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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.
КТАГ – компьютерная томография с ангиографией.
КТПА – КТ-пульмоноангиография.
МКБ-10 – Международная классификация болезней 10-го пересмотра.
МРА – магнитно-резонансная ангиография.
МРТ – магнитно-резонансная томография.
МУ – медицинская услуга.
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 
радиационной безопасности при подготовке и проведении позитронной эмис- 
сионной 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 суще-

ствующих методических рекомендаций «Информативность методов лучевой  
диагностики при различных патологических состояниях организма. Раздел 4. 
Диагностика патологических состояний и заболеваний центральной нервной 
системы», которые дополнены информацией о радиационных рисках, возника-
ющих при проведении диагностических рентгенологических или радионуклид-
ных 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, амбу-
латорно-поликлиническом, этапе оказания медицинской помощи, что приводит 
не только к удлинению диагностического этапа, но и зачастую – к неправильной 
трактовке диагноза, ложноположительным или ложноотрицательным результа-
там, влияющим на дальнейшую тактику ведения пациента. 

В представленных методических рекомендациях приведены сведения 
о наиболее информативных диагностических методах согласно номенклатуре 
Единой медицинской информационно-аналитической системы (ЕМИАС) при 
различных заболеваниях центральной нервной системы. Руководство предна-
значено 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 каче-
ственного проведения диагностического  поиска.

ПРАВИЛА РАБОТЫ С МЕТОДИЧЕСКИМИ РЕКОМЕНДАЦИЯМИ

Методические рекомендации состоят из двух частей: информационной 
(раздел «Методы диагностики патологических состояний центральной нервной 
системы», таблица 4) и графической упрощенной (раздел «Краткий графический 
справочник», 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 слу-

чае невозможности проведения или неинформативности предыдущего иссле-
дования, либо метод исследования, показанный при конкретной нозологиче-
ской 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 
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.

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

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  
исключения недоучета радиационного риска. Стандартная  средняя эффектив-
ная доза пациента старше 18-и лет для наиболее распространенных радиону-
клидных исследований  приведена в таблице 3 [3].

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

Вид 
исследования

Область исследования Стандартная средняя 
эффективная доза

за исследование, мЗв

ПЭТ/КТ
Все тело 12

Голова 3

Все тело (контраст) 23

ОФЭКТ
Головной мозг, все тело 7

Для оценки радиационного риска для данного пациента от рентгено-
радиологического 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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  МЕТОДЫ  ДИАГНОСТИКИ  ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ
                           ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

Таблица 4  – Методы диагностики патологических состояний центральной 
нервной системы

Симптом/
синдром/
нозология

Код по 
МКБ-10

Полное наименование 
исследования согласно 

ЕМИАС

Приоритет Описание Взрослые  
пациенты  

(18–65 лет)

Пожилые  
пациенты
(65+ лет)

ЭД, мЗв

Категория
радиационного 

риска

Категория
радиационного 

риска

1 2 3 4 5 6 7 8

Острое нарушение мозгового 
кровообращения  
(транзиторная ишемическая 
атака, ишемический инсульт, 
геморрагический инсульт,  
нетравматическое 
субарахноидальное 
кровоизлияние)

G 45
G46

I 60-I 64

Компьютерная томография 
головного мозга

Основной метод В соответствии с Порядком оказания медицинской 
помощи больным с ОНМК, утвержденным приказом 
Минздрава России от 25.12.2012 №928н, всем пациентам, 
поступающим с подозрением на ОНМК, необходимо 
выполнение КТ головного мозга с формированием 
заключения в течение 40 минут от поступления.
Основной задачей проведения КТ в кратчайшие сроки 
является дифференциальная диагностика геморраги-
ческого и ишемического инсульта и исключение других 
патологических состояний, имеющих схожие клиниче-
ские симптомы (в первую очередь новообразований).
КТ-перфузия и КТ-ангиография брахиоцефальных 
сосудов (от дуги аорты и выше) позволяют получить 
дополнительную информацию, необходимую для отбора 
пациентов для тромбэкстракции.
МРТ – менее доступный, но более чувствительный и 
специфичный метод диагностики острого ишемического 
инсульта в первые несколько часов после приступа. 
МРТ рекомендуется при невозможности выполнить КТ, 
при сомнительных результатах КТ, при подозрении на 
инсульт в бассейне задней циркуляции, в случаях, когда 
после инсульта прошло более 7 дней.
Протокол сканирования должен обязательно включать 
диффузионно-взвешенные изображения, T2*-ВИ/SWI и 
желательно перфузионные изображения.
КТ/МР-венография должна быть выполнена при подо-
зрении на венозную окклюзию.
Окончательно вид исследования должен быть опре-
делен с учетом технических возможностей (наличия 
аппаратов) и результатов оценки объективного статуса 
пациента врачом-клиницистом.
При резком ухудшении состояния пациента исследо-
вание ГМ должно быть выполнено повторно в целях 
диагностики осложнений терапии, повторного нару-
шения мозгового кровообращения, геморрагической 
трансформации очага поражения головного мозга.
УЗИ сосудов (дуплексное сканирование экстракрани-
альных отделов брахиоцефальных сосудов) должно быть 
выполнено в течение 3-х часов при поступлении в БИТР

