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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ
 

Сокращения, принятые в настоящих методических рекомендациях:

АД – артериальное давление.
АПГ – ангиопульмонография.
в\в – внутривенное.
ВВК – внутривенное контрастирование.
ВП – внебольничная пневмония.
ВПС – вентиляционно-перфузионная сцинтиграфия.
КВ – контрастные вещества.
КТ – компьютерная томография.
КТАГ – компьютерная томография с ангиографией.
КТПА – КТ-пульмоноангиография.
МКБ-10 –  Международная классификация болезней 10-го пересмотра.
МРА – магнитно-резонансная ангиография.
МРТ – магнитно-резонансная томография.
НДКТ – низкодозная компьютерная томография.
ОФЭКТ – однофотонная эмиссионная компьютерная томография.
ПЭТ – позитронно-эмиссионная томография.
ПЭТ/КТ – позитронно-эмиссионная компьютерная томография.
РГ – рентгенография.
РНД – радионуклидная диагностика.
РФП – радиофармацевтический препарат.
ТЭЛА – тромбоэмболия легочной артерии.
УЗ – ультразвуковой.
УЗИ – ультразвуковое исследование.
УЗДГ – ультразвуковая допплерография.
ЭХО-КГ – эхокардиография.
ШОП – шейный отдел позвоночника.
ГОП – грудной отдел позвоночника.
ОГК – органы грудной клетки.
ПОП – поясничный отдел позвоночника.
БП – брюшная полость.
ОБП – органы брюшной полости.

НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ
 

В настоящем документе использованы ссылки на следующие норматив-
ные документы (стандарты):

1. Федеральный   закон   от   09.01.1996   №3-ФЗ «О радиационной   безо-
пасности населения».

2. СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности НРБ-99/2009». 
3. СанПиН 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные правила обеспечения 

радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010).
4. СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и экс-

плуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению   рентгенологиче-
ских исследований». 

5. СанПиН 2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по обеспечению ра-
диационной безопасности при подготовке и проведении позитронной эмисси-
онной томографии».

6. Постановление Правительства Российской Федерации от 16.06.1997 
№ 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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ВВЕДЕНИЕ
 
Методические рекомендации являются обновленной версией сущест- 

вующих 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 иссле-
дований.

Стремительное развитие медицинской техники в последние десятилетия 
привело к появлению высокоинформативных методик, применение которых 
уже вошло в ежедневную практику. Однако сохраняется тенденция к назначе-
нию устаревших методов для диагностики различных заболеваний на первом, 
амбулаторно-поликлиническом, этапе оказания медицинской помощи, что при-
водит не только к удлинению диагностического этапа, но и зачастую к непра-
вильной 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 вра-
чей амбулаторно-поликлинического звена, которым на этапе диагностическо-
го поиска может понадобиться назначение дополнительных исследований для 
уточнения нозологической формы, а также распространенности патологическо-
го 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 качест- 
венного проведения диагностического  поиска.

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 справоч-
ник», таблица 5). 

Для удобства работы данные рекомендации были объединены по синдро-
мально-нозологическому принципу, с кодировкой примеров некоторых заболе-
ваний по Международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10).

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 исследова-
ния, либо метод исследования, показанный при конкретной нозологической груп-
пе; 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 зна-
чений эффективной дозы по следующим категориям радиационного риска, пред-
ставленным в таблице 1 [2].

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

Категория 
радиационного 
риска (диапазон 
риска, отн. ед.)

Графическая 
визуализация

Эффективная доза, мЗв

Дети и 
подростки 
(до 18 лет)

Взрослые 
(18–64 года) 

Лица старшего 
возраста 

(65 лет и более)

Пренебрежимый
(< 10-6 ) < 0,01 < 0,02 < 0,2

Минимальный 
( 10-6 – 10-5 ) 0,01 – 0,1 0,02 – 0,2 0,2 – 2

Очень низкий 
( 10-5 – 10-4 ) 0,1 – 1 0,2 – 2 2 – 20

Низкий 
( 10-4 – 10-3 ) 1 – 10 2 – 20 20 – 200

Умеренный 
( 10-3 – 3·10-3 ) 10 – 30 20 – 60 200 – 500 
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Диапазоны эффективных доз в соответствующих колонках таблицы 3 пред-
ставлены 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 представ-
лена в таблице 2 [3].

