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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 эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгеноло-
гических 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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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

АГ – ангиография.
БП – брюшная полость.
в/в – внутривенное.
в/вк – внутривенное контрастирование.
ВГЛУ – внутригрудные лимфатические узлы.
ВПШ – вентрикуло-перитонеальный шунт.
ГМ – головной мозг.
ГОП – грудной отдел позвоночника.
ГЭР – гастроэзофагеальный рефлюкс.
ИРЛИ – интервенционные рентгенологические исследования.
КВ – контрастные вещества
КТ – компьютерная томография.
КТАГ – КТ-ангиография.
КУ – контрастное усиление.
ЛПУ – лечебно-профилактические учреждения.
МРАГ – магнитно-резонансная ангиография.
МРВГ – магнитно-резонансная венография.
МРТ – магнитно-резонансная томография.
МРТХГ – МРТ-холангиография.
МУ – медицинская услуга.
ОБП – органы брюшной полости.
ОГК – органы грудной клетки.
ОФЭКТ – однофотонная эмиссионная компьютерная томография.
ОХП – остеохондропатия.
ПОП – поясничный отдел позвоночника.
ПЭТ – позитронно-эмиссионная томография.
ППН – придаточные пазухи носа.
ПЭТ/КТ – позитронно-эмиссионная компьютерная томография.
РГ – рентгенография.
РНД – радионуклидная диагностика.
САК – субарахноидальное кровоизлияние. 
ТКАГ – транскатетерная ангиография.
УЗ – ультразвуковой.
УЗДГ – ультразвуковая доплерография.
УЗИ – ультразвуковое исследование. 
УЗ-НСГ – ультразвуковая нейросонография.
УЗДС – ультразвуковое доплеровское сканирование.
фМРТ – функциональная МРТ.
СЦГ – сцинтиграфия.
ЭхоКГ – эхокардиография.
ЭЭГ – электроэнцефалография.
ШОП – шейный отдел позвоночника.
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ВВЕДЕНИЕ
 

Методические рекомендации являются обновленной версией сущест- 
вующих методических рекомендаций «Информативность методов лучевой диа-
гностики при различных патологических состояниях организма. Раздел 8. Луче-
вая диагностика травм, заболеваний и других патологических состояний у де-
тей», которые дополнены информацией о радиационных рисках, возникающих 
при проведении рентгенодиагностических или радионуклидных исследований. 

Стремительное развитие медицинской техники в последние десятилетия 
привело к появлению высокоинформативных методик, применение которых уже 
вошло в повседневную практику. Однако в значительной части лечебно-профи-
лактических учреждений (ЛПУ) еще сохраняется тенденция к назначению уста-
ревших методов для диагностики различных заболеваний на первом (амбула-
торно-поликлиническом) этапе оказания медицинской помощи. Это приводит 
не только к удлинению диагностического этапа, но и зачастую – к неправильной 
постановке диагноза, увеличению числа ложноположительных и ложноотрица-
тельных результатов, влияющих на дальнейшую тактику ведения пациента. 

В представленных методических рекомендациях приведены сведения  
о наиболее информативных диагностических методах при  травматических по-
вреждениях и ряде распространенных соматических заболеваний у детей. Руко-
водство предназначено в первую очередь для врачей амбулаторно-поликлини-
ческого звена, которым на этапе диагностического поиска может понадобиться 
назначение дополнительных исследований для уточнения характера патологи-
ческого процесса, его распространенности и особенностей течения. 

Следует отметить, что оснащение медицинских учреждений в городе 
Москве современной высокотехнологичной аппаратурой позволяет выполнять 
дорогостоящие, но диагностически более оправданные исследования по срав-
нению с традиционными методиками, не превышая сроков ожидания, указанных 
в территориальной программе по региону, позволяя тем самым в более корот-
кие сроки и на другом качественном уровне проводить диагностический поиск. 
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ПРАВИЛА РАБОТЫ С МЕТОДИЧЕСКИМИ РЕКОМЕНДАЦИЯМИ

Методические рекомендации состоят из двух частей: информационной 
(раздел «Лучевая диагностика травм, заболеваний и других патологических  
состояний у детей», таблица 3) и графической упрощенной (раздел «Краткий гра-
фический справочник», таблица 4). 

Для удобства работы данные рекомендации были объединены по син-
дромально-нозологическому принципу, с кодировкой примеров некоторых  
заболеваний по МКБ-10. 

Методы лучевой диагностики разделены на следующие группы:
Основной метод – метод исследования, наиболее информативный при 

данном синдроме, патологическом состоянии.
1. 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.

2. 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 (таблица 1), значения которых взяты на основании 
данных таблиц 3 и 4 приложения 2 МР 2.6.1.0215-20 15 «Оценка радиационного 
риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований» 
[2] по категориям радиационного риска, представленным в таблице 2. Значения 
радиационного риска для различных возрастных групп детей рассчитаны в со-
ответствии с п. 4.1 и таблицами 1 и 2 приложения 2 МР 2.6.1.0215-20 [2], а также 
на основании собственных исследований ФБУН НИИРГ им. П. В. Рамзаева [3–6].

Таблица 1 – Типичные значения эффективных доз (мЗв) при выполнении  
медицинских исследований в Российской Федерации, указанных в 1-й колонке 
таблицы

Исследование Возрастная категория, лет

0–4 5–9 10–14 15–19 Взрослые

Рентгенография

Череп 0,04 0,04 0,03 0,05 0,07

ШОП 0,08 0,10 0,10 0,13 0,15

ГОП 0,27 0,40 0,45 0,61 0,84
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Продолжение таблицы 1

Исследование Возрастная категория, лет

0–4 5–9 10–14 15–19 Взрослые

ПОП 0,33 0,52 0,57 1,12 1,87

БП 0,22 0,34 0,45 0,78 1,14

Таз 0,21 0,43 0,52 0,61 0,79

Флюорография

Цифровая 0,04 0,04

Пленочная 0,37 0,37

ИРЛИ

Исследование сосудов 
сердца

5,25 4,58 6,6 13,0 19,2

Рентгеноскопия

РС желудка 0,98 1,29 1,84

РС пищевода 0,88 0,74 1,06 3,92 8,0

Ирригоскопия 1,00 4,72 10,4

Компьютерная томография

КТ Голова 1,59 1,63 1,55 2,08 1,90

КТ ОГК 2,60 2,77 3,17 4,32 5,16

КТ ОБП 5,7 5,8 6,3 6,9 7,1

КТ ОГК (контраст) 4,02 4,66 6,0 9,4 12,1

КТ ОБП (контраст) 10,1 12,0 14,7 19,3 22,9

КТ всего тела 14,3 13,1 12,6 14,1 14,9

Радионуклидные исследования

СЦГ почек с  99mTc-пентатех 0,44 0,47 0,55 0,70 0,77

СЦГ почек с  99mTc-технемаг 0,41 0,46 0,69 0,94 1,10

СЦГ почек с  123I-гиппуран 0,29 0,37 0,48 0,42 0,36

СЦГ тела с  123I-МИБГ 4,67 3,79 3,21 3,11 3,56

СЦГ скелета с  99mTc-фосфаты 2,18 2,86 2,95 2,89 2,94

СЦГ тела с  67Ga-цитрат 15,6 18,1 18,8 27,4

СЦГ печени с  99mTc-бромезида 3,11 2,03 1,61 1,70 2,09
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Продолжение таблицы 1

Исследование Возрастная категория, лет

0–4 5–9 10–14 15–19 Взрослые

СЦГ печени с  99mTc-технефит 1,38 0,93 1,04 1,15 1,43

СЦГ легких с  99mTc-макротех 0,72 1,07 1,28 1,59 1,76

СЦГ ЩЖ с  99mTc-пертехнетат 2,56 1,74 1,27 1,49 2,07

СЦГ ЩЖ с  123I-NaI 4,51 3,00 1,77 1,46 1,10

ПЭТ/КТ тела с  18F-ФДГ 9,6 8,4 6,7 5,5 6,1

ПЭТ/КТ ГМ с  11C-метионин 5,44 5,6 5,7 5,8 5,5

ПЭТ/КТ ГМ с  18F-ФДГ 6,1 4,71 3,88 2,78 3,05

Таблица 2 – Категории радиационного риска

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

Пренебрежимый (< 10-6 )

Минимальный ( 10-6 – 10-5 )

Очень низкий ( 10-5 – 10-4 )

Низкий ( 10-4 – 10-3 )

Умеренный ( 10-3 – 3·10-3 )
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ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ТРАВМ, ЗАБОЛЕВАНИЙ
И ДРУГИХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ У ДЕТЕЙ

Таблица 3 – Лучевая диагностика травм, заболеваний и других патологических  
состояний у детей

Симптом/синдром/ 
нозология

Код по
МКБ-10

Тип 
исследования 

Приоритет Описание Типичная эффективная доза за исследование, мЗв 
Соответствующая категория радиационного риска

Возрастная группа, лет

0–4 5–9 10–14 15–19

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Острая внебольничная  
легочная инфекция у детей

B39.0
A31.0
J06

Рентгенография органов 
грудной клетки

Основной метод РГ ОГК является основным 
методом диагностики 
применяемым при подо-
зрении на пневмонию на 
фоне ОРВИ.
Повторное проведение 
рентгенографии ОГК 
(динамика ранее зафик-
сированной пневмонии) 
не требуется, если нет 
ухудшения состояния и/
или присоединения новой 
симптоматики;
РГ ОГК выполняется при 
ОРВИ, если на фоне лече-
ния сохраняется симпто-
матика и нет улучшения 
общего состояния [8]

0,06

Минимальный 
(10-6–10-5) 

0,08

Минимальный 
(10-6–10-5)

0,08

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,12

Минимальный 
(10-6 –10-5)

УЗИ плевральной 
полости

Дополнительный 
метод

При выполнении УЗИ про-
водится оценка наличия 
выпота в плевральных 
полостях; также УЗ-ис-
следование является 
альтернативным методом 
диагностики пневмонии 
при субплевральных лока-
лизациях у детей [8]

–

Рецидивирующий кашель  
у детей

R05 Причиной рецидивирующего кашля могут быть: 
бронхиальная астма, риносинусит, гастроэзофа-
геальный рефлюкс, инородные тела в  трахее и 
бронхах, аденоидные вегетации, гипертрофия 
глоточных миндалин [8]
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Симптом/синдром/ 
нозология

Код по
МКБ-10

Тип 
исследования 

Приоритет Описание Типичная эффективная доза за исследование, мЗв 
Соответствующая категория радиационного риска

Возрастная группа, лет

0–4 5–9 10–14 15–19

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Острая внебольничная  
легочная инфекция у детей

B39.0
A31.0
J06

Рентгенография органов 
грудной клетки

Основной метод РГ ОГК является основным 
методом диагностики 
применяемым при подо-
зрении на пневмонию на 
фоне ОРВИ.
Повторное проведение 
рентгенографии ОГК 
(динамика ранее зафик-
сированной пневмонии) 
не требуется, если нет 
ухудшения состояния и/
или присоединения новой 
симптоматики;
РГ ОГК выполняется при 
ОРВИ, если на фоне лече-
ния сохраняется симпто-
матика и нет улучшения 
общего состояния [8]

0,06

Минимальный 
(10-6–10-5) 

0,08

Минимальный 
(10-6–10-5)

0,08

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,12

Минимальный 
(10-6 –10-5)

УЗИ плевральной 
полости

Дополнительный 
метод

При выполнении УЗИ про-
водится оценка наличия 
выпота в плевральных 
полостях; также УЗ-ис-
следование является 
альтернативным методом 
диагностики пневмонии 
при субплевральных лока-
лизациях у детей [8]

–

Рецидивирующий кашель  
у детей

R05 Причиной рецидивирующего кашля могут быть: 
бронхиальная астма, риносинусит, гастроэзофа-
геальный рефлюкс, инородные тела в  трахее и 
бронхах, аденоидные вегетации, гипертрофия 
глоточных миндалин [8]
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Рентгенография органов 
грудной клетки

Дополнительный
метод

Как правило, у детей  
с рецидивирующим кашлем 
(не более 2 приступов  
в год, продолжительно-
стью не более 1–2 недель) 
при рентгенографии не 
выявляется изменений. 
Если причина не выявлена 
на первичной рентгено-
грамме, не рекомендуется 
проведение повторной 
рентгенографии для этой 
группы пациентов [8]

0,06

Минимальный 
(10-6–10-5) 

0,08

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

0,08

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,12

Минимальный 
(10-6 –10-5)

Компьютерная  
томография органов 
грудной клетки

Дополнительный
метод

КТ ОГК рекомендовано 
проводить детям с подо-
зрением на муковисцидоз 
или иммунодефицит, 
аномалию развития  
трахео-бронхиального 
дерева, бронхоэктазы;  
а также с подозрением  
на специфический 
процесс с поражением 
внутригрудных лимфати-
ческих узлов (ВГЛУ) [8]

2,6

Низкий 
(10-4 – 10-3)

2,77

Низкий 
(10-4 – 10-3)

3,17

Низкий 
(10-4 – 10-3)

4,32

Низкий 
(10-4 – 10-3)

Инородное тело 
в дыхательных 
путях у детей

T17.8
T18.9
W80
T18.1 
T18.2
T18.3

Методом выбора при попадании инородного 
тела является бронхоскопия [8]

Рентгенография гортани 
и трахеи

Дополнительный
метод

Обзорная рентгенография 
грудной клетки в прямой 
проекции и грудной 
клетки с захватом шеи 
(от резцов) в боковой 
проекции – скрининго-
вый метод, выполняется 
даже при сомнительных 
указаниях на аспирацию 
инородного тела [8]

0,27

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,4

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,45

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,61

Минимальный 
(10-6 –10-5)

Компьютерная  
томография органов 
грудной клетки  
(с захватом шеи)