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга

Дополнительный метод - - -

Магнитно-резонансная 
венография интракраниаль- 
ных вен и синусов

Дополнительный метод - - -

Компьютерно-томогра-
фическое перфузионное 
исследование головы

Дополнительный метод Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

КТ-ангиография интракра-
ниальных сосудов (артерий 
и вен) с контрастирова-
нием

Дополнительный метод Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

КТ-ангиография артерий 
шеи с внутривенным 
контрастированием

Дополнительный метод Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Транскраниальная доппле-
рография сосудов головно-
го мозга + допплерография 
брахиоцефальных артерий 
и вен (дуплексное/
триплексное 
сканирование)

Основной метод 
визуализации сосудов

- - -

Допплерография брахио-
цефальных артерий и вен 
(дуплексное/триплексное 
сканирование)

- - -
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Демиелинизация и другие 
патологические процессы
в белом веществе головного 
мозга

G35-37 Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга с контрастированием

Основной метод МРТ является наиболее чувствительным и специфичным 
методом диагностики рассеянного склероза и других 
демиелинизирующих заболеваний. 
С помощью мультипараметрической МРТ с внутривен-
ным контрастным усилением возможно определить 
количество, локализацию и размеры очагов, оценить 
степень активности и динамику патологического про-
цесса, эффективность лечения и осложнения терапии 
(критерии McDonald, 2017)

- - -

Внутричерепные объемные 
образования

C 71
D 33

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга с контрастированием

Основной метод МРТ является чувствительным и специфичным методом, 
использующимся для первичной диагностики вне- и вну-
тримозговых опухолей, дифференциальной диагностики 
опухолей, абсцессов, псевдотуморозной формы рассеян- 
ного склероза и других патологических процессов. 
В отличие от КТ метод МРТ обладает одинаково высокой 
чувствительностью и специфичностью при диагностике 
супра- и инфратенториальных новообразований. Метод 
МРТ обладает высокой чувствительностью при оценке 
радикальности удаления опухолей, послеоперационных 
осложнений, рецидива и продолженного роста новоо-
бразований.

- - -

Компьютерная томография
головного мозга с внутри-
венным контрастирова-
нием

Дополнительный метод КТ показана при невозможности выполнить МРТ, в том 
числе у клинически нестабильных пациентов; для оцен-
ки поражения окружающих костных структур, в случае 
невозможности выполнить МРТ. КТ с внутривенным 
контрастированием входит в стандарт лечения больных 
после хирургического удаления опухолей, пациентам с 
глиальными опухолями должна быть выполнена в пер-
вые 72 часа после оперативного вмешательства, затем 
рекомендуется выполнение МРТ с контрастным усиле- 
нием 1 раз в 3 месяца в течение первого года, далее – 1 
раз в 6 месяцев, при доброкачественных новообразова-
ниях – через 6 месяцев, далее – 1 раз в год

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Головная боль: внезапно появив-
шаяся, острая; подозрение на 
субарахноидальное кровоизлия-
ние (САК)
Симптомы, требующие обязатель-
ной визуализации:
– очаговый неврологический 
дефицит;
– отек диска зрительного нерва;
– нарушения памяти;
– изменения сознания;
– потеря сознания

G 44.8
I 60

Компьютерная томография 
головного мозга

Основной метод КТ является методом выбора Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга

Дополнительный метод МРТ обладает высокой чувствительностью в выявлении 
САК и рекомендуется при невозможности выполнить КТ, 
при сомнительных результатах КТ. Протокол скани-
рования должен включать изображения, взвешенные 
по магнитной восприимчивости. МРТ также проводят 
после исключения субарахноидального кровоизлияния 
с помощью КТ и люмбальной пункции для исключения 
других причин головной боли

- - -
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

КТ-ангиография интракра-
ниальных сосудов (артерий 
и вен) с контрастирова-
нием

Дополнительный метод КТ-ангиография должна быть методом первичной 
диагностики состояния сосудистого русла у больных с 
подтвержденным субарахноидальным кровоизлиянием 
или первичным внутримозговым кровоизлиянием