Таблица 2 – Структура наиболее распространенных рентгенорадиологических 
исследований

Вид исследования Область 
исследования

Состав и количество 
проекций 

в исследовании

Типичная эффективная 
доза за исследование, 

мЗв

Рентгенография Череп ПЗ+0,5Б 0,07

ШОП ПЗ+Б 0,15

ГОП ПЗ+Б 0,84

ОГК ЗП+0,5Б 0,17

ПОП ПЗ+Б 1,87

БП ПЗ 1,14

Таз ПЗ+0,4Б 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 
сосудов сердца

Исследование сосудов 
сердца

19,2

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 радиофармпрепа-
ратом на основе 18F ФДГ,  радионуклидная диагностика (ОФЭКТ, сцинтиграфия) 
проводится с 99mT, если не указана другая  информация. Диапазон эффективных 
доз при проведении ПЭТ/КТ без контраста составляет 2–20 мЗв, при проведе-
нии исследования с контрастом – 20–60 и 20–200 мЗв соответственно. Если не 
дана информация, какая практика применяется при проведении ПЭТ/КТ-иссле-
дования, в таблице 4, используем максимальный диапазон эффективных доз для 
избежания недоучета радиационного риска. Стандартная  эффективная доза па-
циента старше 18 лет для наиболее распространенных радионуклидных иссле-
дований  приведена в таблице 3 [3].

Таблица 3 – Стандартная эффективная доза облучения взрослых пациентов при 
радионуклидных исследованиях

Вид 
исследования

Область исследования Стандартная средняя эффективная 
доза за исследование, мЗв

ПЭТ/КТ Все тело 12

Все тело+КТ легких 21

Все тело +КТ легких (контраст) 27

Перфузия миокрада (13N) 3

Сцинтиграфия Легкие 3

Для оценки радиационного риска для данного пациента от рентгенора-
диологического 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 про-
веденного ему/ей рентгенологического исследования. 
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Таблица 4 – Методы диагностики патологических состояний органов грудной клетки

МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ 
ОРГАНОВ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Симптом/
синдром/
нозология

Код по 
МКБ-10

Метод обследования Приоритет Описание Взрослые пациенты 
(18–65 лет)

Пожилые пациенты
(65+ лет)

Категория
радиационного 

риска

ЭД,
мЗв

Категория
радиационного 

риска

ЭД,
мЗв

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Медицинский осмотр или 
скрининговое исследование 
лиц без наличия каких-либо 
симптомов

Z 00 РГ ОГК Основной метод Проведение рентгенографии оправдано только 
у некоторых категорий лиц, находящихся в зоне 
риска (например, мигранты без наличия недав-
них рентгенологических исследований, лица без 
определенного места жительства). Некоторым 
необходимо выполнить рентгенографию для 
профессиональных целей (например, водола-
зам) или для эмиграции

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

Рутинная предоперационная 
рентгенография ОГК (после 
госпитализации)

– РГ ОГК Основной метод Плановая госпитализация осуществляется при 
предоставлении данных флюорографии либо 
рентгенограммы ОГК. Выполняется только в 
случае отсутствия предыдущих данных обсле-
дования

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

Инфекция верхних дыхательных 
путей

J 00-06 РГ ОГК Не показано РГ ОГК при неосложненных инфекционных 
заболеваниях верхних дыхательных путей не 
показана

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

Обострение бронхиальной астмы J 45-46 РГ ОГК Основной метод Рентгенография является стандартным исследо-
ванием для исключения:
• пневмомедиастинума или пневмоторакса;
• наличия пневмонии;
• астмы, угрожающей жизни;
• необходимости проведения искусственной 
вентиляции легких

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

ХОБЛ J 44 РГ ОГК Основной метод Рентгенография грудной клетки рекомендуется 
всем пациентам с подозрением на ХОБЛ для 
исключения сопутствующих заболеваний

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

КТ Дополнительный метод КТ может быть использована для исключения 
альтернативных диагнозов, таких как бронхоэк-
тазии, туберкулез, облитерирующий бронхиолит, 
застойная сердечная недостаточность, а также 
для определения целесообразности проведения 
хирургической редукции легочных объемов

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Обострение ХОБЛ J 44.0-
J 44.1

РГ ОГК Основной метод Рентгенография грудной клетки проводится 
всем пациентам с обострением ХОБЛ для 
выявления причин обострения 

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2
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КТ Дополнительный метод КТ может быть использована для исключения 
альтернативных диагнозов, таких как: 
пневмония, ТЭЛА, пневмоторакс, выпот в 
плевральной полости

