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Показания и противопоказания (ограничения) к проведению рентгеновской компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографий
Зав. отделением КТ и МРТ ГУЗ «ККБ»  А.И.Ланцов
Для оптимизации МРТ и КТ диагностики необходимо направление профильного врача-специалиста с предварительным диагнозом, четко обозначенными целью и задачами исследования.

Для оценки динамики ранее выявленного заболевания, либо для уточнения данных других методов диагностики (УЗИ, КТ, МРТ, ангиография, сцинтиграфия, ПЭТ и др.) необходимо предоставлять результаты (заключения, CD\DVD диски в формате DICOM) вышеперечисленных методик. Крайне важно предоставлять имеющиеся клинические выписки (амбулаторная карта, эпикризы, консультативные заключения) по интересующему заболеванию. 

Исследования с контрастным усилением требуют согласования с врачом-рентгенологом, проводящим исследования с целью выбора оптимальной методики. Исследования с контрастным усилением требуют больших временных затрат (двойное время проведения в сравнение со стандартными КТ и МРТ исследованиями).
Данный перечень противопоказаний не является исчерпывающим.  Абсолютность показаний и противопоказаний в любом случае согласовывается врачом-специалистом с врачом-рентгенологом, проводящим исследование.

I. Абсолютные противопоказания к проведению исследований рентгеновской компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии:

1. ОБЩИЕ 

· Масса тела больше установленных параметров грузоподъемности оборудования (зависит от модели аппарата – минимально до 100 кг, максимально 200 кг для КТ и МРТ)

· Окружность талии больше 140 см для КТ и 130 см для МРТ

· Неадекватное поведение больного (психомоторное возбуждение, паническая атака, а также алкогольное либо наркотическое опьянение) при невозможности медикаментозного плегирования
2. МРТ 

· Кардиостимуляторы

· Электронные импланты внутреннего и среднего уха

· Металлические (намагничиваемые) клипсы и стенты сосудов головного мозга

· Металлические инородные тела глазниц

· Большие металлические импланты и металлоконструкции, множественные металлические клипсы и скрепки в зоне интереса

· Беременность до 12 недель (исключение ОНМК)

· Беременность до 20 недель для исключения ВАР плода

· Клаустрофобия
3. КТ 

· Беременность (исключения – патологические состояния с угрозой жизни, требующие экстренной диагностики)

· Непереносимость препаратов содержащих йод, высокие цифры сывороточного креатинина со снижением скорости клубочковой фильтрации <25 мл/мин (для контрастных исследований)

· Гиперфункция щитовидной железы (для контрастных исследований)
II. Рентгеновская компьютерная томография и магнитно-резонансная томография головного мозга

Экстренные показания: 
· Острое нарушение мозгового кровообращения;

· Острая черепно-мозговая травма любой степени тяжести;

· Впервые появившаяся неврологическая симптоматика, особенно нарастающая;

· Впервые возникшие эпилептические припадки;
Показания для проведения плановых исследований:
· Подозрение на наличие аномалии развития головного мозга и краниовертебрального перехода;

· Новообразования головного мозга;

· Подозрение на наличие аневризм артерий головного мозга, сосудистых мальформаций;

· Демиелинизирующие процессы головного мозга;

· Воспалительные процессы головного мозга и оболочек;

· Клиника повышения внутричерепного давления, особенно при застойных дисках зрительных нервов;

· Симптоматика, позволяющая предположить поражение селлярного, параселлярного и орбитального анатомических регионов;

· Онкологические заболевания в других органах и системах при наличии симптоматики позволяющей предположить наличие метастазов в головной мозг;

· Данные ЭЭГ, радиоизотопного исследования, церебральной ангиографии, краниографии и других методов инструментального обследования о наличии патологического процесса с целью определения характера, его величины и локализации в структурах головного мозга;

· Исследования в динамике после или в процессе лечения различных заболеваний головного мозга.
Примечание:

Предварительная консультация профильного врача-специалиста (невролога, нейрохирурга) обязательна. Специальная подготовка пациентов для проведения рентгеновской компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии головного мозга не требуется.  
Магнитно-резонансная томография более эффективна в диагностике поражений головного мозга и оболочек. Рентгеновская компьютерная томография более эффективна при острых черепно-мозговых травмах, диагностике повреждения и поражения костных структур.