Дополнительный
метод

Выполняется при невоз-
можности бронхоскопии 
либо в случае необходи-
мости дополнительной 
диагностики [8]

2,6

Низкий 
(10-4 – 10-3)

2,77

Низкий 
(10-4 – 10-3)

3,17

Низкий 
(10-4 – 10-3)

4,32

Низкий 
(10-4 – 10-3)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Рентгенография органов 
грудной клетки

Дополнительный
метод

Как правило, у детей  
с рецидивирующим кашлем 
(не более 2 приступов  
в год, продолжительно-
стью не более 1–2 недель) 
при рентгенографии не 
выявляется изменений. 
Если причина не выявлена 
на первичной рентгено-
грамме, не рекомендуется 
проведение повторной 
рентгенографии для этой 
группы пациентов [8]

0,06

Минимальный 
(10-6–10-5) 

0,08

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

0,08

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,12

Минимальный 
(10-6 –10-5)

Компьютерная  
томография органов 
грудной клетки

Дополнительный
метод

КТ ОГК рекомендовано 
проводить детям с подо-
зрением на муковисцидоз 
или иммунодефицит, 
аномалию развития  
трахео-бронхиального 
дерева, бронхоэктазы;  
а также с подозрением  
на специфический 
процесс с поражением 
внутригрудных лимфати-
ческих узлов (ВГЛУ) [8]

2,6

Низкий 
(10-4 – 10-3)

2,77

Низкий 
(10-4 – 10-3)

3,17

Низкий 
(10-4 – 10-3)

4,32

Низкий 
(10-4 – 10-3)

Инородное тело 
в дыхательных 
путях у детей

T17.8
T18.9
W80
T18.1 
T18.2
T18.3

Методом выбора при попадании инородного 
тела является бронхоскопия [8]

Рентгенография гортани 
и трахеи

Дополнительный
метод

Обзорная рентгенография 
грудной клетки в прямой 
проекции и грудной 
клетки с захватом шеи 
(от резцов) в боковой 
проекции – скрининго-
вый метод, выполняется 
даже при сомнительных 
указаниях на аспирацию 
инородного тела [8]

0,27

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,4

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,45

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,61

Минимальный 
(10-6 –10-5)

Компьютерная  
томография органов 
грудной клетки  
(с захватом шеи)

Дополнительный
метод

Выполняется при невоз-
можности бронхоскопии 
либо в случае необходи-
мости дополнительной 
диагностики [8]

2,6

Низкий 
(10-4 – 10-3)

2,77

Низкий 
(10-4 – 10-3)

3,17

Низкий 
(10-4 – 10-3)

4,32

Низкий 
(10-4 – 10-3)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Хрипы у детей R05
R06
R07.1
R07.4
R09

Рентгенография органов 
грудной клетки

Основной метод Рентгенография органов 
грудной клетки выполня-
ется если хрипы сопро-
вождаются лихорадкой, 
носят локальный характер 
или есть асимметрия ау-
скультативной картины.
Хрипы при обструктивном 
синдроме (бронхиальной 
астме) и бронхите могут 
не проявляться  измене-
ниями на рентгенограм-
мах [8]

0,06

Минимальный 
(10-6–10-5) 

0,08

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

0,08

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,12

Минимальный 
(10-6 –10-5)

Острый стридор гортани
у детей

R06.1 Эндоскопия является методом выбора [8]

Магнитно-резонансная 
томография носоглотки, 
ротоглотки и полости рта 
с контрастированием

Дополнительный 
метод

Выполняется при подо-
зрении на патологический 
процесс в заглоточном 
пространстве (абсцесс/
сосудистая мальформация/
объемное образование) [8]

–

Компьютерная  
томография шеи  
с внутривенным  
контрастированием

Дополнительный
метод

4,02

Низкий 
(10-4 – 10-3)

4,66

Низкий 
(10-4 – 10-3)

6

Низкий 
(10-4 – 10-3)

9,4

Низкий 
(10-4 – 10-3)

Сердечные шумы у детей R01 Эхокардиография  
с доплеровским  
анализом

Основной метод ЭхоКГ показана ново-
рожденным с шумом в 
сердце, а также детям при 
подозрении на заболева-
ния сердца (сердечные 
шумы без симптоматики 
являются частой находкой 
у детей) [8]

–

Рентгенография органов 
грудной клетки

Дополнительный 
метод 

Выполняется у детей для 
оценки расширения сер-
дечной тени и выявления 
легочной гипертензии [8]

0,06

Минимальный 
(10-6–10-5) 

0,08

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

0,08

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,12

Минимальный 
(10-6 –10-5)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Хрипы у детей R05
R06
R07.1
R07.4
R09

Рентгенография органов 
грудной клетки

Основной метод Рентгенография органов 
грудной клетки выполня-
ется если хрипы сопро-
вождаются лихорадкой, 
носят локальный характер 
или есть асимметрия ау-
скультативной картины.
Хрипы при обструктивном 
синдроме (бронхиальной 
астме) и бронхите могут 
не проявляться  измене-
ниями на рентгенограм-
мах [8]

0,06

Минимальный 
(10-6–10-5) 

0,08

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

0,08

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,12

Минимальный 
(10-6 –10-5)

Острый стридор гортани
у детей

R06.1 Эндоскопия является методом выбора [8]

Магнитно-резонансная 
томография носоглотки, 
ротоглотки и полости рта 
с контрастированием

Дополнительный 
метод

Выполняется при подо-
зрении на патологический 
процесс в заглоточном 
пространстве (абсцесс/
сосудистая мальформация/
объемное образование) [8]

–

Компьютерная  
томография шеи  
с внутривенным  
контрастированием

Дополнительный
метод

4,02

Низкий 
(10-4 – 10-3)

4,66

Низкий 
(10-4 – 10-3)

6

Низкий 
(10-4 – 10-3)

9,4

Низкий 
(10-4 – 10-3)

Сердечные шумы у детей R01 Эхокардиография  
с доплеровским  
анализом

Основной метод ЭхоКГ показана ново-
рожденным с шумом в 
сердце, а также детям при 
подозрении на заболева-
ния сердца (сердечные 
шумы без симптоматики 
являются частой находкой 
у детей) [8]

–

Рентгенография органов 
грудной клетки

Дополнительный 
метод 

Выполняется у детей для 
оценки расширения сер-
дечной тени и выявления 
легочной гипертензии [8]

0,06

Минимальный 
(10-6–10-5) 

0,08

Очень низкий
( 10-5 – 10-4 )

0,08

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,12

Минимальный 
(10-6 –10-5)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

ГОЛОВА

Врожденные нарушения  
головного мозга у детей/  
Аномальная форма черепа  
у детей

Q04.9 Нейросонография
(детям грудного возраста)

Основной метод УЗ-НСГ является скри-
нинговым методом у всех 
новорожденных; приме- 
няется для оценки состоя-
ния паренхимы  
и ликворных пространств; 
проводится на первом эта-
пе у детей с неврологиче-
ской симптоматикой перед 
выполнением МРТ [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга

Дополнительный 
метод

МРТ ГМ является методом 
выбора для  исключе-
ния пороков развития 
головного мозга; также 
выполняется детям при 
наличии неврологиче-
ского дефицита и при 
предоперационной 
подготовке [8]

–

Компьютерная томогра-
фия головы

Дополнительный 
метод

Применяется для диагно-
стики аномалий развития 
костей черепа (краниосте-
нозы, ранние краниоси-
ностозы, подозрение на 
патологические измене-
ния  в области «турец-
кого седла»), а также для 
выявления кальцификатов 
в паренхиме мозга  
и в целях предоперацион-
ной подготовки [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3)

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3)

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3)

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3)

Рентгенография черепа 
обзорная

Не рекомендовано Не информативна; 
используется только при 
отсутствии НСГ, МРТ, КТ 
– для оценки состояния 
черепных швов при кра-
ниостенозах, микроцефа-
лии и/или плагиоцефалии 
(раннее закрытие) [8]

0,04

Минимальный 
(10-6–10-5) 

0,04

Минимальный 
(10-6–10-5)

0,03

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,05

Минимальный 
(10-6 –10-5)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

ГОЛОВА

Врожденные нарушения  
головного мозга у детей/  
Аномальная форма черепа  
у детей

Q04.9 Нейросонография
(детям грудного возраста)

Основной метод УЗ-НСГ является скри-
нинговым методом у всех 
новорожденных; приме- 
няется для оценки состоя-
ния паренхимы  
и ликворных пространств; 
проводится на первом эта-
пе у детей с неврологиче-
ской симптоматикой перед 
выполнением МРТ [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга

Дополнительный 
метод

МРТ ГМ является методом 
выбора для  исключе-
ния пороков развития 
головного мозга; также 
выполняется детям при 
наличии неврологиче-
ского дефицита и при 
предоперационной 
подготовке [8]

–

Компьютерная томогра-
фия головы

Дополнительный 
метод

Применяется для диагно-
стики аномалий развития 
костей черепа (краниосте-
нозы, ранние краниоси-
ностозы, подозрение на 
патологические измене-
ния  в области «турец-
кого седла»), а также для 
выявления кальцификатов 
в паренхиме мозга  
и в целях предоперацион-
ной подготовки [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3)

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3)

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3)

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3)

Рентгенография черепа 
обзорная

Не рекомендовано Не информативна; 
используется только при 
отсутствии НСГ, МРТ, КТ 
– для оценки состояния 
черепных швов при кра-
ниостенозах, микроцефа-
лии и/или плагиоцефалии 
(раннее закрытие) [8]

0,04

Минимальный 
(10-6–10-5) 

0,04

Минимальный 
(10-6–10-5)

0,03

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,05

Минимальный 
(10-6 –10-5)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Эпилепсия у детей G40
G40.1 –
G40.5
G40.8 –
G40.9

До проведения МРТ необходима клиническая 
оценка неврологом и выполнение ЭЭГ

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга при эпилепсии

Основной метод Является основным 
методом в выявлении 
структурных аномалий 
ГМ у детей до двух лет 
с очаговыми невроло-
гическими симптомами, 
эпилепсией, продолжаю-
щихся судорогах в период 
проведения лечения [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга при эпилепсии 
с внутривенным  
контрастированием

–

Функциональная  
магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга с предъявлением 
стимульного материала

Дополнительный 
метод

Функциональная МРТ 
может быть полезна  
для планирования 
хирургического лечения 
(проводится только в 
профильных лечебных 
учреждениях) [8]

–

Функциональная магнит-
но-резонансная томогра-
фия головного мозга с DTI 
«высокого разрешения»  
с предъявлением сти-
мульного материала

–

Функциональная 
магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга с одновременным 
ЭЭГ-картированием,  
с предъявлением  
стимульного материала

-

Компьютерная  
томография головного 
мозга с контрастирова-
нием

Дополнительный 
метод

Используется в качестве 
альтернативы МРТ  
в острых ситуациях и/или 
когда имеются противопо-
казания к МРТ [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Радионуклидная диагно-
стика (ПЭТ/КТ, ОФЭКТ/КТ)

Дополнительный 
метод

В редких случаях выполня-
ется перед проведением 
оперативных вмешательств, 
а также для дополнитель-
ной диагностики при 
определенной патологии, 
по назначению невролога/
нейрохирурга [8]

6,1

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

4,71

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

3,88

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,78

Низкий 
(10-4 – 10-3) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Эпилепсия у детей G40
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G40.5
G40.8 –
G40.9
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Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга при эпилепсии
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методом в выявлении 
структурных аномалий 
ГМ у детей до двух лет 
с очаговыми невроло-
гическими симптомами, 
эпилепсией, продолжаю-
щихся судорогах в период 
проведения лечения [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга при эпилепсии 
с внутривенным  
контрастированием

–

Функциональная  
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томография головного 
мозга с предъявлением 
стимульного материала

Дополнительный 
метод

Функциональная МРТ 
может быть полезна  
для планирования 
хирургического лечения 
(проводится только в 
профильных лечебных 
учреждениях) [8]

–

Функциональная магнит-
но-резонансная томогра-
фия головного мозга с DTI 
«высокого разрешения»  
с предъявлением сти-
мульного материала

–

Функциональная 
магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга с одновременным 
ЭЭГ-картированием,  
с предъявлением  
стимульного материала

-

Компьютерная  
томография головного 
мозга с контрастирова-
нием

Дополнительный 
метод

Используется в качестве 
альтернативы МРТ  
в острых ситуациях и/или 
когда имеются противопо-
казания к МРТ [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Радионуклидная диагно-
стика (ПЭТ/КТ, ОФЭКТ/КТ)

Дополнительный 
метод

В редких случаях выполня-
ется перед проведением 
оперативных вмешательств, 
а также для дополнитель-
ной диагностики при 
определенной патологии, 
по назначению невролога/
нейрохирурга [8]

6,1

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

4,71

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

3,88

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,78

Низкий 
(10-4 – 10-3) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Глухота/потеря слуха у детей H90
H91
H91.3
H91.9

Компьютерная томогра-
фия височной кости 

Основной метод Выполняется детям  
с врожденной или постин-
фекционной глухотой,  
а также перед проведе- 
нием кохлеарной имплан-
тации [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Компьютерная  
томография височной 
кости с внутривенным 
контрастированием

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Магнитно-резонансная 
томография мосто- 
мозжечкового угла

Дополнительный 
метод

МРТ проводится для 
оценки структур внутрен-
него уха, внутреннего 
слухового прохода и мо-
сто-мозжечковых цистерн 
при нейросенсорной 
тугоухости [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография мосто- 
мозжечкового угла  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

–

Гидроцефалия: подозрение 
на неисправность шунта у детей

G91
G91.1

Компьютерная  
томография головного 
мозга

Основной метод Может быть использована 
в острых случаях и при 
невозможности проведе-
ния МРТ [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Магнитно-резонансная 
томография 
головного мозга

