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Спиральная компьютерная томография с болюсным контрастным усиле�
нием в Институте хирургии им. А.В. Вишневского РАМН является одним из
ведущих методов неинвазивной диагностики хирургических заболеваний.
Широкое использование метода позволило отказаться от многих диагнос�
тических процедур традиционной ангиографии. 

В отделении лучевой диагностики нашего института были разработаны
методики болюсного контрастного усиления при спиральной КТ и защище�
ны первые в стране кандидатские диссертации на эту тему. 

Возможности метода были существенно расширены в новом направле�
нии – «виртуальная хирургия», когда трехмерные реконструкции области
патологии подвергались различным манипуляциям бригадой, состоящей
из хирурга и врача�рентгенолога. На трехмерной модели отрабатываются
как возможность хирургического вмешательства, так и его нюансы. Это
принципиально новая идеология хирургической деятельности, но она не
могла бы воплотиться в жизнь без повышения разрешающей способности
КТ в визуализации артерий, вен, патологических изменений в органах бла�
годаря методике болюсного контрастного усиления КТ�изображения.

Применение современных неионных рентгеноконтрастных веществ
обеспечивает высокую безопасность рентгеноконтрастных КТ�исследова�
ний и позволяет рекомендовать спиральную КТ с болюсным контрастным
усилением как рутинную методику для обследований пациентов на догос�
питальном этапе. 

Представленный труд, несомненно, вызовет интерес читателей. Наде�
юсь, что опыт нашего института будет полезен всем, кто совершенствует
методики КТ�исследований, а также всем врачам, заинтересованным
в расширении источников получения диагностической информации.

Зам. директора Института хирургии 
им. А.В. Вишневского РАМН

по научной и лечебной работе, 
заслуженный врач РФ,

канд. мед. наук Еропкина А.Г.
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За более чем 100�летний период своего развития рентгенология прошла
большой путь, который ознаменован как достижениями в диагностическом
процессе, так и развитием собственно самой диагностической специаль�
ности. 

До 70�х годов прошлого столетия дочерней специальностью рентгено�
логии можно было считать лишь рентгеноангиографию. Интенсивный науч�
но�технический прогресс привел к появлению новых направлений визуаль�
ной диагностики, основанных на различных свойствах тканей реагировать
на физическое воздействие: радионуклидной диагностики, рентгеновской
компьютерной томографии, ультразвуковой диагностики, магнитно�резо�
нансной томографии.

Все эти направления специальности рентгенологии (радиология – луче�
вая диагностика), в зависимости от специфики учреждений и их оснащен�
ности, в большей или меньшей мере развиваются, совершенствуются,
в том числе благодаря эффективному взаимодействию на основе закона
обратной связи с другими медицинскими дисциплинами.

С момента организации в 1983 году группы, а затем отделения компью�
терной томографии Института хирургии им. А.В. Вишневского РАМН, наши
сотрудники широко использовали методы контрастного усиления КТ�изоб�
ражений при пошаговой компьютерной томографии – сначала в режиме
введения контрастных веществ «вручную», а затем, болюсно, при выполне�
нии динамической КТ и КТ�ангиографии, и внесли большой вклад в разра�
ботку этих методик.

Возможности контрастного усиления нашли отражение во многих стать�
ях, а также монографиях и атласах, опубликованных сотрудниками отделе�
ния компьютерной томографии, а в последующем � отделения лучевой ди�
агностики института.

С 1994 года мы широко используем болюсное контрастное усиление при
спиральной КТ, во многом это обусловлено возможностью применять неи�
онные рентгеноконтрастные вещества. Поначалу наше робкое отношение
в проблеме болюсного контрастного усиления при спиральной КТ вырази�
лось в том, что на протяжении нескольких лет мы пользовались методикой,
когда 100 мл контрастного вещества вводилось пациенту дробно – скани�
рование выполняли в артериальную фазу (через 25 секунд после введения
50 мл контрастного вещества) и венозную – после реконструкции
артериального изображения повторно вводили еще 50 мл контрастного ве�
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щества, а сканирование начинали на 80�й секунде от начала введения вто�
рой дозы контрастного вещества. 