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

ХОБЛ: диспансерное наблюдение J 44.8
J 44.9

РГ ОГК Основной метод Рентгенография органов грудной клетки в двух 
проекциях – 1 раз в год

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

Острая инфекция органов
грудной клетки/пневмония

J 10-18 РГ ОГК в передней прямой 
и боковой проекциях

Основной метод С помощью РГ возможно определить наличие 
пневмонии, выявить осложнения, но не
этиологию самого заболевания

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

УЗИ Дополнительный метод УЗИ применяется для оценки плевральной 
жидкости при развитии парапневмонических 
экссудативных плевритов. Под контролем УЗИ 
проводится аспирация плеврального выпота, 
дренирование плевральной полости

- - - -

КТ Дополнительный метод Показания к КТ легких при предполагаемой 
пневмонии:
• у пациента с очевидной клинической симпто-
матикой пневмонии при отсутствии изменений 
на рентгеновских снимках; 
• нетипичные для ВП изменения на рентгено-
граммах;
• рецидивирующая пневмония или затяж-
ная пневмония, при которой длительность 
существования инфильтративных изменений в 
легочной ткани превышает один месяц

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Острая инфекция органов 
грудной клетки/пневмония: 
динамический контроль

J 10-18 РГ ОГК Основной метод Контрольное рентгенологическое исследование 
через 3–4 недели

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

КТ Дополнительный метод КТ проводят в случае отсутствия разрешения 
пневмонии на протяжении 1 месяца

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Туберкулез органов дыхания А 15-А19 Флюорография
РГ ОГК в двух проекциях 

Основной метод Флюорография применяется при скрининге 
туберкулеза органов дыхания так же, как и циф-
ровая рентгенография.
Рентгенография – первичный метод лучевого 
обследования при туберкулезе любой локали-
зации

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

Линейная томография Дополнительный метод Линейная томография применяется при невоз-
можности проведения КТ

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

0,2 – 2 Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,2 – 2

Продолжение таблицы 4
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КТ ОГК Дополнительный метод КТ является необходимым обследованием при 
любых сомнениях в интерпретации изображения 
на обзорных рентгенограммах.
КТ позволяет уточнить локализацию, протяжен-
ность, осложнения туберкулезного процесса.
У лихорадящих больных с ВИЧ-инфекцией и 
выраженной иммуносупрессией, при отсутствии 
изменений на обзорной рентгенограмме ОГК, 
проведение КТ является обязательным. 
При наличии туберкулеза внутригрудных 
лимфоузлов целесообразно выполнение КТ с 
внутривенным контрастированием

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

УЗИ Дополнительный метод УЗИ выполняется при подозрении на наличие 
жидкости в плевральной и/или перикарди-
альной полостях

- - - -

Подозрение на диффузное/
интерстициальное заболевание 
легких

J 84 КТ Основной метод КТ используется для диагностики и подтвержде-
ния диагноза  диффузной/интерстициальной 
патологии легких и может дать гистоспецифи-
ческую характеристику поражения, а также 
информацию о потенциальной обратимости 
заболевания и дальнейший прогноз

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

РГ ОГК Дополнительный метод Выполняется при невозможности выполнения 
КТ. Отсутствие данных об интерстициальном 
поражении на рентгенограмме не исключает его 
наличие, необходимо дообследование – КТ

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

Скрининг рака легкого и 
индивидуальная оценка 
состояния здоровья

НДКТ Основной метод Пациенты без симптомов рака легкого, но при 
наличии у них факторов риска развития заболе-
вания (см. ниже), могут самостоятельно пройти 
обследование и получить консультацию врача 
общей практики. Низкодозная КТ – чувствитель-
ный метод в выявлении рака легкого на ранних 
стадиях, большее значение она приобретает у 
пациентов с высоким риском развития рака лег-
кого (возраст старше 55 лет, индекс курильщика 
>30 пачка/лет). Другие факторы риска вклю-
чают в себя: воздействие асбеста или радона, 
хронические заболевания легких, рак легких в 
анамнезе.  Решение о проведении обследования 
пациента из группы риска должно быть принято 
после тщательного осмотра врачом

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

0,2 – 2 Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,2 – 2

РГ ОГК Не показано РГ ОГК применяется для выявления рака легкого 
у пациентов с симптомами заболевания, но 
является неинформативным в выявлении рака 
легкого на ранних стадиях при отсутствии 
симптомов

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

Продолжение таблицы 4
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Контроль впервые обнаруженных 
узловых образований в легком