Дополнительный 
метод

Может быть использована 
только одна аксиальная бы-
страя последовательность 
МРТ (размеры желудочко-
вой системы, перивентри-
кулярный отек) [8]

–

Нейросонография Дополнительный 
метод

При УЗИ возможно про-
ведение оценки степени 
дилатации желудочковой 
системы при наличии 
транскраниального досту-
па (открытый передний 
родничок) [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Глухота/потеря слуха у детей H90
H91
H91.3
H91.9

Компьютерная томогра-
фия височной кости 

Основной метод Выполняется детям  
с врожденной или постин-
фекционной глухотой,  
а также перед проведе- 
нием кохлеарной имплан-
тации [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Компьютерная  
томография височной 
кости с внутривенным 
контрастированием

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Магнитно-резонансная 
томография мосто- 
мозжечкового угла

Дополнительный 
метод

МРТ проводится для 
оценки структур внутрен-
него уха, внутреннего 
слухового прохода и мо-
сто-мозжечковых цистерн 
при нейросенсорной 
тугоухости [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография мосто- 
мозжечкового угла  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

–

Гидроцефалия: подозрение 
на неисправность шунта у детей

G91
G91.1

Компьютерная  
томография головного 
мозга

Основной метод Может быть использована 
в острых случаях и при 
невозможности проведе-
ния МРТ [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Магнитно-резонансная 
томография 
головного мозга

Дополнительный 
метод

Может быть использована 
только одна аксиальная бы-
страя последовательность 
МРТ (размеры желудочко-
вой системы, перивентри-
кулярный отек) [8]

–

Нейросонография Дополнительный 
метод

При УЗИ возможно про-
ведение оценки степени 
дилатации желудочковой 
системы при наличии 
транскраниального досту-
па (открытый передний 
родничок) [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Рентгенография органов 
брюшной полости 
(обзорная)

Дополнительный 
метод

При рентгенографии 
брюшной полости прово-
дится оценка состояния 
абдоминального сегмента 
вентрикуло-перито- 
неального шунта (ВПШ) 
при дисфункции шунта 
(исключение  дислокации, 
перегиба) [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,34

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,45

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,78

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

Компьютерная томогра-
фия органов грудной 
клетки, органов брюшной 
полости, органов малого 
таза

Дополнительный 
метод

При выполнении КТ 
брюшной полости 
возможно установить  
причину дисфункции 
абдоминального сегмента 
шунта, в том числе и его 
обтурацию [8]

14,3

Умеренный 
(10-3 – 3·10-3) 

13,1

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

12,6

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

14,1

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Рентгенография черепа 
обзорная

Не рекомендовано Не информативна 0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,03

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,05

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

Задержка развития:  
подозрения на церебральный 
паралич

G80.9 Лучевая диагностика проводится после специа-
лизированной клинической оценки [8]

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга

Дополнительный 
метод

МРТ позволяет оценить 
степень отклонений от 
нормы и оценить прогноз 
развития заболевания; 
исключить пороки разви-
тия, генетическую патоло-
гию (уровень определяет-
ся по неврологическому 
дефициту) [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография  
головного мозга  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

–

Головная боль у детей R51 Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга

Основной метод МРТ является методом 
выбора при длительной 
(более 5 дней), не купи-
рующейся головной боли 
(подозрение на объемное 
образование ГМ).
При мигрени или голов-
ной боли напряжения 
визуализация не дает 
результатов [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография 
головного мозга 
с контрастированием

Основной метод –
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Минимальный 
(10-6 – 10-5)
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подозрения на церебральный 
паралич

G80.9 Лучевая диагностика проводится после специа-
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мозга

Дополнительный 
метод

МРТ позволяет оценить 
степень отклонений от 
нормы и оценить прогноз 
развития заболевания; 
исключить пороки разви-
тия, генетическую патоло-
гию (уровень определяет-
ся по неврологическому 
дефициту) [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография  
головного мозга  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

–

Головная боль у детей R51 Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга

Основной метод МРТ является методом 
выбора при длительной 
(более 5 дней), не купи-
рующейся головной боли 
(подозрение на объемное 
образование ГМ).
При мигрени или голов-
ной боли напряжения 
визуализация не дает 
результатов [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография 
головного мозга 
с контрастированием

Основной метод –
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Компьютерная  
томография головного 
мозга

Дополнительный 
метод

КТ выполняется при 
невозможности проведе-
ния МРТ ГМ; при острой 
черепно-мозговой травме  
и если причиной го-
ловных болей является 
синусит [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Электроэнцефалография 
(ЭЭГ)

Дополнительный 
метод

При длительной головной 
боли у детей может 
понадобиться выполнение 
ЭЭГ [8]

–

Рентгенография черепа 
обзорная 

Не рекомендовано Не информативна 0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,03

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,05

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

Подозрения на синусит 
у детей

J01 Низкодозная  
компьютерная  
томография 
околоносовых пазух

Основной метод Проводить КТ следует при 
отсутствии ответа на лече-
ние, хроническом (более 
90 дней), осложненном, 
рецидивирующем течении 
(длительность менее  
30 дней, более 10 дней пе-
рерыв до рецидива) либо 
перед эндоскопическими 
вмешательствами. При по-
дозрении на орбитальные 
или интракраниальные 
осложнения, поражение 
грибковой инфекцией 
рекомендуется КТ с в/в 
КУ [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Рентгенография  
околоносовых пазух

Дополнительный 
метод

Неосложненный синусит 
не требует  лучевого 
обследования, диагноз 
выставляется на основе 
клинических данных и 
результатов физикального 
осмотра. 
По сравнению с КТ рент-
генография обладает мень-
шей чувствительностью:

0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,03

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,05

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

ЦЕНТР ДИАГНОСТИКИ
И ТЕЛЕМЕДИЦИНЫЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

25

Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Компьютерная  
томография головного 
мозга

Дополнительный 
метод

КТ выполняется при 
невозможности проведе-
ния МРТ ГМ; при острой 
черепно-мозговой травме  
и если причиной го-
ловных болей является 
синусит [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Электроэнцефалография 
(ЭЭГ)

Дополнительный 
метод

При длительной головной 
боли у детей может 
понадобиться выполнение 
ЭЭГ [8]

–

Рентгенография черепа 
обзорная 

Не рекомендовано Не информативна 0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,03

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,05

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

Подозрения на синусит 
у детей

J01 Низкодозная  
компьютерная  
томография 
околоносовых пазух

Основной метод Проводить КТ следует при 
отсутствии ответа на лече-
ние, хроническом (более 
90 дней), осложненном, 
рецидивирующем течении 
(длительность менее  
30 дней, более 10 дней пе-
рерыв до рецидива) либо 
перед эндоскопическими 
вмешательствами. При по-
дозрении на орбитальные 
или интракраниальные 
осложнения, поражение 
грибковой инфекцией 
рекомендуется КТ с в/в 
КУ [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Рентгенография  
околоносовых пазух

Дополнительный 
метод

Неосложненный синусит 
не требует  лучевого 
обследования, диагноз 
выставляется на основе 
клинических данных и 
результатов физикального 
осмотра. 
По сравнению с КТ рент-
генография обладает мень-
шей чувствительностью:

0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,03

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,05

Минимальный 
(10-6 – 10-5)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

в 32 % случаев наблюда-
лись ложноотрицатель-
ные результаты, в 49 % 
– ложно-положительные 
[1]. Визуализация ячеек 
решетчатой кости, основ-
ной пазухи и верхнече-
люстных пазух у детей до 3 
лет затруднена и обладает 
еще меньшей чувстви-
тельностью. У детей без 
клинической картины 
синусита отмечается 
снижение воздушности 
пазух в 87 % случаев [1]. 
У 68 % детей с симпто-
матикой инфекционного 
поражения верхнего 
респираторного тракта 
и 42 % здоровых детей 
отмечается снижение 
воздушности пазух при 
проведении МРТ головы 
по другому поводу [8]

Магнитно-резонансная 
томография 
головного мозга 

Дополнительный 
метод

МРТ выполняется для 
оценки ППН при сканиро-
вании ГМ (как причина го-
ловных болей), а также при 
подозрении на объемные 
образования ППН, носовой 
полости и носоглотки 
(обязательно с КУ) [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография  
головного мозга 
с контрастированием

–

Врожденные нарушения  
позвоночника у детей

Q76 Рентгенография  
позвоночника  
на протяжении

Основной метод РГ – метод выбора для 
оценки статики позвоноч-
ника (аномалии развития 
шейного отдела, сколиоз, 
кифоз, ОХП);
РГ применяется для 
контроля коррекции 
врожденных и идиопати-
ческих сколиозов;
РГ выполняется для оцен-
ки грубой деформации 
позвоночника (клино-
видные, дополнительные 
полупозвонки) [8]

0,33

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,52

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,57

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

1,12

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

в 32 % случаев наблюда-
лись ложноотрицатель-
ные результаты, в 49 % 
– ложно-положительные 
[1]. Визуализация ячеек 
решетчатой кости, основ-
ной пазухи и верхнече-
люстных пазух у детей до 3 
лет затруднена и обладает 
еще меньшей чувстви-
тельностью. У детей без 
клинической картины 
синусита отмечается 
снижение воздушности 
пазух в 87 % случаев [1]. 
У 68 % детей с симпто-
матикой инфекционного 
поражения верхнего 
респираторного тракта 
и 42 % здоровых детей 
отмечается снижение 
воздушности пазух при 
проведении МРТ головы 
по другому поводу [8]

Магнитно-резонансная 
томография 
головного мозга 

Дополнительный 
метод

МРТ выполняется для 
оценки ППН при сканиро-
вании ГМ (как причина го-
ловных болей), а также при 
подозрении на объемные 
образования ППН, носовой 
полости и носоглотки 
(обязательно с КУ) [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография  
головного мозга 
с контрастированием

–

Врожденные нарушения  
позвоночника у детей

Q76 Рентгенография  
позвоночника  
на протяжении

Основной метод РГ – метод выбора для 
оценки статики позвоноч-
ника (аномалии развития 
шейного отдела, сколиоз, 
кифоз, ОХП);
РГ применяется для 
контроля коррекции 
врожденных и идиопати-
ческих сколиозов;
РГ выполняется для оцен-
ки грубой деформации 
позвоночника (клино-
видные, дополнительные 
полупозвонки) [8]

0,33

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,52

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,57

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

1,12

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Магнитно-резонансная 
томография позвоноч-
ника (уровень скани-
рования указывается 
специалистом согласно 
неврологическому 
дефициту и клинической 
картине)

Дополнительный 
метод

МРТ – метод диагностики 
для всех видов миело-
дисплазий – при наличии 
клинической симптома-
тики [8]

–

УЗИ мягких тканей  
(с указанием локализации)

Дополнительный 
метод

УЗИ используется у 
новорожденных (с подо-
зрением на менингоцеле, 
дермальный синус/при 
аноректальных аномалиях 
– для выявления синдрома 
фиксированного спинного 
мозга; 
УЗИ используется в 
качестве скринингового 
метода (у детей младшего 
возраста при заболевани-
ях позвоночника) [8]

–

Компьютерная  
томография позвоноч-
ника (уровень скани-
рования указывается 
специалистом согласно 
неврологическому 
дефициту и клинической 
картине)

Дополнительный 
метод

КТ применяется для топи-
ческой диагностики в пре-
доперационной подготов-
ке и послеоперационной 
оценке положения винтов 
при транспедикулярной 
фиксации. При наличии КТ 
перед оперативным 
вмешательством допол-
нительное проведение 
рентгенографии не 
требуется [8]

Кривошея без травм у детей G24.3
M43.6

УЗИ мягких тканей 
(с указанием  
локализации)

Основной метод УЗИ мягких тканей шеи – 
метод выбора для оценки 
мышц шеи, исключения 
опухолевого процесса (при 
врожденной кривошее) [8]

–

Рентгенография шейного 
отдела позвоночника

Дополнительный 
метод

РГ позвоночника – исклю-
чение костной патологии, 
когда анамнез нетипичен 
и при УЗИ патологии 
не выявлено [8]

0,08

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,1

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,1

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,13

Минимальный 
(10-6 – 10-5)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Магнитно-резонансная 
томография позвоноч-
ника (уровень скани-
рования указывается 
специалистом согласно 
неврологическому 
дефициту и клинической 
картине)

Дополнительный 
метод

МРТ – метод диагностики 
для всех видов миело-
дисплазий – при наличии 
клинической симптома-
тики [8]

–

УЗИ мягких тканей  
(с указанием локализации)

Дополнительный 
метод

УЗИ используется у 
новорожденных (с подо-
зрением на менингоцеле, 
дермальный синус/при 
аноректальных аномалиях 
– для выявления синдрома 
фиксированного спинного 
мозга; 
УЗИ используется в 
качестве скринингового 
метода (у детей младшего 
возраста при заболевани-
ях позвоночника) [8]

–

Компьютерная  
томография позвоноч-
ника (уровень скани-
рования указывается 
специалистом согласно 
неврологическому 
дефициту и клинической 
картине)

Дополнительный 
метод

КТ применяется для топи-
ческой диагностики в пре-
доперационной подготов-
ке и послеоперационной 
оценке положения винтов 
при транспедикулярной 
фиксации. При наличии КТ 
перед оперативным 
вмешательством допол-
нительное проведение 
рентгенографии не 
требуется [8]

Кривошея без травм у детей G24.3
M43.6

УЗИ мягких тканей 
(с указанием  
локализации)

Основной метод УЗИ мягких тканей шеи – 
метод выбора для оценки 
мышц шеи, исключения 
опухолевого процесса (при 
врожденной кривошее) [8]

–

Рентгенография шейного 
отдела позвоночника

Дополнительный 
метод

РГ позвоночника – исклю-
чение костной патологии, 
когда анамнез нетипичен 
и при УЗИ патологии 
не выявлено [8]