Спустя 10 лет такая предосторожность вызывает лишь ироничную улыб�
ку. Но в середине 1990�х годов, когда не было источников (интернет был
сказкой, а иностранные журналы исчезли с полок медицинских библиотек),
информационный голод был основой таких мер предосторожностей. К тому
же и на Западе методики контрастного усиления разрабатывались практи�
чески в это же время. Смущал и фактор тройного КТ�исследования (получе�
ние нативной фазы сканирования, артериальной и венозной фаз контраст�
ного усиления). 

Но шло время, мы убедились, что болюсное контрастирование позволяет
осуществлять не только диагностику, дифференциальную диагностику, но и
решать вопросы планирования оперативной тактики на этапе дооперацион�
ного анализа данных визуализационных методов обследования больного.

Быстрота, безопасность и высокая информационная эффективность
спиральной компьютерной томографии с болюсным контрастным усилени�
ем при введении 100 мл контрастного вещества со скоростью 3 мл/с позво�
лили интенсифицировать КТ�исследования и практически половину кон�
трастных КТ�исследований осуществлять на предоперационном этапе, ам�
булаторно. 

Более 10 лет выступая с лекциями по дифференциальной КТ�диагности�
ке во многих городах нашей страны, я сталкивался с одной и той же пробле�
мой: врачи�клиницисты не представляли истинных возможностей диффе�
рециальной диагностики с использованием болюсного контрастного усиле�
ния при КТ, а врачи�рентгенологи не всегда охотно шли на расширение спе�
ктра диагностических методик, в том числе из�за страха побочных реакций
на контрастные вещества, который был привит всем, и прямо надо сказать,
небезосновательно, кто использовал высокоосмолярные рентгеноконтра�
стные вещества. 

Сейчас изменилось время, а вместе с ним изменились и наши диагнос�
тические возможности. Современная быстродействующая, скоростная
компьютерно�томографическая техника, особенно в своем последнем во�
площении мультидетекторной КТ, практически не может эффективно ис�
пользоваться без применения методик болюсного контрастного усиления,
которые позволяют получить исходные данные для всевозможных методик
пост�процессорной обработки результатов МДКТ�исследования.

В западных странах болюсное контрастное усиление при КТ стало рутин�
ной повседневной практикой. В нашей стране до недавнего времени мож�
но было наблюдать картину, когда закупался спиральный компьютерный то�
мограф, но при этом он не оснащался автоматическим инъектором, а вра�
чи�рентгенологи или по незнанию, или для спокойной жизни годами стре�
ляли «из пушки по воробьям», ограничивая себя в получении важной,
эффективной, но недоступной им информации.

Побудительным мотивом к написанию этой монографии стало желание
проанализировать на основе собственного опыта всю имеющуюся инфор�
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мацию по сути вопроса, представить некие общие схемы и подходы, кото�
рые позволили бы врачам�рентгенологам, занимающимся КТ�диагности�
кой, избавиться от страха перед контрастными КТ�исследованиями и по�
следствиями введения рентгеноконтрастных веществ в кровеносное русло
больного.

Размышления над структурой монографии и несколько ее переделок
привели к той логике изложения материала, с которой ознакомится чита�
тель. Не претендуя на абсолютную полноту информации, автор надеется,
что схема монографии отражает ответы на естественные вопросы врача и
больного, которые неминуемо возникают при осмысленной (с обеих сто�
рон) подготовке к КТ�исследованию.
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Список сокращений

КТ – компьютерная томография

СКТ – спиральная компьютерная томография

КУ – контрастное усиление

3D – трехмерная реконструкция

ед.Н – единица Хаунсфилда

МРТ – магнитно�резонансная томография

МРА – магнитно�резонансная ангиография

ДСА – дигитальная субтракционная ангиография

МДКТ – многодетекторная спиральная компьютерная томография

КТА – КТ�ангиография

КТАП – КТ�артериальная портография

ПМУ – пик максимального усиления

вПМУ – время достижения ПМУ

РЭС – ретикулоэндотелиальная система

УЗИ – ультразвуковое исследование

MIP – проекции максимальной интенсивности

MPR – мультипланарная реконструкция

SSD – построение изображения по оттененным поверхностям

АЕМ – атомная единица массы
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