С 34 НДКТ Основной метод Рекомендуется пациентам старше 18-и лет с 
выявленными узловыми образованиями на 
рентгенограмме или КТ при наличии факторов 
риска (возраст, пол, курение, ХОБЛ, рак легких в 
семейном анамнезе). 
Для клинико-рентгенологического прогнози-
рования используется комплексная оценка 
размера и характеристик очаговых образований. 
Не требуют дальнейшего контроля узелки с 
доброкачественной кальцификацией, маленькие 
внутрилегочные лимфатические узлы; солидные 
и полусолидные узелки <5 мм и солидные узел-
ки <80 мм3. Для солидных узлов с размером 
5–6 мм, рекомендуется проведение повторной 
НДКТ через 12 месяцев. 
Для солидных узлов ≥6–<8 мм повторная НДКТ 
рекомендована через 3 и 12 месяцев. Для узлов 
>8 мм (>300 мм3) в сочетании с риском развития 
рака легкого  <10% рекомендуется контроль КТ.  
Увеличение объема образования >25%  при 
контрольных исследованиях является диагно-
стически значимым. Для полусолидных узлов 
размером >5 мм контрольное исследование 
рекомендуется проводить через 3 месяца. 
Дальнейшее наблюдение в течение 1, 2 и 4 лет 
за несолидными узелками зависит от выполне-
ния пациентом рекомендаций и характеристик 
данного образования

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

0,2 – 2 Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,2 – 2

РГ ОГК Дополнительный метод Повторная рентгенография через 6–12 недель 
может помочь в подтверждении диагноза. Рент-
генография является нечувствительным методом 
для выявления рака легкого у пациентов, не 
имеющих специфических симптомов, а также в 
случаях с медленно растущими образованиями

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

ПЭТ/КТ Дополнительный метод ПЭТ/КТ рекомендуется проводить пациентам, 
у которых есть факторы риска развития заболе-
вания

Умеренный
( 10-3 – 3·10-3 )1)

20 – 601) Низкий
( 10-4 – 10-3 )1)

20 – 2001)

МРТ Не показано МРТ не рекомендована для обследования 
пациентов с образованиями в легких

- - - -

Диагностика при подозрении 
на опухоль плевры (в частности 
мезотелиома)

C 45 КТ Основной метод КТ является более точным, чем рентгенография, 
методом для дифференциальной диагностики 
доброкачественного или злокачественного об-
разования плевры, однако выявление заболева-
ния на ранней стадии при КТ невозможно. 
Под контролем  КТ проводится биопсия

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20
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РГ ОГК Дополнительный метод Рентгенография позволяет выявить другие 
причины появления симптомов, но не может 
исключить наличия малигнизации

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

УЗИ Дополнительный метод Под контролем ультразвуковой навигации про-
водится биопсия

- - - -

МРТ Дополнительный метод Диффузионно-взвешенная МРТ и ПЭТ/КТ  при-
меняются в дифференциальной диагностике 
доброкачественного или злокачественного 
образования плевры, а также позволяют точно 
выявить пораженный участок для проведения 
биопсии

-/ Умеренный
( 10-3 – 3·10-3 )1)

20 – 601) -/Низкий
( 10-4 – 10-3 )1)

20 – 2001)

Диагностика при подозрении 
на рак легкого

С 34 КТ с ВВК Основной метод Позволяет изучить топографию и структуру но-
вообразования,  оценить  его взаимоотношения 
с прилежащими анатомическими структурами, 
выявить лимфатические узлы в средостении   

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

ПЭТ/КТ Дополнительный метод Стадирование рака легкого  Умеренный
( 10-3 – 3·10-3 )1)

20 – 601) Низкий
( 10-4 – 10-3 )1)

20 – 2001)

Диагностика при подозрении 
на опухоль средостения

С 38 КТ с ВВК Основной метод Позволяет изучить топографию и структуру 
новообразования,  оценить  его взаимоотноше-
ния с прилежащими анатомическими струк-
турами, прежде всего с крупными сосудами, 
перикардом, камерами сердца и легкими 

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

РГ ОГК в двух проекциях Дополнительный метод РГ ОГК позволяет заподозрить опухоль сре-
достения и получить общее представление о 
локализации процесса

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

МРТ (МРТ с ВВК) Дополнительный метод МРТ показана при новообразованиях заднего 
средостения для выявления взаимоотношений 
опухоли со спинным мозгом. Является альтерна-
тивным КТ методом при наличии противопоказа-
ний для введения контрастного препарата