0,08

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,1

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,1

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,13

Минимальный 
(10-6 – 10-5)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Магнитно-резонансная 
томография шеи с кон-
трастированием

Дополнительный 
метод

МРТ/КТ с контрастиро-
ванием применяется для 
поиска других причин 
кривошеи (объемные  
образования, абсцесс) [8].
Рекомендуется выполне-
ние МРТ мягких тканей 
шеи; 
КТ (с КУ) – выполняется при 
невозможности МРТ [8]

–

Компьютерная томогра-
фия мягких тканей шеи с 
контрастированием

Дополнительный 
метод

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Боль в спине у детей с любым 
из следующих признаков:

 – дети<5 лет,
 – лихорадка, 
 – тахикардия,
 – функциональная инвалид-

ность,
 – потеря веса,
 – кровоподтеки,
 – лимфаденит ,
 – длительность > 4 недели, 
 – изменение формы /мобиль-

ности позвоночника,
 – обострение боли, 
 – ночная боль,
 – утренняя скованность,
 – изменение походки, 
 – в анамнезе рак, ТБ, дисфунк-

ция кишечника/ мочевого 
пузыря

M54.5
M54.6
M54.7

Рентгенография шейного 
отдела позвоночника / 
Рентгенография грудного 
отдела позвоночника/ 
Рентгенография пояснич-
но-крестцового отдела 
позвоночника

Основной метод Метод, применяющийся 
в качестве скрининга – 
исключение переломов, 
спондилолистеза  
и врожденных аномалий 
как причины болевого 
синдрома (уровень опре-
деляется клинической 
картиной и неврологи- 
ческим дефицитом) [8]

0,33

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,52

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,57

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

1,12

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

Магнитно-резонансная 
томография позвоноч-
ника (уровень скани-
рования указывается 
специалистом согласно 
неврологическому 
дефициту и клинической 
картине)

Дополнительный 
метод

Основной метод при 
диагностике новообра-
зований позвоночника, 
инфекций, переломов, 
синдрома конского 
хвоста, анкилозирующего 
спондилита, и других вос-
палительных заболеваний 
(уровень исследования 
определяется клиниче-
ской картиной и невроло-
гическим дефицитом) [8]

–

Spina bifida occulta у детей Q76.0 Магнитно-резонансная 
томография 
позвоночника 

Не показано Заболевание клинически 
не значимо (встречается 
бессимптомно у большой 
популяции здоровых 
взрослых), исследование 
проводится только при 
наличии неврологической 
симптоматики [8]

–

Рентгенография  
позвоночника

Не показано 0,06

Минимальный 
(10-6 – 10-5) 

0,08

Очень низкий
( 10-5 – 10-4)

0,08

Минимальный 
(10-6 – 10-5) 

0,12

Минимальный 
(10-6 – 10-5) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Магнитно-резонансная 
томография шеи с кон-
трастированием

Дополнительный 
метод

МРТ/КТ с контрастиро-
ванием применяется для 
поиска других причин 
кривошеи (объемные  
образования, абсцесс) [8].
Рекомендуется выполне-
ние МРТ мягких тканей 
шеи; 
КТ (с КУ) – выполняется при 
невозможности МРТ [8]

–

Компьютерная томогра-
фия мягких тканей шеи с 
контрастированием

Дополнительный 
метод

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,63

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,55

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

2,08

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

Боль в спине у детей с любым 
из следующих признаков:

 – дети<5 лет,
 – лихорадка, 
 – тахикардия,
 – функциональная инвалид-

ность,
 – потеря веса,
 – кровоподтеки,
 – лимфаденит ,
 – длительность > 4 недели, 
 – изменение формы /мобиль-

ности позвоночника,
 – обострение боли, 
 – ночная боль,
 – утренняя скованность,
 – изменение походки, 
 – в анамнезе рак, ТБ, дисфунк-

ция кишечника/ мочевого 
пузыря

M54.5
M54.6
M54.7

Рентгенография шейного 
отдела позвоночника / 
Рентгенография грудного 
отдела позвоночника/ 
Рентгенография пояснич-
но-крестцового отдела 
позвоночника

Основной метод Метод, применяющийся 
в качестве скрининга – 
исключение переломов, 
спондилолистеза  
и врожденных аномалий 
как причины болевого 
синдрома (уровень опре-
деляется клинической 
картиной и неврологи- 
ческим дефицитом) [8]

0,33

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,52

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,57

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

1,12

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

Магнитно-резонансная 
томография позвоноч-
ника (уровень скани-
рования указывается 
специалистом согласно 
неврологическому 
дефициту и клинической 
картине)

Дополнительный 
метод

Основной метод при 
диагностике новообра-
зований позвоночника, 
инфекций, переломов, 
синдрома конского 
хвоста, анкилозирующего 
спондилита, и других вос-
палительных заболеваний 
(уровень исследования 
определяется клиниче-
ской картиной и невроло-
гическим дефицитом) [8]

–

Spina bifida occulta у детей Q76.0 Магнитно-резонансная 
томография 
позвоночника 

Не показано Заболевание клинически 
не значимо (встречается 
бессимптомно у большой 
популяции здоровых 
взрослых), исследование 
проводится только при 
наличии неврологической 
симптоматики [8]

–

Рентгенография  
позвоночника

Не показано 0,06

Минимальный 
(10-6 – 10-5) 

0,08

Очень низкий
( 10-5 – 10-4)

0,08

Минимальный 
(10-6 – 10-5) 

0,12

Минимальный 
(10-6 – 10-5) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Эпителиальный копчиковый 
ход

L05 УЗИ мягких тканей  
(с указанием  
локализации)

Основной метод УЗИ мягких тканей пара-
вертебральной области 
является основным ме-
тодом диагностики стигм 
спинального дизрафизма, 
особенно ассоцииро-
ванными с врожденной 
патологией (инфантильные 
гемангиомы в пояснич-
но-крестцовом отделе 
позвоночника) [8].
Обязательным к клини-
ческому наблюдению 
относятся большие ямки на 
голове (более 5 мм), на спи-
не (более 2,5 см от заднего 
прохода) или те, которые 
появляются в комбинации 
с другими повреждениями.
У новорожденных неболь-
шие одиночные ямки или 
изолированные сакраль-
ные ямки по средней 
линии не требуют дополни-
тельной диагностики [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография  
пояснично-крестцового 
отдела позвоночника

Дополнительный 
метод

МРТ мягких тканей пара-
вертебральной области  
показана при наличие у 
ребенка неврологических 
симптомов, аноректальной 
мальформации или неод-
нозначных результатов 
УЗИ [8]

–

Инвагинация кишечника 
у детей

K56.1 УЗИ полых органов  
(желудка, кишечника)

Основной метод УЗИ является методом 
выбора при диагностике 
инвагинации, но метод 
является операторозави-
симым [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Эпителиальный копчиковый 
ход

L05 УЗИ мягких тканей  
(с указанием  
локализации)

Основной метод УЗИ мягких тканей пара-
вертебральной области 
является основным ме-
тодом диагностики стигм 
спинального дизрафизма, 
особенно ассоцииро-
ванными с врожденной 
патологией (инфантильные 
гемангиомы в пояснич-
но-крестцовом отделе 
позвоночника) [8].
Обязательным к клини-
ческому наблюдению 
относятся большие ямки на 
голове (более 5 мм), на спи-
не (более 2,5 см от заднего 
прохода) или те, которые 
появляются в комбинации 
с другими повреждениями.
У новорожденных неболь-
шие одиночные ямки или 
изолированные сакраль-
ные ямки по средней 
линии не требуют дополни-
тельной диагностики [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография  
пояснично-крестцового 
отдела позвоночника

Дополнительный 
метод

МРТ мягких тканей пара-
вертебральной области  
показана при наличие у 
ребенка неврологических 
симптомов, аноректальной 
мальформации или неод-
нозначных результатов 
УЗИ [8]

–

Инвагинация кишечника 
у детей

K56.1 УЗИ полых органов  
(желудка, кишечника)

Основной метод УЗИ является методом 
выбора при диагностике 
инвагинации, но метод 
является операторозави-
симым [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

УЗИ (гидростатическое) Дополнительный 
метод

УЗИ с введением под 
давлением в прямую кишку 
воздуха должно осущест-
вляться после консульта-
ции с детским хирургом и 
при наличии специального 
оборудования, так как дан-
ная манипуляция носит не 
только диагностический, 
но и лечебный характер 
(консервативное/безопе-
рационное устранение 
инвагината) [8]

–

Ирригоскопия  
и ирригография  
с двойным  
контрастированием

Дополнительный 
метод

Рентгеноскопия с вве-
дением под давлением 
в прямую кишку воздуха 
должна осуществляться 
после консультации с 
детским хирургом и при 
наличии специального 
оборудования, так как дан-
ная манипуляция носит не 
только диагностический, 
но и лечебный характер 
(консервативное/безопе-
рационное устранение 
инвагината) [8]

1

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

4,75

Низкий 
(10-4 – 10-3)

Рентгенография органов 
брюшной полости
(обзорная)

Дополнительный 
метод

Рентгенография обладает 
невысокой чувствитель-
ностью при диагностике 
инвагинации, исполь-
зуется для исключения 
перфорации и оценки сте-
пени обструкции тонкого 
кишечника [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,34

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,45

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,78

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

Компьютерная  
томография органов 
брюшной полости  
и малого таза  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

В случае неинформатив-
ности УЗИ для выявления 
причины непроходимости 
и планирования опера-
тивного вмешательства 
показано выполнение 
МРТ/КТ ОБП [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

19,3

Умеренный 
(10-3 – 3·10-3) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

УЗИ (гидростатическое) Дополнительный 
метод

УЗИ с введением под 
давлением в прямую кишку 
воздуха должно осущест-
вляться после консульта-
ции с детским хирургом и 
при наличии специального 
оборудования, так как дан-
ная манипуляция носит не 
только диагностический, 
но и лечебный характер 
(консервативное/безопе-
рационное устранение 
инвагината) [8]

–

Ирригоскопия  
и ирригография  
с двойным  
контрастированием

Дополнительный 
метод

Рентгеноскопия с вве-
дением под давлением 
в прямую кишку воздуха 
должна осуществляться 
после консультации с 
детским хирургом и при 
наличии специального 
оборудования, так как дан-
ная манипуляция носит не 
только диагностический, 
но и лечебный характер 
(консервативное/безопе-
рационное устранение 
инвагината) [8]

1

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

4,75

Низкий 
(10-4 – 10-3)

Рентгенография органов 
брюшной полости
(обзорная)

Дополнительный 
метод

Рентгенография обладает 
невысокой чувствитель-
ностью при диагностике 
инвагинации, исполь-
зуется для исключения 
перфорации и оценки сте-
пени обструкции тонкого 
кишечника [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,34

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,45

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

0,78

Очень низкий 
(10-5 – 10-4)

Компьютерная  
томография органов 
брюшной полости  
и малого таза  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

В случае неинформатив-
ности УЗИ для выявления 
причины непроходимости 
и планирования опера-
тивного вмешательства 
показано выполнение 
МРТ/КТ ОБП [8]

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

1,59

Низкий 
(10-4 – 10-3) 

19,3

Умеренный 
(10-3 – 3·10-3) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

–

Наличие инородного тела  
в ЖКТ у детей

T18.1
T18.2
T18.3

Рентгенография органов 
грудной клетки  
(с захватом шеи  
от резцов)

Основной метод Обзорная рентгенография 
грудной клетки с захватом 
шеи от резцов в прямой 
и боковой проекциях 
является методом выбора 
для диагностики инород-
ных тел в пищеводе [8]

0,27

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,4

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

Рентгенография органов 
брюшной полости  
(обзорная)

Дополнительный 
метод

РГ ОБП необходима для 
диагностики острых и 
потенциально ядовитых 
инородных тел, например, 
магнитов; также выполняет-
ся для диагностики инород-
ного тела, если не выявили 
на верхних этажах ЖКТ.
Выполняется при установ-
ленном факте заглаты-
вания инородного тела 
больше 3–5 дней назад 
для контроля, в случае, 
если оно не вышло [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Компьютерная  
томография органов 
брюшной полости  
и малого таза  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

В случае отсутствия 
диагностических данных 
при наличии симптомати-
ки показано выполнение 
МРТ/КТ, так же, как 
и в случае наличия рентге-
нонегативных инородных 
тел [8]

10,1

Низкий 
(10-4–10-3)

12

Низкий 
(10-4–10-3)

14,7

Низкий 
(10-4–10-3)

19,3

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

Компьютерная  
томография органов 
брюшной полости  
и малого таза

Дополнительный 
метод

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости

Дополнительный 
метод

–

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости  
с контрастированием

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

–

Наличие инородного тела  
в ЖКТ у детей

T18.1
T18.2
T18.3

Рентгенография органов 
грудной клетки  
(с захватом шеи  
от резцов)

Основной метод Обзорная рентгенография 
грудной клетки с захватом 
шеи от резцов в прямой 
и боковой проекциях 
является методом выбора 
для диагностики инород-
ных тел в пищеводе [8]

0,27

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,4

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

Рентгенография органов 
брюшной полости  
(обзорная)

Дополнительный 
метод

РГ ОБП необходима для 
диагностики острых и 
потенциально ядовитых 
инородных тел, например, 
магнитов; также выполняет-
ся для диагностики инород-
ного тела, если не выявили 
на верхних этажах ЖКТ.
Выполняется при установ-
ленном факте заглаты-
вания инородного тела 
больше 3–5 дней назад 
для контроля, в случае, 
если оно не вышло [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Компьютерная  
томография органов 
брюшной полости  
и малого таза  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

В случае отсутствия 
диагностических данных 
при наличии симптомати-
ки показано выполнение 
МРТ/КТ, так же, как 
и в случае наличия рентге-
нонегативных инородных 
тел [8]

