательный
рсзультат нс исключаст ТЭЛА, а
признаки пере грузки или
дисфункции ПЖ неснецифичны.
Эхо КГ IIСllOльзуется для
стратификации риска смерти у
больных ТЭЛЛ, нодтверждешlOЙ
другими мстодами

узи ДOIЮЛШПСЛЬ-УЗДГ позволяет визуализировать - - - -
(УЗДГ вый тромботические массы в просвете
вен метод крупных венозных коллекторов
нижних (в случае подозрения на варикозное
КOIlсtПIОС- расширсние вен). I3ыявление
тей с их проксимальноm 1рО~lбазаглубоких
комнрсс- всн УБОЛЫIЫХС нодозренисм на
сией) ТЭJIА свидетельствует в пользу

наличия ТЭЛЛ
АнГlIO- ДшЮПlIШСПlгАПГ стоит ИСПОЛJ,ЗоваТl,при Низкий 2- 20 O'lelll> НИЗКИЙ 2-20
НУЛh\ЮН(}- ный несоответствии клинической (10-4-10-3) (10-5-\ 0-4)
графи я мстод картины и результатов ~~~~ ~~~
(АПГ) неинвазивного обследования
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Продолжение таблицы 4

Рцдиону- ДОПOJПIШerIlrВПС проводится, если имеются O'leHb 0,2 -2 Минимальный 0,2 - 2
клиднос ный противопоказания для введсния низкий (10.6-10.5)
исследо- метод рснтгеноконтрастного препарата (10.5-10-4) ~~
вание (аллергическая реакция, ~~~
(веНТИЛЯl почечная нсдостаточность и пр.).
IIOIIlIO- Высокая вероятносТl, ТЭЛА по
перфузион- результатам ВПС легких
ная позволяет подтвердить диагноз,
СЦIIImпра- отсутствие нарушений легочной
фия перфузии - ИСКЛЮ'lИтьТЭЛА. У
легких больных с низкой И, возможно,
ВПС) средней верояТIIОСТЫОТЭЛА по

клиническим данным oTBeprHYTI,
диагноз можно при отсутствии
явных признаков ТЭЛА но
результатам ВПС легких в
сочетании с отсутствием
ПРОКСИМaJIЫЮI'ОТГВ по данным
К9мпрессионного УЗДГ вен
нижних конечностей

МРТ Не МРТ дЛЯ диагностики ТЭЛА - - - -
ноказано использовать не следует

') . - - .Указана категория радиационного риска дЛЯ ПЭТ/КТ исследовании, проводимых с контрастом, Если планируется
проводит!> 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 пациснтов старше 65 лет - очень низким (10.5-1 0.4) ~~~.
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КРАТКИЙ ГРАФИЧЕСКИЙ СПРАВОЧНИК

Таблица 5 - Краткий графический справочник

ДиапlOЗ/ СИИДРОМ/ СИМ ИТОМ

Мсдицинский осмотр или скрининговое
исслсдование лиц без налИ'lИя каких-
либо симптомов
Рутннная предоперационная
ентгеног а ия ОГК
Инфскция всрхиих дыхательных путей

Обострение бронхиальной астмы

ХОБЛ
Обострение ХОБЛ
ХОБЛ: диспанссрнос наблюдснис

Острая инфекция органов грудной
клетки/н невмо 11ия
Острая инфекция органов грудной
клетки/пневмония: наблюдение
Тубсркулез органов дыхания

Подозрсние на
диФФузное/интерсти 1{иалы 1ое
заболсванис легких

КТ
сlШК

25

МI'Т МI'Т
с8ВК

узи

2

2

I'ИД!
ПЭТ-КТ

ИСJIУЧСВЫС

методы



Продолжение таблицы 5

Ди аГII оз/ си IIДрО м/сим(ITOM КТ КТ МРТ МРТ УЗИ PHДI Нслученые
с ВВК сВВК ПЭТ-КТ методы

Скрининг рака лсгкого и
индивидуальная оцснка состояния
здоровья
КонтроЛl, впсрвыс обнаружснных 2
узловых образований в лсгком

Диагностика ПРИ подозрспии на 2 1 2 2 2 2
ОIlУХОJII,плсвры (в частности
мезотслиома)
Диагностика IIрИ llOДОЗРСНИИна рак 2
ЛСГКОI'О
Диагностика ПРИ подозрснии на 2 2 2 2 2
опухоль с едостсния
Подозрснис на IIнсвмоторакс 1 2 2
(нст авматичсский)
Подозрснис на тромбоэмболию 2 2 2
лсгочной артсрии (ТЭЛА) во время
бс смснности
ПОДОЗРСНИСна тромбоэмболию 2 2 2 2 Ангиопуль-
лсгочной а те ии (ТЭЛА) моног а ия

- основной метод
2 -дополнительное исследование
- не показан

- - не применяется

26



СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ

1. Классическая рентгенодиагностика новообразований средостения:
учебное пособие I сост. Н.И. Афанасьева, А'л. Юдин, Ю.А. Абович [и др.].
М.: Изд-во Русский врач, 2009.82 с.

2. Оценка радиационного риска у пациентов при проведении
рентгенорадиологических исследований: методические рекомендации 2.6.0098-15
I сост. М.И. Балонов, В.Ю. Голиков, И.А Звонова [и др.]. М., 2015.