- - - -

УЗИ Дополнительный метод УЗИ позволяет оценить характер взаимоотноше-
ния опухоли с крупными сосудами средостения 
и камерами сердца

- - - -

Подозрение на пневмоторакс 
(нетравматический)

J 93 РГ ОГК Основной метод Рентгенография органов грудной клетки в 
прямой проекции применяется для диагностики 
пневмоторакса

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

УЗИ Дополнительный метод Информативность методики низкая, применя-
ется в экстренных случаях при невозможности 
проведения других методов лучевой 
диагностики 

- - - -

КТ Дополнительный метод КТ является наиболее чувствительным методом 
диагностики в сомнительных случаях (например, 
при дифференциальной диагностике булл от 
пневмоторакса)

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Подозрение на тромбоэмболию 
легочной артерии (ТЭЛА) во 
время беременности

КТ-ангиография сосудов 
легких

Основной метод КТ-ангиография сосудов легких выполняется, 
если на рентгенограмме грудной клетки выяв-
ляется патология, а перфузионная сцинтиграфия 
не информативна или не может быть проведена, 
однако данное исследование несет значитель-
ную лучевую нагрузку, в т. ч. на молочные железы 
матери

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

РГ ОГК Дополнительный метод Оценка уровня Д-димера во время беремен-
ности не является надежным диагностическим 
методом из-за высокой доли ложноположитель-
ных результатов. РГ ОГК используется для диффе-
ренциальной диагностики, выявления состояния 
сопутствующей патологии и уточнения тяжести 
заболевания. Если по результатам рентгеногра-
фии подозрение на ТЭЛА сохраняется, рекомен-
дуется проведение КТ-ангиографии легких

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

УЗИ (УЗДГ вен нижних 
конечностей
с их компрессией)

Дополнительный метод У беременных женщин с подозрением на ТЭЛА 
при наличии клинических симптомов, свиде-
тельствующих о тромбозе глубоких вен нижних 
конечностей, в первую очередь должно быть 
проведено допплерографическое исследование 
вен нижних конечностей. Если при УЗИ патоло-
гические изменения вен не выявлены, 
а клинические признаки ТЭЛА сохраняются, ре-
комендуется проведение  вентиляционно-пер-
фузионной сцинтиграфии или КТ-ангиографии 
сосудов легких

- - - -

Радионуклидное исследо-
вание (вентиляционно-пер-
фузионная сцинтиграфия 
легких, VQ)

Дополнительный метод ВПС проводится, если на рентгенограмме 
грудной клетки патологии не выявлено, а 
клинические признаки ТЭЛА сохраняются. Пре-
имущество метода в относительно низкой дозе 
облучения для матери и плода

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

0,2 – 2 Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,2 – 2

МРТ/ МР-ангиография 
сосудов легких

Не показано МРТ не является чувствительным методом для 
данной патологии и не входит в перечень 
рекомендованных исследований. На данный 
момент нет точных данных о возможных 
последствиях применения контрастного 
вещества, используемого при МРТ (например, 
гадолиния) для плода

- - - -

Продолжение таблицы 4
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Подозрение на тромбоэмболию 
легочной артерии (ТЭЛА)

КТ-ангиография сосудов 
легких

Основной метод Метод позволяет достоверно определить 
характер поражения сосудистого русла, выявить 
инфаркты легкого, провести дифференциальный 
диагноз. При выявлении тромбов в сегментар-
ных и более проксимальных ветвях легочных 
артерий, наличие ТЭЛА является несомненным. 
Объем эмболического поражения оценивается в 
баллах по Miller (тромбоэмболия мелких ветвей 
легочной артерии – от 1 до 6 баллов, от 7 до 
10 баллов – субмассивная, от 11 до 17 баллов – 
массивная ТЭЛА).
При отсутствии характерных изменений при КТ 
ТЭЛА может быть полностью исключена

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

РГ ОГК Дополнительный метод При РГ ОГК признаки неспецифичны, и у многих 
больных изменения отсутствуют. РГ ОГК не отно-
сится к методам подтверждения или исключения 
ТЭЛА.
РГ ОГК используется для дифференциальной ди-
агностики, выявления состояния сопутствующей 
патологии и уточнения тяжести заболевания 

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,02 – 0,2 Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