10,1

Низкий 
(10-4–10-3)

12

Низкий 
(10-4–10-3)

14,7

Низкий 
(10-4–10-3)

19,3

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

Компьютерная  
томография органов 
брюшной полости  
и малого таза

Дополнительный 
метод

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости

Дополнительный 
метод

–

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости  
с контрастированием

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Тупая травма живота у детей S 36.9 УЗИ органов брюшной 
полости, УЗИ почек, 
надпочечников 
и забрюшинного  
пространства

Основной метод УЗИ является метод скри-
нинга для оценки степени 
повреждения при тупых 
травмах живота, также 
применяется для дина-
мического контроля при 
неоднозначных данных 
проведенных УЗ-исследо-
ваний [8]

–

Компьютерная  
томография органов 
брюшной полости  
и малого таза  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

Является основным 
методом стационарной 
диагностики при тяжелых/
массивных/сочетанных 
травмах живота [8]

10,1

Низкий 
(10-4–10-3)

12

Низкий 
(10-4–10-3)

14,7

Низкий 
(10-4–10-3)

19,3

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

Рентгенография органов 
брюшной полости 
(обзорная)

Дополнительный 
метод

РГ ОБП имеет ограни-
ченное применение 
при диагностике травм 
живота и выполняется 
при отсутствии возмож-
ности проведения УЗИ и 
для исключения костных 
повреждений [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рвота желчью R11 УЗИ органов брюшной 
полости

Основной метод УЗИ может выявить 
гипертрофический пило-
рический стеноз и другую 
патологию брюшной 
полости. При неизменен-
ной УЗ-картине показано 
эндоскопическое иссле-
дование [8]

–

Повторная рвота R11 УЗИ полых органов  
(желудка, кишечника)

Основной метод УЗИ применяется для 
диагностики гастроэзо-
фагеального рефлюкса, 
кишечной мальротации, 
пилорической гипертро-
фии, скрининга кишечной 
непроходимости. Между 
тем УЗИ не дает пред-
ставления о высоте ГЭР, 
для чего используется 
рентгеноскопия желудка с 
барием (только в условиях 
стационара) [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Тупая травма живота у детей S 36.9 УЗИ органов брюшной 
полости, УЗИ почек, 
надпочечников 
и забрюшинного  
пространства

Основной метод УЗИ является метод скри-
нинга для оценки степени 
повреждения при тупых 
травмах живота, также 
применяется для дина-
мического контроля при 
неоднозначных данных 
проведенных УЗ-исследо-
ваний [8]

–

Компьютерная  
томография органов 
брюшной полости  
и малого таза  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

Является основным 
методом стационарной 
диагностики при тяжелых/
массивных/сочетанных 
травмах живота [8]

10,1

Низкий 
(10-4–10-3)

12

Низкий 
(10-4–10-3)

14,7

Низкий 
(10-4–10-3)

19,3

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

Рентгенография органов 
брюшной полости 
(обзорная)

Дополнительный 
метод

РГ ОБП имеет ограни-
ченное применение 
при диагностике травм 
живота и выполняется 
при отсутствии возмож-
ности проведения УЗИ и 
для исключения костных 
повреждений [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рвота желчью R11 УЗИ органов брюшной 
полости

Основной метод УЗИ может выявить 
гипертрофический пило-
рический стеноз и другую 
патологию брюшной 
полости. При неизменен-
ной УЗ-картине показано 
эндоскопическое иссле-
дование [8]

–

Повторная рвота R11 УЗИ полых органов  
(желудка, кишечника)

Основной метод УЗИ применяется для 
диагностики гастроэзо-
фагеального рефлюкса, 
кишечной мальротации, 
пилорической гипертро-
фии, скрининга кишечной 
непроходимости. Между 
тем УЗИ не дает пред-
ставления о высоте ГЭР, 
для чего используется 
рентгеноскопия желудка с 
барием (только в условиях 
стационара) [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Рентгенография органов 
брюшной полости  
(обзорная)

Дополнительный 
метод

РГ ОБП выполняется для 
исключения кишечной 
непроходимости [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рентгенография пассажа 
бария по кишечнику

Дополнительный 
метод

Исследование прово-
дится, чтобы исключить 
грыжу пищеводного 
отверстия диафрагмы или 
мальротацию [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Желтуха новорожденных P59.9 УЗИ гепатобилиарной  
системы (печени,  
желчного пузыря,  
желчных протоков,  
поджелудочной железы)

Основной метод Исследование  
выполняется у  новоро-
жденных с повышенным 
билирубином и сохраняю-
щейся желтухой более  
14 дней у доношенных  
и более 21 дня у недоно-
шенных для исключения 
дилатации внутрипече-
ночных желчных протоков 
и обструктивной холан-
гиопатии, а также для 
диагностики билиарной 
атрезии [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости

Дополнительный 
метод

МРТ имеет высокую чув-
ствительность, и исполь- 
зуется при диагностике 
аномалий желчных прото-
ков и кист холедоха [8]

–

Магнитно-резонансная 
холангиопанкреатогра-
фия

Дополнительный 
метод

–

Радионуклидная  
диагностика

Дополнительный 
метод

Сцинтиграфия с Tc-99m 
оценивает эвакуаторную 
способность 
желчевыводящих путей, 
что позволяет исключить 
билиарную атрезию 
(отсутствие экскреции не 
может достоверно под-
твердить наличие порока 
развития желчевыводя-
щих путей) [8]

3,11

Низкий 
(10-4–10-3)

2,03

Низкий 
(10-4–10-3)

1,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

1,7

Очень низкий 
(10-5–10-4) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Рентгенография органов 
брюшной полости  
(обзорная)

Дополнительный 
метод

РГ ОБП выполняется для 
исключения кишечной 
непроходимости [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рентгенография пассажа 
бария по кишечнику

Дополнительный 
метод

Исследование прово-
дится, чтобы исключить 
грыжу пищеводного 
отверстия диафрагмы или 
мальротацию [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Желтуха новорожденных P59.9 УЗИ гепатобилиарной  
системы (печени,  
желчного пузыря,  
желчных протоков,  
поджелудочной железы)

Основной метод Исследование  
выполняется у  новоро-
жденных с повышенным 
билирубином и сохраняю-
щейся желтухой более  
14 дней у доношенных  
и более 21 дня у недоно-
шенных для исключения 
дилатации внутрипече-
ночных желчных протоков 
и обструктивной холан-
гиопатии, а также для 
диагностики билиарной 
атрезии [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости

Дополнительный 
метод

МРТ имеет высокую чув-
ствительность, и исполь- 
зуется при диагностике 
аномалий желчных прото-
ков и кист холедоха [8]

–

Магнитно-резонансная 
холангиопанкреатогра-
фия

Дополнительный 
метод

–

Радионуклидная  
диагностика

Дополнительный 
метод

Сцинтиграфия с Tc-99m 
оценивает эвакуаторную 
способность 
желчевыводящих путей, 
что позволяет исключить 
билиарную атрезию 
(отсутствие экскреции не 
может достоверно под-
твердить наличие порока 
развития желчевыводя-
щих путей) [8]

3,11

Низкий 
(10-4–10-3)

2,03

Низкий 
(10-4–10-3)

1,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

1,7

Очень низкий 
(10-5–10-4) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Желудочно- кишечное 
кровотечение у детей

K92.2
P54.3

Лучевая диагностика проводится после специа-
лизированной клинической оценки [8]

УЗИ полых органов 
(желудка, кишечника)

Основной метод Является методом выбора 
при скрининге и приме-
няется для выявления 
подострой инвагинации  
и может быть использо-
вана при диагностике не-
кротизирующего энтеро-
колита и другой патологии 
брюшной полости [8]

–

Эзофагогастродуодено-
скопия / 
колоноилеоскопия

Дополнительный 
метод

Выполняется в случае  
подозрения на локализа-
цию источника кровоте-
чения в соответствующем 
отделе (гастроскопия, 
колоноскопия) [8]

–

Рентгенография органов 
брюшной полости 
(обзорная)

Дополнительный 
метод

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости

Дополнительный 
метод

–

КТ-артериография  
брюшной аорты  
и ее ветвей 
с контрастированием 

Дополнительный 
метод

10,1

Низкий 
(10-4–10-3)

12

Низкий 
(10-4–10-3)

14,7

Низкий 
(10-4–10-3)

19,3

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

Острая боль в животе у детей R10.0 УЗИ органов брюшной 
полости

Основной метод УЗИ ОБП является мето-
дом выбора для первич-
ной диагностики острого 
живота  у детей [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Желудочно- кишечное 
кровотечение у детей

K92.2
P54.3

Лучевая диагностика проводится после специа-
лизированной клинической оценки [8]

УЗИ полых органов 
(желудка, кишечника)

Основной метод Является методом выбора 
при скрининге и приме-
няется для выявления 
подострой инвагинации  
и может быть использо-
вана при диагностике не-
кротизирующего энтеро-
колита и другой патологии 
брюшной полости [8]

–

Эзофагогастродуодено-
скопия / 
колоноилеоскопия

Дополнительный 
метод

Выполняется в случае  
подозрения на локализа-
цию источника кровоте-
чения в соответствующем 
отделе (гастроскопия, 
колоноскопия) [8]

–

Рентгенография органов 
брюшной полости 
(обзорная)

Дополнительный 
метод

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости

Дополнительный 
метод

–

КТ-артериография  
брюшной аорты  
и ее ветвей 
с контрастированием 

Дополнительный 
метод

10,1

Низкий 
(10-4–10-3)

12

Низкий 
(10-4–10-3)

14,7

Низкий 
(10-4–10-3)

19,3

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

Острая боль в животе у детей R10.0 УЗИ органов брюшной 
полости

Основной метод УЗИ ОБП является мето-
дом выбора для первич-
ной диагностики острого 
живота  у детей [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Компьютерная  
томография органов 
брюшной полости  
и малого таза  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

КТ применяется для 
поиска осложнений ранее 
проведенных оператив-
ных вмешательств на 
брюшной полости, а также 
при первичной в сложных 
случаях, и когда у боли нет 
четкой локализации [8]

10,1

Низкий 
(10-4–10-3)

12

Низкий 
(10-4–10-3)

14,7

Низкий 
(10-4–10-3)

19,3

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости 

Дополнительный 
метод

МРТ ОБП и малого таза 
применяется для поиска 
осложненных форм воспа-
лительных процессов [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза

Дополнительный 
метод

–

Рентгенография органов 
брюшной полости 
(обзорная)

Дополнительный 
метод

Применяется для исклю-
чения кишечной непрохо-
димости [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Запор у детей К59.0 УЗИ полых органов  
(желудка, кишечника)

Основной метод УЗИ применяется для пер-
вичной оценки тяжести 
поражения и локализации 
процесса [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография шейного 
отдела позвоночника

Дополнительный 
метод

Применяется для исклю-
чения миелодисплазии 
как неврологической 
причины запоров [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография грудного 
отдела позвоночника

–

Магнитно-резонансная 
томография пояснич-
но-крестцового отдела 
позвоночника

–

Радионуклидная  
диагностика

Дополнительный 
метод

РНД может проводиться 
для уточнения спорных 
и трудноразрешимых 
вопросов, касающихся  
установления причин 
запоров [8]

– 15,6

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

18,1

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

18,8

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Компьютерная  
томография органов 
брюшной полости  
и малого таза  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

КТ применяется для 
поиска осложнений ранее 
проведенных оператив-
ных вмешательств на 
брюшной полости, а также 
при первичной в сложных 
случаях, и когда у боли нет 
четкой локализации [8]

10,1

Низкий 
(10-4–10-3)

12

Низкий 
(10-4–10-3)

14,7

Низкий 
(10-4–10-3)

19,3

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости 

Дополнительный 
метод

МРТ ОБП и малого таза 
применяется для поиска 
осложненных форм воспа-
лительных процессов [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза

Дополнительный 
метод

–

Рентгенография органов 
брюшной полости 
(обзорная)

Дополнительный 
метод

Применяется для исклю-
чения кишечной непрохо-
димости [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Запор у детей К59.0 УЗИ полых органов  
(желудка, кишечника)

Основной метод УЗИ применяется для пер-
вичной оценки тяжести 
поражения и локализации 
процесса [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография шейного 
отдела позвоночника

Дополнительный 
метод

Применяется для исклю-
чения миелодисплазии 
как неврологической 
причины запоров [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография грудного 
отдела позвоночника

–

Магнитно-резонансная 
томография пояснич-
но-крестцового отдела 
позвоночника

–

Радионуклидная  
диагностика

Дополнительный 
метод

РНД может проводиться 
для уточнения спорных 
и трудноразрешимых 
вопросов, касающихся  
установления причин 
запоров [8]

– 15,6

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

18,1

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

18,8

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Рентгенография органов 
брюшной полости 
(обзорная)

Дополнительный 
метод

Обзорная РГ ОБП прово-
дится редко, так как не 
выявляет достоверных 
причин возникновения 
данной патологии [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Пальпируемые образования 
брюшной полости и малого таза

D37
D39-41
D44
D47-48
R19.0

УЗИ органов брюшной 
полости

Основной метод УЗИ является первым 
и ведущим методом 
исследования при 
наличии пальпируемых 
образований в брюшной 
полости [8]

–

УЗИ почек, надпочечников 
и забрюшинного  
пространства и малого таза

–

Компьютерная  
томография органов 
брюшной полости  
и малого таза  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

МРТ ОБП с КУ приме- 
няется при положитель-
ном результате по данным 
УЗИ, для уточнения стадии 
процесса либо дополни-
тельной диагностики.
КТ ОБП с КУ – при невоз-
можности выполнения 
МРТ [8]

10,1

Низкий 
(10-4–10-3)

12

Низкий 
(10-4–10-3)

14,7

Низкий 
(10-4–10-3)