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Магнитно-резонансная
артериография интракра-
ниальных артерий

Дополнительный метод Контрастная МР-ангиография может быть выполнена 
при невозможности выполнить КТАГ.
Транскатетерная ангиография является золотым стан-
дартом выявления источника САК, метод обладает боль-
шим пространственным и временным разрешением, 
выполняется в случаях, когда необходимо хирургиче-
ское вмешательство

- - -

Магнитно-резонансная 
венография интракраниаль- 
ных вен и синусов

Дополнительный метод МР-/КТ-венография – ценный метод в диагностике 
церебрального венозного тромбоза. МР-венография 
сопряжена с рядом артефактов, занимает больше вре-
мени и требует проведения дополнительных последо-
вательностей для уточнения типа и давности венозного 
инфаркта

- - -

КТ-ангиография интракра-
ниальных сосудов (артерий 
и вен) с контрастирова-
нием

Дополнительный метод Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Головная боль: хроническая
Наличие следующих симптомов 
значительно повышает вероят-
ность выявления патологических 
изменений на МРТ или КТ:
– недавнее появление и быстрое 
нарастание частоты и тяжести 
головной боли;
– головокружения, связанные с 
какими- либо заболеваниями, 
нарушения координации, покалы-
вание или онемение конечностей;
– головная боль, возникающая при 
кашле, чихании или натуживании;
– пациенты с онкологическими 
заболеваниями или иммунодефи-
цитом;
– головная боль, возникающая во 
время сна и вынуждающая пациен-
та проснуться;
– впервые возникшая головная 
боль у пациентов старше 50 лет

G 44 Магнитно-резонансная
томография головного 
мозга

Дополнительный метод Методы визуализации, как правило, не имеют диагно-
стической ценности при изолированной головной 
боли без нарушения неврологических функций

- - -

Компьютерная томография 
головного мозга

Дополнительный метод Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Патология гипофиза 
и околоселлярной области

D 35 Магнитно-резонансная 
томография гипоталамо-
гипофизарной области го-
ловного мозга с внутривен-
ным контрастированием

Основной метод МРТ с динамическим внутривенным контрастированием 
является методом выбора, проводится в экстренном 
порядке при подозрении на компрессию хиазмы

- - -



ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

16 17

Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Компьютерная томография 
головного мозга с контра-
стированием

Дополнительный метод КТ гипофиза проводится в случае отсутствия воз-
можности выполнения МРТ, для уточнения характера 
поражения основания черепа

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Симптомы поражения задней 
черепной ямки (паралич черепных 
нервов, признаки дисфункции 
мозжечка или ствола мозга)

G 46.3 
G 50-59

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга с контрастированием

Основной метод МРТ является методом выбора - - -

Компьютерная томография 
головного мозга с контра-
стированием

Дополнительный метод КТ применяется при невозможности выполнить МРТ, 
является методом выбора в экстренных случаях, когда 
необходимо исключить объемное образование или 
кровоизлияние. 
КТ может применяться в качестве дополнительного 
метода при оценке опухолей основания черепа

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Гидроцефалия: подозрение 
на дисфункцию шунта

G 91 Компьютерная томография 
головного мозга

Основной метод КТ – метод выбора, обязательно сравнение размеров 
желудочков с данными предыдущего исследования

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга

Дополнительный метод В случае наличия программируемых шунтов перед 
исследованием следует убедиться в том, что шунт 
МР-совместимый

- - -

Магнитно-резонансная 
ликворография головного 
мозга

Дополнительный метод - - -

Рентгенография черепа 
обзорная

Дополнительный метод Рентгенография в двух проекциях может применяться 
при подозрении на механическую неисправность 
шунта для визуализации системы с целью определения 
локализации разрушения или разъединения

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2

Радионуклидная 
диагностика

Дополнительный метод Позволяет оценить проходимость шунта, дифференци-
ровать проксимальный и дистальный типы обструкции, 
в некоторых случаях – локализовать область 
обструкции

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Деменция и расстройства памяти F 00-07 Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга с контрастированием

Основной метод МРТ при оценке деменции применяется с целью 
исключения хирургической патологии (новообразо-
ваний, внутри и вне-мозговых кровоизлияний и др.), 
дифференциальной диагностики нейродегенеративных 
заболеваний (болезни Альцгеймера, сосудистой, фрон-
тотемпоральной деменции и др.), оценки прогрессиро-
вания заболевания и эффективности терапии. Стандарт-
ный протокол исследования головного мозга должен 
быть дополнен косо-корональными изображениями, 
ориентированными перпендикулярно оси гиппокам-
пов (для оценки их структуры), а также изображениями, 
взвешенными по магнитной восприимчивости, либо 
импульсной последовательностью градиентного эха 
(для выявления микрокровоизлияний и отложений 
амилоида)