ЭХО-КГ Дополнительный метод ЭХО-КГ – необходимый метод для дифферен-
циальной диагностики и выявления состояния 
сердца и сосудов у пациентов с нестабильной 
гемодинамикой.
У больных с нормальным АД выполнение ЭХО-КГ 
для диагностики ТЭЛА не рекомендуется, 
т.к. отрицательный результат не исключает ТЭЛА, 
а признаки перегрузки или дисфункции ПЖ 
неспецифичны. 
ЭХО-КГ используется для стратификации риска 
смерти у больных ТЭЛА, подтвержденной други-
ми методами

- - - -

УЗИ (УЗДГ вен нижних 
конечностей с их 
компрессией)

Дополнительный метод УЗДГ позволяет визуализировать тромботические 
массы в просвете крупных венозных коллекторов 
(в случае подозрения на варикозное расшире-
ние вен). Выявление проксимального тромбоза 
глубоких вен у больных с подозрением на ТЭЛА 
свидетельствует в пользу наличия ТЭЛА

- - - -

Ангио-пульмонография 
(АПГ)

Дополнительный метод АПГ стоит использовать при несоответствии 
клинической картины и результатов неинвазив-
ного обследования 

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

2 – 20 Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Продолжение таблицы 4
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Радионуклидное 
исследование 
(вентиляционно-
перфузионная 
сцинтиграфия легких ВПС)

Дополнительный метод ВПС проводится, если имеются противопо-
казания для введения рентгеноконтрастного 
препарата (аллергическая реакция, почечная 
недостаточность и пр.). 
Высокая вероятность ТЭЛА по результатам 
ВПС легких позволяет подтвердить диагноз, 
отсутствие нарушений легочной перфузии – ис-
ключить ТЭЛА. У больных с низкой и, возможно, 
средней вероятностью ТЭЛА по клиническим 
данным отвергнуть диагноз можно при отсут-
ствии явных признаков ТЭЛА по результатам ВПС 
легких в сочетании с отсутствием проксималь-
ного ТГВ по данным компрессионного  УЗДГ  вен 
нижних конечностей

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

0,2 – 2 Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

0,2 – 2

МРТ Не показано МРТ для диагностики ТЭЛА использовать не 
следует

- - - -

Продолжение таблицы 4

1) Указана категория радиационного риска для ПЭТ/КТ-исследований, проводимых с контрастом. 
Если планируется проводить ПЭТ/КТ-исследование без контраста, применяется другой диапазон эффектив-
ных доз, для пациентов в возрасте 18–65 лет радиационный риск будет низким (10-4 – 10-3)                 , для паци-
ентов старше 65 лет – очень низким (10-5–10-4)                      .
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Таблица 5 − Краткий графический справочник
Диагноз/синдром/симптом РГ КТ КТ с ВВК МРТ МРТ с ВВК УЗИ РНД/ПЭТ-КТ Нелучевые

методы

Медицинский осмотр или скрининговое исследование лиц без наличия 
каких-либо симптомов

1 - - - - - - -

Рутинная предоперационная рентгенография ОГК 1 - - - - - - -

Инфекция верхних дыхательных путей х - - - - - - 1 Клинич. 
методы

Обострение бронхиальной астмы 1 - - - - - - -

ХОБЛ 1 2 - - - - - -

Обострение ХОБЛ 1 2 - - - - - -

ХОБЛ: диспансерное наблюдение 1 - - - - - - -

Острая инфекция органов грудной клетки/пневмония 1 2 - - - 2 - -

Острая инфекция органов грудной клетки/пневмония: наблюдение 1 2 - - - - - -

Туберкулез органов дыхания 1 2 - - - 2 - -

Подозрение на диффузное/интерстициальное заболевание легких 2 1 - - - - - -

Скрининг рака легкого и индивидуальная оценка состояния здоровья х 1 - - - - - -

Контроль впервые обнаруженных узловых образований в легком 2 1 - х х - 2 -

Диагностика при подозрении на опухоль плевры (в частности мезоте-
лиома)

2 1 1 2 2 2 2 -

Диагностика при подозрении на рак легкого - 2 1 - - - 2 -

Диагностика при подозрении на опухоль средостения 2 2 1 2 2 2 - -

Подозрение на пневмоторакс (нетравматический) 1 2 - - - 2 - -

Подозрение на тромбоэмболию легочной артерии (ТЭЛА) во время 
беременности

2 - 1 х х 2 2 -

Подозрение на тромбоэмболию легочной артерии (ТЭЛА)
2 - 1 х х 2 2 2 Ангиопульмо-

нография

1 основной метод

2 дополнительное исследование

х не показан

- не применяется

КРАТКИЙ ГРАФИЧЕСКИЙ СПРАВОЧНИК
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