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Предисловие

КТ при исследовании нейрокраниума, осно­
вания черепа, лицевого скелета и позвоночни­
ка не отошла по своему значению на задний 
план в такой степени, как это первоначально 
прогнозировалось в связи со стремительным 
развитием МРТ. В повседневной клиничес­
кой практике снова все чаще возвращаются 
к КТ для выяснения многих диагностических 
вопросов. Можно назвать целый ряд причин 
такого возвращения:
■ до настоящего времени большая доступ­

ность КТ по сравнению с МРТ;
■ более благоприятные технические условия 

исследования пациентов, прежде всего бес­
покойных и с травмой;

■ непрерывное техническое развитие КТ 
с улучшением пространственного и вре­
менного разрешения;

■ дальнейшее совершенствование многомер­
ного представления изображений и реконс­
трукций;

■ не в последнюю очередь интеграция и внед­
рение данных КТ-изображений в методы 
терапии, осуществляемые под контролем 
изображений и управляемые посредством 
компьютеров.

Поэтому КТ неизменно применяется при ре­
шении многих задач как первичный или как 
дополнительный метод визуализации и про­
должает оставаться неотъемлемой составной 
частью амбулаторного и стационарного обсле­
дования пациентов. И тем самым для дальней­
шего улучшения подготовки врачей лучевой 
диагностики и ориентированной на качество 
врачебной деятельности необходимы основа­
тельное и детальное знание КТ-морфологии, 
а также базирующиеся на длительном опыте 
оптимальные технико-методические навыки. 
К этому следует добавить, что радиологи но­
вого поколения все больше будут играть роль 
лоцманов, которые должны предоставлять 
решения диагностически сложных проблем

с учетом чувствительности и специфичности 
методов, терапевтической ценности ожидае­
мой информации, радиационно-гигиеничес­
ких и экономических вопросов.

Второе издание этой книги отражает но­
вовведения последних лет, включая значи­
тельное увеличение объема и точности рас­
познавания патологических изменений ЦНС, 
достигнутое благодаря применению много­
слойной КТ. Большое значение имеет аппа­
ратно-техническое улучшение пространс­
твенного разрешения, разрешения контраста 
и в первую очередь временного разрешения 
вследствие снижения времени сканирования. 
Многослойная КТ создала предпосылки для 
измерений перфузии. Также получили широ­
кое признание и нашли разностороннее при­
менение в повседневной практике алгорит­
мы 3 D-реконструкции с быстрым рутинным 
представлением изображений в 2 и 3 плоскос­
тях и преобразованием данных изображения 
в объемное представление.

Несмотря на увеличение объема книги, 
авторам удалось благодаря последовательно 
отчетливой компоновке, использованию мно­
гочисленных таблиц и схем и ограничению 
изложения существенными фактами сделать 
легко доступным весь объем информации. 
Достойны упоминания также упорядочен­
ные в соответствии с ключевыми терминами 
и поисковыми признаками списки литерату­
ры в конце каждой главы.

В целом во втором издании авторы предста­
вили расширенное и углубленное изложение 
предмета, последовательное деление на гла­
вы, а также новые технические возможности 
КТ в оптимизации изображений. Эта книга во 
всех отношениях соответствует требованиям, 
которые можно предъявить к справочному 
руководству по КТ головы и позвоночника.

Дюссельдорф, осень 2006 г. Ulrich Modder



Предисловие авторов

Дальнейшее развитие компьютерной томо­
графии сделало необходимой переработку 
вышедшего в 1999 г. первого издания нашей 
книги по КТ головы и позвоночника. За про­
шедшее время новые возможности КТ повы­
сили диагностическое значение этого метода, 
особенно в тех областях, которые в 1999 г. 
не выглядели особенно перспективными. 
Это относится к функциональной диагнос­
тике — перфузионной КТ головного мозга, 
к КТ-ангиографии и интервенционным ме­
тодам, осуществляемым под контролем КТ. 
Соответствующие разделы полностью пере­
работаны.

Новый, более крупный формат справочной 
серии по диагностической радиологии привел 
к лучшей возможности обзора, и в частнос­
ти благодаря этому появилась возможность 
более крупной репродукции изображений, 
и прежде всего анатомических. К тому же 
в этом издании представлен новый иллюстра­
тивный материал, добавлены новейшие лите­
ратурные источники и заново сформированы 
главы, посвященные анатомии.

В создание этой книги внесли значитель­
ны вклад наши коллеги. Профессор Gurtler, 
директор микробиологической лаборатории 
в клинике Грейфсвальдского университета, 
прочитав главу о воспалительных изменени­
ях головного мозга, сделал много полезных 
указаний. Профессор Treig из Грейфсвальд­
ского Центра неврологической реабилитации 
просмотрел описание клинической картины 
некоторых заболеваний и сделал важные не­
обходимые добавления. Иллюстрации КТ- 
картины некоторых заболеваний представили 
профессор Essig из Германского центра рако­
вых исследований в Гейдельберге и профес­
сор Langer из Абу Даби.

Мы были бы рады, если второе издание 
было бы так же благосклонно принято чита­
телями, как это произошло с первым издани­
ем книги.

Грейфсвальд и Мюнхен, Norbert Hosten
осень 2006 г. Thomas Liebig



Рис. 1.3 а, б. Верхнее вклинение. Типичная картина верхнего вклинения, в данном случае - после 
травмы.
а. Распространенное кровоизлияние лобно-височной локализации справа. Свободный воздух в по­

лости черепа. Массивное смещение срединных структур, смещение желудочковой системы влево. 
Грыжевое выпячивание медиальной части височной доли.

б. Нормализация соотношений после эвакуации гематомы.