- - -
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Компьютерная томография 
головного мозга с контра-
стированием

Дополнительный метод КТ применяется при невозможности выполнения МРТ в 
случаях, когда целью исследования является исключе-
ние хирургической патологии

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Радионуклидная диагно-
стика

Дополнительный метод Проведение ОФЭКТ или ПЭТ/КТ позволяет исследо-
вать системы нейротрансмиттеров, диагностировать 
нейродегенеративные заболевания на ранних стадиях; 
показаны при сомнительных результатах других мето-
дов диагностики для дифференциальной диагностики 
болезни Альцгеймера, деменции с тельцами Леви,  
фронто-темпоральной, сосудистой и других типов 
деменции

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

                        /

Умеренный
( 10-3 – 3·10-3  )1)

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )
                    /

Низкий
( 10-4 – 10-3 )1)

2 – 20/
20-601)

Впервые возникший психоз F 09 Нейровизуализация не показана при впервые возник-
шем психозе при отсутствии очаговой неврологической 
симптоматики

Компьютерно-томогра-
фическое перфузионное 
исследование головного 
мозга

Дополнительный метод Проведение исследования возможно для исключе-
ния органической патологии после психиатрической 
экспертизы

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга

Дополнительный метод - - -

Поражения орбит C69
H06
S02

Магнитно-резонансная 
томография глазниц с 
контрастированием

Основной метод МРТ является методом выбора при диагностике 
воспалительных процессов, патологии, обусловленной 
эндокринными заболеваниями, и объемных новообра-
зований глазниц.
КТ применяется для диагностики травм, оценки пора-
жения костных структур.
В некоторых случаях требуется проведение как КТ, так и 
МРТ для комплексной оценки патологии глазниц

- - -

Компьютерная томография 
глазниц

Дополнительный метод Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Компьютерная томография 
глазниц с внутривенным 
контрастированием

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Компьютерная томография 
лицевого отдела черепа

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Компьютерная томография 
лицевого отдела черепа с 
контрастированием

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

УЗИ орбиты Дополнительный метод УЗИ применяется при исследовании глазного яблока и 
передних отделов глазницы

- - -

УЗИ орбиты 
с допплерографией

- - -

Рентгенография глазницы Не показано РГ орбит используется только для исключения наличия 
инородных предметов перед проведением МРТ

Минимальный
( 10-6 – 10-5 )

Пренебрежимый
( < 10-6 )

0,02 – 0,2
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Внезапная потеря зрения

Дефекты полей зрения
 

H 53-54 Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга 

Основной метод Специалисты могут диагностировать многие случаи, не 
прибегая к применению методов визуализации. 
МРТ является методом выбора при диагностике 
воспалительных процессов, патологии, обусловленной 
эндокринными заболеваниями и объемными новообра-
зованиями орбит и хиазмально-селлярной области

- - -

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга с контрастированием

Основной метод - - -

Компьютерная томография 
головного мозга

Дополнительный метод Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Интракраниальная КТ-арте-
риография с внутривенным 
контрастированием

КТ-ангиография проводится 
при транзиторной ишеми-
ческой атаке, эпизодах 
преходящей слепоты, 
подозрении на расслоение 
стенки сосудов, аневризму 
или каротидно-каверноз-
ную фистулу

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Допплерография брахио-
цефальных артерий и вен 
(дуплексное/триплексное 
сканирование)

Дополнительный метод УЗИ сосудов шеи проводится при наличии эпизодов 
преходящей слепоты

- - -

Скрининг внутричерепной 
аневризмы у пациентов с наслед-
ственной отягощенностью (два 
или более родственников первой 
степени родства) по аневризма-
тическим САК

I 60 Магнитно-резонансная 
артериография интракра-
ниальных артерий

Основной метод Метод выбора. Предварительное проведение исследо-
вания перед консультацией в центрах неврологическо-
го профиля имеет большое значение

- - -

Магнитно-резонансная 
артериография интра-
краниальных артерий с 
внутривенным контрасти-
рованием

- - -

Интракраниальная КТ-арте-
риография с внутривенным 
контрастированием

Дополнительный метод КТАГ выполняется при невозможности выполнить МРАГ, 
при подозрении на разрыв аневризмы

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Расстройства движения/ 
паркинсонизм

G 20-21 Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга с контрастированием