3. Научные основы радиационной защиты в современной медицине.
т'1. Лучевая диагностика I сост. М.И. Балонов, В.Ю. Голиков, АВ. Водоватов
[и др.]; под ред. проф. М. И. Балонова. СПб.: НИИРГ им. проф. П. В. Рамзаева,
2019.т'1.320с.

4. Ботрагер К. Л. Руководство по рентгенографии с рентгеноанатомическим
атласом укладок I пер. сангл. К. Л. Ботрагер. Изд. 5-е. М.: Интелмедтехника,
2005.848 с.

5. Илясова Е.Б. Лучевая диагностика I Е.Б. Илясова, М'л. Чехонацкая,
В.Н. Приезжева. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. 280 с.

6. Аппаратура и методики радионуклидной диагностики в медицине I
сост. К.Д. Калантаров, С.Д. Калашников, В.А Костылев [и др.]. М.: ЗАО
ВНИИМП-ВИТА, 2002. 122 с.

7. Коваль r.lO. Клиническая рентгеноанатомия. К., 1974.600 с.
8. Линденбратен Л.Д., Королюк ИЛ. Медицинская радиология (основы

лучевой диагностики и лучевой терапии): учебник. Изд. 2-е, перераб. и
доп. М.: Медицина, 2000. 672 с.

9. Лучевая диагностика: учебник. Т. 1 I под ред. Г.Е. Труфанова. М.:
ГОЭТАР-Медиа, 2007. 416 с.

10. Радионуклидная диагностика для практических врачей I под ред.
Ю.Б. Лишманова, В.И. Чернова. Томск: STT, 2004. 394 с.

11. Российское общество фтизиатров. Клинические рекомендации.
URL: httр://roftЬ.гu!stгuсturе/(дата обращения: 26.03.2020).

12. Российское респираторное общество. Клинические рекомендации. URL:
httpJlsрulто.ru/оЬгаzovаtelпуе-п~suгsy/fedегalпуе-kJinicheskie-гekomendatsii/(датаобращения:
26.03.2020).

13. Хофер М. Компьютерная томография: Базовое руководство. Изд. 3-е,
перераб. и доп. М.: Медицинская литература, 2011. 232 с.

14. iRefel' Making the best use of clinical гаdiоlоgу - consultation
vегsiоп 1.0. The Royal College of Radiologists 2016.

15. The ACR Арргоргiаtепеss Сгitегiа. Аmегiсап College of Radiology
2016. URL: httрs:llасsеагсh.асг.огg/list (дата обращения: 06.04.2020):

а) Diagnostic Radiology: Coтputed Тотоgгарhу (СТ) Ргасtiсе Рагаmеtегs
and Technical Stапdагds. URL: httрs:llwww.асг.огg/Quаlitу-Sаfеtу/Stапdагds-
Guidеliпеs/Ргасtiсе-Guidеliпеs-Ьу-Моdаlitу/СТ (дата обращения: 06.04.2020).
Diagnostic Radiology: Magnetic Resonance Iтaging (МRI) Ргасtiсе Рагаmеtегs

27



and Technica\ Standards. URL: https://www.acr.org/Quality-Safety/Standards-
Guidelines/Practice-Guide\ines-by-Modality/MRI (дата обращения: 03.04.2020).

Ь) Diagnostic Radio\ogy: Nuc\ear Medicine Practice Parameters and
Technical Standards. URL: https://www.acr.org/Qua\ity-Safety/Standards-
Guide\ines/Practice-Guide\ines- Ьу-Moda\ity/Nuc\ ear- Medicine (дата обращения:
03.04.2020).

с) Diagnostic Radio\ogy: Ultrasonography Practice Parameters and Technica\
Standards. URL: https:/ /www.acr.org/Qua\ity-Safety/Standards-Guide\ines/Practice-
Guide\ines-by-Modality/U\trasound (дата обращения: 03.04.2020).

28



Серия «Лучuше пРШШlllКl/ ЛУI/евой u llJlстру.\lеllтШ1ЫЮЙ диагJЮСJJllIКШ)

Выпуск 16

COCTaВlIТC~'lIl:

СокоЛ/ша ИРIllIU Алексаllдровllа
Морозов Сергей Павлови'l

Водоватов Алексаllдр Валерьеви'l
Бурлистров д.нитрий Сергееви'l
Басарболиев Алексей Викторови'l

K'LII СтUllllслав JОр"еви'l
Наркеви'l Борис Ярославови'l
РЫJlсов Сергей Аllатольевll'l
Лаllт)'х Зоя Алексаllдровllа

ДРУJIСIllIIllIU JОЛШI Влади.нировllа
ШllтёllОК iI111РШIПетровllа

Толка'lев Кир"лл Влади.l/l/рови'l
Чllllltгll Лар"са Алексаllдровllа

Ногllll Борис Сергееви'l

ИНФОРМАТИВНОСТЬ МЕТОДОВ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ ОРГАНИЗМА

РАЗДЕЛ 1

ДИАГНОСТИКА ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ
И ЗАБОЛЕВАНИЙ ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Методические рекомендации

2-е издание, переработанное и дополненное

Отдел координации научной деятелыlOСТИГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»
Руководитель отдела О.В. О~tеЛЯllская
Технический редактор А.И. Овчарова
Компьютерная верстка Е.Д. Бугаенко

ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»
109029, г. Москва, Средняя Калитниковская улица, дом 28, стр. I


	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