19,3

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

–

Травмы головы S00-S09 Рентгенография черепа 
обзорная

Основной метод РГ – метод выбора при 
подозрении на костную 
травму [8]

0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5) 

0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,03

Минимальный 
(10-6 – 10-5) 

0,05

Минимальный 
(10-6 – 10-5) 

Компьютерная  
томография головы 

Дополнительный 
метод

КТ – метод выбора при 
подозрениях на травму 
головы, при наличие 
мозговой симптоматики; 
выполняется в случаях 
необходимости дополни-
тельной диагностики при 
сложных переломах.
КТ головного мозга обяза-
тельно проводится любому 
ребенку при выявлении 
признаков физическо-
го насилия с мозговой 
симптоматикой, очаговыми  
неврологическими призна-
ками, явлениями геморра-
гической ретинопатии [8]

1,59

Низкий 
(10-4–10-3)

1,63

Низкий 
(10-4–10-3)

1,55

Низкий 
(10-4–10-3)

2,08

Низкий 
(10-4–10-3)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Рентгенография органов 
брюшной полости 
(обзорная)

Дополнительный 
метод

Обзорная РГ ОБП прово-
дится редко, так как не 
выявляет достоверных 
причин возникновения 
данной патологии [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Пальпируемые образования 
брюшной полости и малого таза

D37
D39-41
D44
D47-48
R19.0

УЗИ органов брюшной 
полости

Основной метод УЗИ является первым 
и ведущим методом 
исследования при 
наличии пальпируемых 
образований в брюшной 
полости [8]

–

УЗИ почек, надпочечников 
и забрюшинного  
пространства и малого таза

–

Компьютерная  
томография органов 
брюшной полости  
и малого таза  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

МРТ ОБП с КУ приме- 
няется при положитель-
ном результате по данным 
УЗИ, для уточнения стадии 
процесса либо дополни-
тельной диагностики.
КТ ОБП с КУ – при невоз-
можности выполнения 
МРТ [8]

10,1

Низкий 
(10-4–10-3)

12

Низкий 
(10-4–10-3)

14,7

Низкий 
(10-4–10-3)

19,3

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

–

Травмы головы S00-S09 Рентгенография черепа 
обзорная

Основной метод РГ – метод выбора при 
подозрении на костную 
травму [8]

0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5) 

0,04

Минимальный 
(10-6 – 10-5)

0,03

Минимальный 
(10-6 – 10-5) 

0,05

Минимальный 
(10-6 – 10-5) 

Компьютерная  
томография головы 

Дополнительный 
метод

КТ – метод выбора при 
подозрениях на травму 
головы, при наличие 
мозговой симптоматики; 
выполняется в случаях 
необходимости дополни-
тельной диагностики при 
сложных переломах.
КТ головного мозга обяза-
тельно проводится любому 
ребенку при выявлении 
признаков физическо-
го насилия с мозговой 
симптоматикой, очаговыми  
неврологическими призна-
ками, явлениями геморра-
гической ретинопатии [8]

1,59

Низкий 
(10-4–10-3)

1,63

Низкий 
(10-4–10-3)

1,55

Низкий 
(10-4–10-3)

2,08

Низкий 
(10-4–10-3)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга 

Дополнительный 
метод

МРТ дополняет КТ, при 
более детальной оценке 
поражения паренхимы  
и оболочек головного 
мозга.Выполняется при 
нормальной картине КТ 
головного мозга, если 
присутствует неврологи-
ческий дефицит;
МРТ наиболее чувстви-
тельна через 3–5 дней 
после травмы (при 
диагностике повреждения 
коркового вещества  
и исключения гипоксиче-
ско-ишемических 
поражений) [8]

–

Травмы конечностей и внутрен-
них частей скелета

S40-S99
T00-T14

Рентгенография области 
интереса

Основной метод Рентгенография явля-
ется самым доступным, 
диагностически ценным 
и дешевым методом 
диагностики при данной 
патологии [8]

0,33

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,57

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

1,12

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Компьютерная  
томография области 
интереса

Дополнительный 
метод

Выполняется при ослож-
ненных переломах [8]

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

Магнитно-резонансная 
томография области 
интереса

Дополнительный 
метод

Выполняется при расхож-
дении клинической  
и рентгенологической 
картины (рентгенонега-
тивные переломы). При 
травме суставов МРТ 
является основным и 
обязательным методом, 
способным выявить 
повреждения связочного 
аппарата, хрящевых тка-
ней, выпота в суставной 
сумке и периартрикуляр-
ной гематомы [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Магнитно-резонансная 
томография головного 
мозга 

Дополнительный 
метод

МРТ дополняет КТ, при 
более детальной оценке 
поражения паренхимы  
и оболочек головного 
мозга.Выполняется при 
нормальной картине КТ 
головного мозга, если 
присутствует неврологи-
ческий дефицит;
МРТ наиболее чувстви-
тельна через 3–5 дней 
после травмы (при 
диагностике повреждения 
коркового вещества  
и исключения гипоксиче-
ско-ишемических 
поражений) [8]

–

Травмы конечностей и внутрен-
них частей скелета

S40-S99
T00-T14

Рентгенография области 
интереса

Основной метод Рентгенография явля-
ется самым доступным, 
диагностически ценным 
и дешевым методом 
диагностики при данной 
патологии [8]

0,33

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,57

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

1,12

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Компьютерная  
томография области 
интереса

Дополнительный 
метод

Выполняется при ослож-
ненных переломах [8]

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

Магнитно-резонансная 
томография области 
интереса

Дополнительный 
метод

Выполняется при расхож-
дении клинической  
и рентгенологической 
картины (рентгенонега-
тивные переломы). При 
травме суставов МРТ 
является основным и 
обязательным методом, 
способным выявить 
повреждения связочного 
аппарата, хрящевых тка-
ней, выпота в суставной 
сумке и периартрикуляр-
ной гематомы [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Радионуклидная  
диагностика скелета

Дополнительный 
метод

Остеосцинтиграфия при-
меняется для диагностики  
травм при сомнительных 
результатах других иссле-
дований и сохранении 
клинической симптома-
тики [8]

2,18

Низкий 
(10-4–10-3)

2,86

Низкий 
(10-4–10-3)

2,95

Низкий 
(10-4–10-3)

2,89

Низкий 
(10-4–10-3)

Боль в бедре M25.5
M79.6

Магнитно-резонансная 
томография  
тазобедренного сустава 

Основной метод МРТ следует выполнять 
первым этапом вместо РГ 
при подозрении на артрит 
(с в/в КУ), болезнь 
Пертеса, хроническую 
боль в тбс/бедре у детей, 
занимающихся спортом, 
подозрении на опухоле-
вый процесс [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография  
тазобедренного сустава 
(с контрастированием)

Основной метод –

Магнитно-резонансная 
томография мягких  
тканей с указанием 
анатомической области 
с контрастированием

Основной метод –

Рентгенография  
тазобедренного сустава

Дополнительный 
метод

Рентгенография тазобе-
дренных суставов выпол-
няется при подозрении на 
повреждение (эпифизе-
олиз), болезнь Пертеса. 
Обязательно выполнение 
рентгенографии обоих 
тазобедренных суставов 
в прямой проекции и по 
Лаунштейну [8]

0,21

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,43

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Компьютерная  
томография бедра  
(бедренной кости)

Дополнительный 
метод

Используется для предо-
перационной оценки [8]

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

УЗИ тазобедренного 
сустава, УЗИ мягких 
тканей (с указанием 
локализации)

Дополнительный 
метод

УЗИ сустава, мягких 
тканей является методом 
выбора при подозрении 
на наличие выпота [8]. 
При выполнении УЗИ при 
подозрении на сепсис, 
остеомиелит возможно 
проведении – пункции  
с забором транссудата [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Радионуклидная  
диагностика скелета

Дополнительный 
метод

Остеосцинтиграфия при-
меняется для диагностики  
травм при сомнительных 
результатах других иссле-
дований и сохранении 
клинической симптома-
тики [8]

2,18

Низкий 
(10-4–10-3)

2,86

Низкий 
(10-4–10-3)

2,95

Низкий 
(10-4–10-3)

2,89

Низкий 
(10-4–10-3)

Боль в бедре M25.5
M79.6

Магнитно-резонансная 
томография  
тазобедренного сустава 

Основной метод МРТ следует выполнять 
первым этапом вместо РГ 
при подозрении на артрит 
(с в/в КУ), болезнь 
Пертеса, хроническую 
боль в тбс/бедре у детей, 
занимающихся спортом, 
подозрении на опухоле-
вый процесс [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография  
тазобедренного сустава 
(с контрастированием)

Основной метод –

Магнитно-резонансная 
томография мягких  
тканей с указанием 
анатомической области 
с контрастированием

Основной метод –

Рентгенография  
тазобедренного сустава

Дополнительный 
метод

Рентгенография тазобе-
дренных суставов выпол-
няется при подозрении на 
повреждение (эпифизе-
олиз), болезнь Пертеса. 
Обязательно выполнение 
рентгенографии обоих 
тазобедренных суставов 
в прямой проекции и по 
Лаунштейну [8]

0,21

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,43

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Компьютерная  
томография бедра  
(бедренной кости)

Дополнительный 
метод

Используется для предо-
перационной оценки [8]

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

УЗИ тазобедренного 
сустава, УЗИ мягких 
тканей (с указанием 
локализации)

Дополнительный 
метод

УЗИ сустава, мягких 
тканей является методом 
выбора при подозрении 
на наличие выпота [8]. 
При выполнении УЗИ при 
подозрении на сепсис, 
остеомиелит возможно 
проведении – пункции  
с забором транссудата [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Хромота у детей M65
M91-M94

УЗИ тазобедренного 
сустава/ УЗИ коленного 
сустава/ УЗИ  
голеностопного сустава

Основной метод УЗИ суставов применяется 
при оценке выпота  
в полости сустава. При 
УЗИ может проводиться 
дифференциальная диа-
гностика между транзи-
торным синовитом на 
фоне вирусной инфекции 
и септическим процессом 
(особенно у детей  
до 3 лет) [8]

–

Рентгенография  
тазобедренного сустава

Дополнительный 
метод

Выполняется при подо-
зрении на вывих бедра 
или болезнь Пертеса; 
обязательно выполнение 
рентгенографии обоих 
тазобедренных суставов 
в прямой проекции и по 
Лаунштейну; РГ от таза до 
стоп является методом 
выбора при подозре-
нии на травму, болезнь 
Блаунта, при разной длине 
конечностей [8]

0,21

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,43

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рентгенография  
бедренной кости

0,21

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,43

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рентгенография костей 
голени 

0,21

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,43

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Магнитно-резонансная 
томография тазобедрен-
ного сустава (справа или 
слева)

Дополнительный 
метод

МРТ тазобедренных суста-
вов и внутрисуставных 
и окружающих мягких 
тканей проводится для 
дифференциальной диа-
гностики транзиторного 
синовита и инфекционных 
процессов [8].
МРТ является методом 
выбора при подозрении 
на артрит сустава и болез-
ни Пертеса 1 ст. [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Хромота у детей M65
M91-M94

УЗИ тазобедренного 
сустава/ УЗИ коленного 
сустава/ УЗИ  
голеностопного сустава

Основной метод УЗИ суставов применяется 
при оценке выпота  
в полости сустава. При 
УЗИ может проводиться 
дифференциальная диа-
гностика между транзи-
торным синовитом на 
фоне вирусной инфекции 
и септическим процессом 
(особенно у детей  
до 3 лет) [8]

–

Рентгенография  
тазобедренного сустава

Дополнительный 
метод

Выполняется при подо-
зрении на вывих бедра 
или болезнь Пертеса; 
обязательно выполнение 
рентгенографии обоих 
тазобедренных суставов 
в прямой проекции и по 
Лаунштейну; РГ от таза до 
стоп является методом 
выбора при подозре-
нии на травму, болезнь 
Блаунта, при разной длине 
конечностей [8]

0,21

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,43

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рентгенография  
бедренной кости

0,21

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,43

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рентгенография костей 
голени 

0,21

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,43

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Магнитно-резонансная 
томография тазобедрен-
ного сустава (справа или 
слева)

Дополнительный 
метод

МРТ тазобедренных суста-
вов и внутрисуставных 
и окружающих мягких 
тканей проводится для 
дифференциальной диа-
гностики транзиторного 
синовита и инфекционных 
процессов [8].
МРТ является методом 
выбора при подозрении 
на артрит сустава и болез-
ни Пертеса 1 ст. [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Компьютерная  
томография костей таза, 
компьютерная  
томография  
тазобедренных суставов

При особых случаях КТ тазобедренных суста-
вов и таза проводится для 
выявления стресс- 
переломов тазовых 
костей, апофизеолизов 
гребней подвздошных 
костей и при рентгеноне-
гативных повреждениях 
данной области [8]

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

Радионуклидная  
диагностика

Дополнительный 
метод

При невозможности  
выполнить МРТ возможно 
проведение РНД (в каче-
стве альтернативы) [8]

2,18

Низкий 
(10-4–10-3)

2,86

Низкий 
(10-4–10-3)

2,95

Низкий 
(10-4–10-3)

2,89

Низкий 
(10-4–10-3)

Боли в костях у детей M79.6 Рентгенография области 
интереса

Основной метод Рентгенография должна 
проводиться в первую 
очередь [8]

0,33

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,57

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

1,12

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

УЗИ мягких тканей  
(с указанием  
локализации)

Дополнительный 
метод

УЗИ проводится для 
оценки состояния мягких 
тканей и  надкостницы 
пораженной области 
(для морфологической 
диагностики возможно 
выполнение биопсии под 
УЗ-контролем) [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография области 
интереса

Дополнительный 
метод

МРТ является более 
чувствительным методом, 
если есть точное указание 
на место повреждения. 
МРТ используется при 
выявлении объемных об-
разований, являющихся 
причиной болевого син-
дрома [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Компьютерная  
томография костей таза, 
компьютерная  
томография  
тазобедренных суставов