Основной метод При болезни Паркинсона (БП) визуализация, как 
правило, не требуется. Проведение МРТ показано при 
дифференциальной диагностике БП и сосудистого 
паркинсонизма, а также атипичных форм паркинсо-
низма (прогрессирующий супрануклеарный паралич, 
множественная системная атрофия и кортикобазаль-
ная дегенерация). Протокол исследования должен 
включать изображения, взвешенные по магнитной 
восприимчивости

- - -

Компьютерная томография 
головного мозга с 
контрастированием

Дополнительный метод КТ применяется при невозможности проведения МРТ 
для исключения другой патологии

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7 8

Радионуклидная 
диагностика

Дополнительный метод Радионуклидные методы диагностики с применением 
переносчиков дофамина применяются в сложных слу-
чаях для дифференциального диагноза истинной БП и 
синдрома паркинсонизма от эссенциального тремора 
и других двигательных расстройств

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Подозрение на тромбоз венозных 
синусов головного мозга

I 63.6
I 67.6

КТ-ангиография интракра-
ниальных сосудов (артерий 
и вен) с контрастирова-
нием

Основной метод МРТ и КТ головного мозга позволяют выявить венозный 
инфаркт, заподозрить тромбоз венозного синуса.
КТ- или МР-венография необходимы для подтвержде-
ния тромбоза венозных синусов.
Транскатетерную церебральную ангиографию следует 
проводить, если результаты неинвазивных методов 
исследования являются сомнительными или же плани-
руется проведение транскатетерного тромболизиса

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Магнитно-резонансная 
венография интракрани-
альных вен и синусов

Дополнительный метод - - -

Бессимптомный стеноз сонных 
артерий

I 65 Решение о выборе метода визуализации должно быть 
принято на консилиуме врачей в зависимости 
от конечной цели

Допплерография брахио-
цефальных артерий и вен 
(дуплексное/триплексное 
сканирование)

Основной метод УЗДС является надежным и экономически выгодным ис-
следованием сонных артерий. Предпочтительно выпол-
нение данного исследования опытными специалистами

- - -

КТ-ангиография артерий 
шеи с контрастированием

Дополнительный метод КТ-ангиография с контрастным усилением является 
чувствительным и специфичным методом исследования

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

Магнитно-резонансная 
артериография экстра-
краниальных артерий с 
контрастированием

Дополнительный метод МР-ангиография применяется в качестве альтернатив-
ного метода КТ-ангиографии и УЗИ

- - -

ТКАГ Дополнительный метод Транскатетерная ангиография применяется в случае, 
если результаты двух различных неинвазивных методов 
исследования являются сомнительными

Низкий
( 10-4 – 10-3 )

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

2 – 20

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 
пациентов старше 65 лет – очень низким (10-5–10-4)                 .
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х не показан

- не применяется

                        КРАТКИЙ ГРАФИЧЕСКИЙ СПРАВОЧНИК 

Таблица 5 − Краткий графический справочник
Диагноз/синдром/симптом РГ КТ/

КТ с в/вк
МРТ/

МРТ с в/вк
УЗИ РНД/

ПЭТ-КТ

Острое нарушение мозгового кровообращения
- 1 

КТ/КТАГ
2 

МРТ/МРАГ
2 -

Демиелинизация и другие патологические процессы в белом веществе головного мозга - - 1 - -

Внутричерепные объемные образования - 2 1 - -

Головная боль: внезапно появившаяся, острая; подозрение на субарахноидальное кровоизлияние (САК)
- 1 

КТ/КТАГ
2 

МРТ/МРАГ
- -

Головная боль: хроническая - 2 2 - -

Патология гипофиза и околоселлярной области - 2 1 - -

Симптомы поражения задней черепной ямки (паралич черепных нервов, признаки дисфункции мозжечка 
или ствола мозга)

- 2 1 - -

Гидроцефалия: подозрение на дисфункцию шунта 2 2 1 - 2

Деменция и расстройства памяти - 2 1 - 2

Впервые возникший психоз - 2 2 - -

Поражения орбит х 2 1 2 -

Внезапная потеря зрения
Дефекты полей зрения

х 2 1 
МРТ/ МРАГ

2 -

Скрининг внутричерепной аневризмы у пациентов с наследственной отягощенностью (два или более 
родственников первой степени родства) по аневризматическим САК

- 2 
КТАГ

1 
МРАГ

- -

Расстройства движения/ паркинсонизм - 2 1 - 2

Подозрение на тромбоз венозных синусов головного мозга
- 1 

КТ/ КТВГ
2 

МРТ/МРВГ
- -

Бессимптомный стеноз сонных артерий
- 2 

КТАГ
2 

МРАГ
1 -

1 основной метод

2 дополнительное исследование
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