ские изменения относятся к серому и бело­
му веществу головного мозга и ликворным 
пространствам. Нужно искать следующие 
изменения:
• изменения плотности;
■ изменения объема;
■ нарушение гематоэнцефалического барь­

ера, которое может быть визуализировано 
посредством внутривенного контрастиро­
вания.

Так же как при интерпретации изображений 
других органов, должен проводиться система­
тический анализ с опознаванием анатомиче­
ских структур, например снаружи внутрь или 
в обратном направлении. Это особенно важно 
для начинающего. Тем самым будут легко 
распознаваться отклонения от нормальной 
картины. В дальнейшем изложении анализ 
проводится снаружи внутрь (табл. 1.1).

Необходимо проводить систематический 
анализ изображений с оценкой анатомиче­
ских структур по жесткой схеме.

Контроль качества снимков. Перед диаг­
ностической оценкой необходимо проверить 
качество проведенного исследования. Для 
этого врач должен поставить следующие во­
просы:
■ Полностью ли отображен мозговой череп?
■ Правильно ли выбрана толщина слоя? Для 

инфратенториальных срезов она должна 
быть меньше, чем для супратенториальных 
(например, 4 мм против 8 мм).

■ Имеются ли артефакты от движений или 
от фильтрации излучения плотными струк­
турами? Последний вид артефактов легко 
ошибочно принять за гематому (рис. 1.4).

• Правильно ли выбраны установки окна? 
В изображениях должны распознаваться 
отличия в плотности между серым и бе­
лым веществом. Грубые ошибки вызывает 
неправильно заданная программа рекон­
струкции. Это не всегда легко распознать, 
особенно в ранние утренние часы на ноч­
ных дежурствах. Кроме того, исследования 
головы у маленьких детей могут оказаться 
неприемлемыми вследствие неправильно 
выбранной программы.



Таблица 1.1. Анализ симптомов при КТ головного мозга

■ Правильно ли выбрана толщина слоя?
■ Нет ли артефактов?
■ Нормальное ли изображение мягких тканей головы?
■ Имеется ли гематома?
■ Состояние мягких тканей лица.
■ Имеются ли нарушение целости костей свода черепа или смещенные фрагменты?
■ Обнаруживается ли кровь в эпидуральном и субдуральном пространствах в виде гиперден- 

сивного сопровождающего свод черепа скопления?
■ Распознаются ли борозды во всех отделах головного мозга?
■ Имеются ли сглаженные борозды как проявление объемных процессов?
■ Обнаруживается ли гиперденсивность отдельных субарахноидальных борозд?
■ Отсутствие дефектов контрастирования венозных синусов.
■ Нет ли ограниченных участков гипер-(гипо-)денсивности в белом веществе?
■ Оценка желудочковой системы: расправленность, симметрия (примерно), отсутствие смеще­

ния срединных структур.
■ Необходимо ли внутривенное контрастирование (при отеке белого вещества, при подозрении 

на воспалительные заболевания, на метастазы или тромбоз венозных синусов)?

Рис. 1.4. Артефакт фильтрации излучения. Час­
тая проблема при выявлении внутричерепных 
кровоизлияний - артефакт фильтрации излу­
чения костями, проявляющийся по внутренней 
стороне костей свода черепа. Этот артефакт 
особенно затрудняет оценку средней черепной 
ямки (пирамиды височных костей), задней че­
репной ямки, а также других областей, например 
области внутренней затылочной бугристости. 
В приведенном примере этот артефакт заключа­
ется в полосах повышенной и сниженной плот­
ности в левой средней черепной ямке, между 
малым крылом клиновидной кости и пирамидой 
височной кости.

Артефакты, обусловленные фильтрацией 
излучения, можно принять за гематому.

Артефакты. Дальнейшие причины непра­
вильной интерпретации:
■ неправильное положение пациента при ска­

нировании (рис. 1.5);
■ дефект аппарата (рис. 1.6, 1.7);
■ дефект проявления (рис. 1.8).

Рис. 1.5. Артефакт неправильной укладки.
На рисунке показано, как важна точная укладка 
в отверстии гентри. Пациента с травмой из-за 
наложенного на шею фиксирующего воротника 
не удалось уложить посередине отверстия. Экс­
центрическое положение привело к повышен­
ной плотности затылочной доли мозга.



Рис. 1.7 а, б. Кольцевидный артефакт. Большой кольцевидный ар­
тефакт (а). Инфаркт в передней части лобной доли, который также 
проявляется как гиподенсивность белого вещества, распознается 
только на более краниальном срезе (б).

Рис. 1.6. Артефакт в виде круга.
Артефакты подобной или сход­
ной (концентрические кольца) 
формы могут возникать, напри­
мер, при выходе из строя части 
детекторов. Большей частью 
эти артефакты легко распозна­
ются. Однако известны случаи, 
когда они имитировали внутри­
мозговую опухоль.

Покровные ткани черепа. Покровные тка­
ни черепа нужно изучить в первую очередь 
у всех жертв несчастных случаев, придавая 
значение ограниченным участкам утолщения, 
которые соответствуют гематомам (рис. 1.9), 
и включениям воздуха как указанию на от­
крытую черепно-мозговую травму.

Само собой разумеется, что каждый паци­
ент, который перенес потерю сознания, мог 
упасть. Поэтому часто наблюдаются гемато­
мы мягких тканей лица, а также периорби- 
тальных мягких тканей. Некоторые гематомы 
могут послужить поводом к дополнительно­
му сканированию, например во фронтальной

Рис. 1.8. Дефекты проявления. В приведенном 
случае дефекты проявления симулируют округ­
лые фокусы поражения в лобной доле и в ба­
зальных ганглиях.

Рис. 1.9. Подапневротическая гематома. При
переломе лобной и теменной костей слева воз­
никла распространенная гематома в теменной 
области.