При особых случаях КТ тазобедренных суста-
вов и таза проводится для 
выявления стресс- 
переломов тазовых 
костей, апофизеолизов 
гребней подвздошных 
костей и при рентгеноне-
гативных повреждениях 
данной области [8]

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

Радионуклидная  
диагностика

Дополнительный 
метод

При невозможности  
выполнить МРТ возможно 
проведение РНД (в каче-
стве альтернативы) [8]

2,18

Низкий 
(10-4–10-3)

2,86

Низкий 
(10-4–10-3)

2,95

Низкий 
(10-4–10-3)

2,89

Низкий 
(10-4–10-3)

Боли в костях у детей M79.6 Рентгенография области 
интереса

Основной метод Рентгенография должна 
проводиться в первую 
очередь [8]

0,33

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,57

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

1,12

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

УЗИ мягких тканей  
(с указанием  
локализации)

Дополнительный 
метод

УЗИ проводится для 
оценки состояния мягких 
тканей и  надкостницы 
пораженной области 
(для морфологической 
диагностики возможно 
выполнение биопсии под 
УЗ-контролем) [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография области 
интереса

Дополнительный 
метод

МРТ является более 
чувствительным методом, 
если есть точное указание 
на место повреждения. 
МРТ используется при 
выявлении объемных об-
разований, являющихся 
причиной болевого син-
дрома [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Радионуклидная  
диагностика

Дополнительный 
метод

Сцинтиграфия выпол- 
няется, если боль  
не имеет четкой локализа-
ции, есть подозрение  
на инфекционный 
процесс или в анамнезе 
имеются указания на 
недавнюю травму [8]

2,18

Низкий 
(10-4–10-3)

2,86

Низкий 
(10-4–10-3)

2,95

Низкий 
(10-4–10-3)

2,89

Низкий 
(10-4–10-3)

Компьютерная  
томография области 
интереса

Дополнительный 
метод

КТ используется для диа-
гностики остеоид-остеом 
(для морфологической 
диагностики возможно 
выполнение биопсии под 
КТ-контролем) [8]

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

Подозрение на дисплазию  
тазобедренного сустава у детей 
раннего возраста

Q74
Q77-Q79

УЗИ тазобедренных  
суставов  
у новорожденных

Основной метод УЗИ проводится в 
качестве скрининга или 
в случае необходимости 
динамического наблюде-
ния при подозрении  
на дисплазию тазобедрен-
ных суставов у детей  
до 6 месяцев, если есть 
указание на семейный 
анамнез, патологию  
в родах и при наличии 
клинических признаков [8]

–

Рентгенография  
тазобедренного сустава

Дополнительный 
метод

РГ проводится у детей 
старше 6 месяцев при 
наличии клинических 
признаков, указания  
на патологию в родах  
и в семейном анамнезе [8]

0,21

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,43

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Подозрение на болезнь  
Осгуда-Шлаттера у детей

M92.5 Рентгенография  
коленного сустава 

Основной метод Рентгенография проводит-
ся для исключения другой 
патологии (в качестве 
дифференциальной 
диагностики)[8]. Остеохон-
дропатия Осгуда-Шлатте-
ра является клиническим 
диагнозом [8]

0,21

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,43

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Радионуклидная  
диагностика

Дополнительный 
метод

Сцинтиграфия выпол- 
няется, если боль  
не имеет четкой локализа-
ции, есть подозрение  
на инфекционный 
процесс или в анамнезе 
имеются указания на 
недавнюю травму [8]

2,18

Низкий 
(10-4–10-3)

2,86

Низкий 
(10-4–10-3)

2,95

Низкий 
(10-4–10-3)

2,89

Низкий 
(10-4–10-3)

Компьютерная  
томография области 
интереса

Дополнительный 
метод

КТ используется для диа-
гностики остеоид-остеом 
(для морфологической 
диагностики возможно 
выполнение биопсии под 
КТ-контролем) [8]

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

Подозрение на дисплазию  
тазобедренного сустава у детей 
раннего возраста

Q74
Q77-Q79

УЗИ тазобедренных  
суставов  
у новорожденных

Основной метод УЗИ проводится в 
качестве скрининга или 
в случае необходимости 
динамического наблюде-
ния при подозрении  
на дисплазию тазобедрен-
ных суставов у детей  
до 6 месяцев, если есть 
указание на семейный 
анамнез, патологию  
в родах и при наличии 
клинических признаков [8]

–

Рентгенография  
тазобедренного сустава

Дополнительный 
метод

РГ проводится у детей 
старше 6 месяцев при 
наличии клинических 
признаков, указания  
на патологию в родах  
и в семейном анамнезе [8]

0,21

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,43

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Подозрение на болезнь  
Осгуда-Шлаттера у детей

M92.5 Рентгенография  
коленного сустава 

Основной метод Рентгенография проводит-
ся для исключения другой 
патологии (в качестве 
дифференциальной 
диагностики)[8]. Остеохон-
дропатия Осгуда-Шлатте-
ра является клиническим 
диагнозом [8]

0,21

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,43

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,52

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,61

Очень низкий 
(10-5–10-4) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

УЗИ коленного сустава Дополнительный 
метод

УЗИ используется для 
оценки отtка мягких 
тканей, исключения 
тендиноза собственной 
связки надколенника или 
других причин болевого 
синдрома в  передней 
части колена [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография коленного 
сустава (справа или 
слева)

Дополнительный 
метод

МРТ используется для 
оценки отtка мягких 
тканей, исключения тенди-
ноза собственной связки 
надколенника или других 
патологических состояний  
в  этой области [8]

–

Энурез у детей R32 УЗИ мочевого пузыря 
(акустический доступ 
указать в примечании – 
трансректально/ 
трансвагинально,  
трансабдоминально)

Основной метод УЗИ нижних мочевых 
путей, включая мочевой 
пузырь и малый таз  
с использованием ду-
плексного сканирования, 
является методом выбора 
для исключения аномалий 
развития как причины воз-
никновения везикоуре-
тральной дисфункции [8]

–

Бесконтрастная  
магнитно-резонансная 
урография

Дополнительный 
метод

МРТ выполняется при 
подозрении на дисплазию 
почек, для диагностики 
аномалий  позвоночника 
для оценки анатомо-то-
пографических взаимоот-
ношений мочевыводящей 
системы (предпочти-
тельнее из-за отсутствия 
лучевой нагрузки, но 
требует седации) [8]

–

Внутривенная  
(экскреторная)  
урография

Дополнительный 
метод

Может использоваться при 
отсутствии МРТ и КТ [8]. 
При необходимости 
диагностики инфраве-
зикальной обструкции и 
пузырно-мочеточниково-
го рефлюкса выполняется 
рентгенография мочевого 
пузыря (микционная 
цистография)

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

УЗИ коленного сустава Дополнительный 
метод

УЗИ используется для 
оценки отtка мягких 
тканей, исключения 
тендиноза собственной 
связки надколенника или 
других причин болевого 
синдрома в  передней 
части колена [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография коленного 
сустава (справа или 
слева)

Дополнительный 
метод

МРТ используется для 
оценки отtка мягких 
тканей, исключения тенди-
ноза собственной связки 
надколенника или других 
патологических состояний  
в  этой области [8]

–

Энурез у детей R32 УЗИ мочевого пузыря 
(акустический доступ 
указать в примечании – 
трансректально/ 
трансвагинально,  
трансабдоминально)

Основной метод УЗИ нижних мочевых 
путей, включая мочевой 
пузырь и малый таз  
с использованием ду-
плексного сканирования, 
является методом выбора 
для исключения аномалий 
развития как причины воз-
никновения везикоуре-
тральной дисфункции [8]

–

Бесконтрастная  
магнитно-резонансная 
урография

Дополнительный 
метод

МРТ выполняется при 
подозрении на дисплазию 
почек, для диагностики 
аномалий  позвоночника 
для оценки анатомо-то-
пографических взаимоот-
ношений мочевыводящей 
системы (предпочти-
тельнее из-за отсутствия 
лучевой нагрузки, но 
требует седации) [8]

–

Внутривенная  
(экскреторная)  
урография

Дополнительный 
метод

Может использоваться при 
отсутствии МРТ и КТ [8]. 
При необходимости 
диагностики инфраве-
зикальной обструкции и 
пузырно-мочеточниково-
го рефлюкса выполняется 
рентгенография мочевого 
пузыря (микционная 
цистография)

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Компьютерная  
томография почек  
и мочевыводящих путей

Дополнительный 
метод

КТ-урография является 
альтернативой МР-урогра-
фии; выполняется перед 
оперативными вмеша-
тельствами для оценки 
анатомо-топографических 
взаимоотношений моче-
выводящей системы [8]

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

Радионуклидная  
диагностика  
мочевыводящих путей

Дополнительный 
метод

Радионуклидная диагно-
стика с DMSA является 
методом выбора для 
обнаружения и локали-
зации дисплазии почек 
и верхней части при 
удвоении.
РНД используется для 
оценки состояния функ-
ционирующей паренхи-
мы почек, исключения 
пузырно-мочеточникового 
рефлюкса, вторичного 
сморщивания почки при  
рецидивирующей ИМП [8]

0,41

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,46

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,69

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,94

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рентгенография  
пояснично-крестцового 
отдела позвоночника

Дополнительный 
метод

Рентгенография приме-
няется для исключения 
аномалий развития пояс-
нично-крестцового отдела 
позвоночника в случае 
отсутствия возможности 
проведения МРТ и КТ [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Неопустившееся яичко у детей Q53 УЗИ органов мошонки 
с доплерографией

Основной метод УЗИ мошонки, пахового 
канала может визуализи-
ровать неопустившееся 
яичко в пределах пахо-
вого канала, но УЗИ не 
является методом выбора 
при внутрибрюшной лока-
лизации яичка [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости

Дополнительный 
метод

МРТ ОБП, пахового канала 
используется для обна-
ружения внутрибрюшной 
локализации яичка.
Лапароскопия является 
предпочтительным спосо-
бом для диагностики  
и лечения [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Компьютерная  
томография почек  
и мочевыводящих путей

Дополнительный 
метод

КТ-урография является 
альтернативой МР-урогра-
фии; выполняется перед 
оперативными вмеша-
тельствами для оценки 
анатомо-топографических 
взаимоотношений моче-
выводящей системы [8]

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

Радионуклидная  
диагностика  
мочевыводящих путей

Дополнительный 
метод

Радионуклидная диагно-
стика с DMSA является 
методом выбора для 
обнаружения и локали-
зации дисплазии почек 
и верхней части при 
удвоении.
РНД используется для 
оценки состояния функ-
ционирующей паренхи-
мы почек, исключения 
пузырно-мочеточникового 
рефлюкса, вторичного 
сморщивания почки при  
рецидивирующей ИМП [8]

0,41

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,46

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,69

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,94

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рентгенография  
пояснично-крестцового 
отдела позвоночника

Дополнительный 
метод

Рентгенография приме-
няется для исключения 
аномалий развития пояс-
нично-крестцового отдела 
позвоночника в случае 
отсутствия возможности 
проведения МРТ и КТ [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Неопустившееся яичко у детей Q53 УЗИ органов мошонки 
с доплерографией

Основной метод УЗИ мошонки, пахового 
канала может визуализи-
ровать неопустившееся 
яичко в пределах пахо-
вого канала, но УЗИ не 
является методом выбора 
при внутрибрюшной лока-
лизации яичка [8]

–

Магнитно-резонансная 
томография органов 
брюшной полости

Дополнительный 
метод

МРТ ОБП, пахового канала 
используется для обна-
ружения внутрибрюшной 
локализации яичка.
Лапароскопия является 
предпочтительным спосо-
бом для диагностики  
и лечения [8]

–
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза

Дополнительный 
метод

КТ-урография является 
альтернативой МР-урогра-
фии; выполняется перед 
оперативными вмеша-
тельствами для оценки 
анатомо-топографических 
взаимоотношений моче-
выводящей системы [8]

–

Инфекции мочевых путей  
у детей

N39.0 УЗИ почек, надпочеч-
ников и забрюшинного 
пространства 
с доплерографией

Основной метод УЗИ мочевыводящих путей 
должно выполняться 
детям всех возрастов  
с клинически нетипич-
ной/тяжелой инфекцией 
мочевыводящих путей для 
выявления структурных 
аномалий мочевых путей, 
таких как обструкция.
УЗИ мочевыводящей 
системы показано всем 
детям до 6 мес с мочевым 
синдромом в качестве 
скрининга

–

УЗИ мочевого пузыря –

Экскреторная урография Дополнительный 
метод

Может использоваться 
для диагностики аномалий 
развития органов мочевы-
водящей системы, причин 
нарушения пассажа мочи, 
рефлюкс-нефропатии [8]

Рентгенография  
чашечно-лоханочной 
системы и мочеточника 
с контрастированием 
ретроградная  
или антеградная

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Радионуклидная  
диагностика

Дополнительный 
метод

РНД показано детям в 
возрасте до 3-х лет с 
атипичной инфекцией 
мочевыводящих путей, 
детям с рецидивирующей 
инфекцией мочевыво-
дящих путей через 4–6 
месяцев после острой 
инфекции для оценки 
функционирующей 
паренхимы (для выявле-
ния рубцов в паренхиме 
почек) [8]

0,41

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,46

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,69

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,94

Очень низкий 
(10-5–10-4) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Магнитно-резонансная 
томография органов 
малого таза

Дополнительный 
метод

КТ-урография является 
альтернативой МР-урогра-
фии; выполняется перед 
оперативными вмеша-
тельствами для оценки 
анатомо-топографических 
взаимоотношений моче-
выводящей системы [8]

–

Инфекции мочевых путей  
у детей

N39.0 УЗИ почек, надпочеч-
ников и забрюшинного 
пространства 
с доплерографией

Основной метод УЗИ мочевыводящих путей 
должно выполняться 
детям всех возрастов  
с клинически нетипич-
ной/тяжелой инфекцией 
мочевыводящих путей для 
выявления структурных 
аномалий мочевых путей, 
таких как обструкция.
УЗИ мочевыводящей 
системы показано всем 
детям до 6 мес с мочевым 
синдромом в качестве 
скрининга

–

УЗИ мочевого пузыря –

Экскреторная урография Дополнительный 
метод

Может использоваться 
для диагностики аномалий 
развития органов мочевы-
водящей системы, причин 
нарушения пассажа мочи, 
рефлюкс-нефропатии [8]

Рентгенография  
чашечно-лоханочной 
системы и мочеточника 
с контрастированием 
ретроградная  
или антеградная

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Радионуклидная  
диагностика

Дополнительный 
метод

РНД показано детям в 
возрасте до 3-х лет с 
атипичной инфекцией 
мочевыводящих путей, 
детям с рецидивирующей 
инфекцией мочевыво-
дящих путей через 4–6 
месяцев после острой 
инфекции для оценки 
функционирующей 
паренхимы (для выявле-
ния рубцов в паренхиме 
почек) [8]

0,41

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,46

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,69

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,94

Очень низкий 
(10-5–10-4) 
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Бесконтрастная  
магнитно-резонансная 
урография

Дополнительный 
метод

МРТ-урографию исполь-
зуют для диагностики 
анатомических и функцио-
нальных аномалий

–

Компьютерная  
томография почек 
и мочевыводящих путей

Дополнительный 
метод

КТ-урография применя-
ется предоперационная 
для диагностики пороков 
развития, при плани-
ровании оперативных 
вмешательств (коррекция 
гидронефроза 
геми/нефрэктомии) [8]

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

Рентгенография  
мочевого пузыря,  
мочевыводящих путей  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

Выполняется при 
рецидивирующей/атипич-
ной инфекции мочевыво-
дящих путей.
Должна проводиться про-
филактическая антибиоти-
котерапия в течение  
3-х дней при назначении 
исследования (цистогра-
фию проводят на второй 
день после начала тера-
пии). Выполняется при 
неинформативности 
остальных методов 
диагностики [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рентгенография  
мочевого пузыря  
и мочевыводящих путей 
с функциональными 
пробами

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рентгенография  
мочевого пузыря  
и мочеиспускательного 
канала микционная

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Низкий рост, задержка роста R62.0 Рентгенография кистей Основной метод РГ костей скелета выпол-
няется как дополнение к 
эндокринологическому 
профилю для оценки 
костного  возраста и выяв-
ления аномалий развития 
позвоночника (платиспон-
дилия и др.). Для оценки 
костного возраста следует 
проводить РГ кистей [8]

0,04

Минимальный 
(10-6–10-5)

0,04

Минимальный 
(10-6–10-5)

0,03

Минимальный 
(10-6–10-5)

0,05

Минимальный 
(10-6–10-5)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Бесконтрастная  
магнитно-резонансная 
урография

Дополнительный 
метод

МРТ-урографию исполь-
зуют для диагностики 
анатомических и функцио-
нальных аномалий

–

Компьютерная  
томография почек 
и мочевыводящих путей

Дополнительный 
метод

КТ-урография применя-
ется предоперационная 
для диагностики пороков 
развития, при плани-
ровании оперативных 
вмешательств (коррекция 
гидронефроза 
геми/нефрэктомии) [8]

5,7

Низкий 
(10-4–10-3)

5,8

Низкий 
(10-4–10-3)

6,3

Низкий 
(10-4–10-3)

6,9

Низкий 
(10-4–10-3)

Рентгенография  
мочевого пузыря,  
мочевыводящих путей  
с контрастированием

Дополнительный 
метод

Выполняется при 
рецидивирующей/атипич-
ной инфекции мочевыво-
дящих путей.
Должна проводиться про-
филактическая антибиоти-
котерапия в течение  
3-х дней при назначении 
исследования (цистогра-
фию проводят на второй 
день после начала тера-
пии). Выполняется при 
неинформативности 
остальных методов 
диагностики [8]

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рентгенография  
мочевого пузыря  
и мочевыводящих путей 
с функциональными 
пробами

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Рентгенография  
мочевого пузыря  
и мочеиспускательного 
канала микционная

0,22

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,34

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,45

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

0,78

Очень низкий 
(10-5–10-4) 

Низкий рост, задержка роста R62.0 Рентгенография кистей Основной метод РГ костей скелета выпол-
няется как дополнение к 
эндокринологическому 
профилю для оценки 
костного  возраста и выяв-
ления аномалий развития 
позвоночника (платиспон-
дилия и др.). Для оценки 
костного возраста следует 
проводить РГ кистей [8]

0,04

Минимальный 
(10-6–10-5)

0,04

Минимальный 
(10-6–10-5)

0,03

Минимальный 
(10-6–10-5)

0,05

Минимальный 
(10-6–10-5)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

УЗИ тазобедренных  
суставов  
у новорожденных

Дополнительный 
метод

В возрасте до года 
проводится УЗ-оценка 
состояния ядер оссифика-
ции бедренной  
и большеберцовой 

–

Гипотиреоз у новорожденных E03.0
E03.1

УЗИ щитовидной железы 
и паращитовидных 
желез

Основной метод УЗИ щитовидной железы 
проводится для оценки 
состояния тиреоидной 
ткани (не несет никакой 
информации о ее функци-
ональном состоянии) [8]

–

Радионуклидная  
диагностика

Дополнительный 
метод

РНД проводится для выяв-
ления эктопической 
щитовидной железы [8]

4,51

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

3,0

Низкий 
(10-4–10-3) 

1,77

Низкий 
(10-4–10-3)

1,46

Низкий 
(10-4–10-3)
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Продолжение таблицы 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

УЗИ тазобедренных  
суставов  
у новорожденных

Дополнительный 
метод

В возрасте до года 
проводится УЗ-оценка 
состояния ядер оссифика-
ции бедренной  
и большеберцовой 

–

Гипотиреоз у новорожденных E03.0
E03.1

УЗИ щитовидной железы 
и паращитовидных 
желез

Основной метод УЗИ щитовидной железы 
проводится для оценки 
состояния тиреоидной 
ткани (не несет никакой 
информации о ее функци-
ональном состоянии) [8]

–

Радионуклидная  
диагностика

Дополнительный 
метод

РНД проводится для выяв-
ления эктопической 
щитовидной железы [8]

4,51

Умеренный 
(10-3–3·10-3) 

3,0

Низкий 
(10-4–10-3) 

1,77

Низкий 
(10-4–10-3)

1,46

Низкий 
(10-4–10-3)
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КРАТКИЙ ГРАФИЧЕСКИЙ СПРАВОЧНИК

Таблица 4 – Краткий графический справочник

Диагноз/симптом/синдром РГ КТ/КТ с в/в 
контрастированием

МРТ/МРТ с в/в 
контрастированием

УЗИ РНД Нелучевые методы

1 2 3 4 5 6 7

Острая внебольничная легочная инфекция у детей 1 – – 2 – –

Рецидивирующий кашель у детей 2 2 – – – 1 Клинические методы

Инородное тело в дыхательных путях у детей 2 2 – – – 1 Эндоскопия

Хрипы у детей 1 – – – – –

Острый стридор у детей 2 2 1 Эндоскопия

Сердечные шумы у детей 2 – – 1 ЭхоКГ – –

Врожденные нарушения головного мозга у детей/ 
аномальная форма головы у детей

2 2 2 1 УЗИ НСГ – –

Эпилепсия у детей 2 1 – 2 1 ЭЭГ

Глухота/потеря слуха у детей 1 2 – – –

Гидроцефалия: подозрение на неисправность шунта  
у детей

2 1 2 2 УЗИ НСГ – –

Задержка развития: подозрения на церебральный 
паралич

– – 2 – –
1 Клиническое обследование 

специалистом

Головная боль у детей х 2 1 – – 2 ЭЭГ

Подозрения на синусит у детей 2 1 2 – – –

Врожденные нарушения позвоночника у детей 1 2 2 2 – –

Кривошея без травм у детей 2 2 2 1 – –

Боль в спине у детей с любым из следующих признаков:
 – дети<5 лет,
 – лихорадка, 
 – тахикардия,
 – функциональная инвалидность,
 – потеря веса,
 – кровоподтеки,
 – лимфаденит ,
 – длительность > 4 недели, 
 – изменение формы/мобильности позвоночника,
 – обострение боли, 
 – ночная боль,
 – утренняя скованность,
 – изменение походки, 
 – в анамнезе рак, ТБ, дисфункция кишечника/мочевого 

пузыря

1 2 2 – 2 –
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Диагноз/симптом/синдром РГ КТ/КТ с в/в 
контрастированием

МРТ/МРТ с в/в 
контрастированием

УЗИ РНД Нелучевые методы

1 2 3 4 5 6 7

Острая внебольничная легочная инфекция у детей 1 – – 2 – –

Рецидивирующий кашель у детей 2 2 – – – 1 Клинические методы

Инородное тело в дыхательных путях у детей 2 2 – – – 1 Эндоскопия

Хрипы у детей 1 – – – – –

Острый стридор у детей 2 2 1 Эндоскопия

Сердечные шумы у детей 2 – – 1 ЭхоКГ – –

Врожденные нарушения головного мозга у детей/ 
аномальная форма головы у детей

2 2 2 1 УЗИ НСГ – –

Эпилепсия у детей 2 1 – 2 1 ЭЭГ

Глухота/потеря слуха у детей 1 2 – – –

Гидроцефалия: подозрение на неисправность шунта  
у детей

2 1 2 2 УЗИ НСГ – –

Задержка развития: подозрения на церебральный 
паралич

– – 2 – –
1 Клиническое обследование 

специалистом

Головная боль у детей х 2 1 – – 2 ЭЭГ

Подозрения на синусит у детей 2 1 2 – – –

Врожденные нарушения позвоночника у детей 1 2 2 2 – –

Кривошея без травм у детей 2 2 2 1 – –

Боль в спине у детей с любым из следующих признаков:
 – дети<5 лет,
 – лихорадка, 
 – тахикардия,
 – функциональная инвалидность,
 – потеря веса,
 – кровоподтеки,
 – лимфаденит ,
 – длительность > 4 недели, 
 – изменение формы/мобильности позвоночника,
 – обострение боли, 
 – ночная боль,
 – утренняя скованность,
 – изменение походки, 
 – в анамнезе рак, ТБ, дисфункция кишечника/мочевого 

пузыря

1 2 2 – 2 –
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7

Spina bifida occulta у детей х – 2 – – –

Эпителиальный копчиковый ход – – 2 1 – –

Инвагинация кишечника у детей 2 2 2 1 – –

Наличие инородного тела в ЖКТ у детей 1 2 2 – – 2 эндоскопия

Тупая травма живота у детей 2 – 2 1 – –

Рвота желчью – – – 1 – –

Повторная рвота 2 – – 1 – –

Желтуха новорожденных – – 2 1 2 –

Желудочно-кишечное кровотечение у детей 2 2 2 МРХГ 1 2 Эндоскопия

Острая боль в животе у детей – 2 2 1 – –

Запор у детей 2 2 – 1 2 –

Пальпируемые образования брюшной полости и таза 2 2 1 – –

Травмы головы 1 2 2 – –

Травмы конечностей и внутренних частей скелета 1 – 2 – 2 –

Боль в бедре 2 2 1 2 –

Хромота у детей 2 2 2 1 2 –

Боль в костях у детей 1 2 2 2 2 –

Подозрение на дисплазию тазобедренного сустава  
у детей раннего возраста

2 – – 1 – –

Подозрение на болезнь Осгуда-Шлаттера у детей 1 2 2 – – –

Энурез у детей 2 2 2 1 2 –

Неопустившееся яичко у детей – – 2 1 – –

Инфекции мочевых путей у детей 2 2 2 2 1 –

Низкий рост, задержка роста 1 – – 2 – –

Гипотиреоз у новорожденных – – – 1 2 –

1 основной метод

2 дополнительное исследование

х не показан

- не применяется
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Продолжение таблицы 4

1 2 3 4 5 6 7

Spina bifida occulta у детей х – 2 – – –

Эпителиальный копчиковый ход – – 2 1 – –

Инвагинация кишечника у детей 2 2 2 1 – –

Наличие инородного тела в ЖКТ у детей 1 2 2 – – 2 эндоскопия

Тупая травма живота у детей 2 – 2 1 – –

Рвота желчью – – – 1 – –

Повторная рвота 2 – – 1 – –

Желтуха новорожденных – – 2 1 2 –

Желудочно-кишечное кровотечение у детей 2 2 2 МРХГ 1 2 Эндоскопия

Острая боль в животе у детей – 2 2 1 – –

Запор у детей 2 2 – 1 2 –

Пальпируемые образования брюшной полости и таза 2 2 1 – –

Травмы головы 1 2 2 – –

Травмы конечностей и внутренних частей скелета 1 – 2 – 2 –

Боль в бедре 2 2 1 2 –

Хромота у детей 2 2 2 1 2 –

Боль в костях у детей 1 2 2 2 2 –

Подозрение на дисплазию тазобедренного сустава  
у детей раннего возраста

2 – – 1 – –

Подозрение на болезнь Осгуда-Шлаттера у детей 1 2 2 – – –

Энурез у детей 2 2 2 1 2 –

Неопустившееся яичко у детей – – 2 1 – –

Инфекции мочевых путей у детей 2 2 2 2 1 –

Низкий рост, задержка роста 1 – – 2 – –

Гипотиреоз у новорожденных – – – 1 2 –

1 основной метод

2 дополнительное исследование

х не показан

- не применяется
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