III. Рентгеновская компьютерная томография и магнитно-резонансная томография спинного мозга и позвоночника

Экстренные показания:
· Острая травма позвоночника;

· Острое нарушение спинального кровообращения;
Показания для проведения плановых исследований:
· Наличие сегментарной или проводниковой неврологической симптоматики (например, острые радикулярные синдромы или синдромы миелопатии);

· Данные рентгенологического или других методов исследования, позволяющих заподозрить патологические изменения различной природы в спинном мозге, позвоночниках, позвоночном канале, в межпозвоночных дисках, которые требуют уточнения;

· Онкологические заболевания в других органах и системах при наличии симптоматики, позволяющей предположить наличие метастазов в спинной мозг и (или) позвоночник; 

· Аномалии краниовертебрального перехода;

· Исследования в динамике после или в процессе лечения различных заболеваний спинного мозга и позвоночника.
Примечание:

Консультация профильного врача-специалиста (невролога, нейрохирурга) обязательна. Специальная подготовка больных для проведения рентгеновской компьютерной томографии и магнитно-резонансной томографии спинного мозга не требуется.
Магнитно-резонансная томография более эффективна в диагностике патологических процессов в спинном мозге, нервных корешков, межпозвонковых дисков. Рентгеновская компьютерная томография более эффективна при острых травмах, диагностике повреждения и поражения костных структур.

IV. Рентгеновская компьютерная томография грудной клетки

Экстренные показания:
· Острая травма груди. Для оценки объема и характера травматических поражений;

· ТЭЛА (обязательное проведение контрастного исследования).
Показания для проведения плановых исследований:
· Для уточнения распространенности, локализации и характера воспалительных изменений органов грудной клетки в сложных диагностических случаях;

· Интерстициальные процессы в легких;

· При наличии рентгенологических данных, позволяющих заподозрить опухоль легких, средостения, плевры, грудной стенки;

· Аномалии развития, сосудистые мальформации, аневризмы аорты (обязательное проведение контрастного исследования);

· При подозрении на метастатическое поражение легких;

· С целью диагностики поражения медиастинальных лимфатических узлов;

· Для выявления инородных тел в бронхах, легких и средостении.
Примечание:
Проведению плановых КТ исследований должна предшествовать стандартная рентгенография грудной клетки, консультация профильного врача-специалиста (пульмонолога, фтизиатра, онколога, сосудистого хирурга). Специальная подготовка больных для проведения рентгеновской компьютерной томографии грудной клетки не требуется.
Магнитно-резонансная томография грудной клетки применяется для диагностики вторичного поражения медиастинальных лимфоузлов, исследования аорты, сердца.
V. Рентгеновская компьютерная томография и магнитно-резонансная томография брюшной полости и забрюшинного пространства

Экстренные показания:
· При травматических повреждениях органов брюшной полости и забрюшинного пространства;

· При наличии клинической картины острой механической желтухи;

· При остром деструктивном панкреатите;

· При клинике острого нарушения брыжеечного кровообращения, системы воротной вены (обязательно контрастное исследование);

· При клинике острой расслаивающей аневризмы аорты (обязательно контрастное исследование);

· При подозрении на карбункул почки, пионефроз, паранефрит (обязательно контрастное исследование);

· Для уточнения характера, локализации и распространенности патологических изменений органов брюшной полости и забрюшинного пространства в сложных диагностических случаях;
Показания для проведения плановых исследований:
· При подозрении на первичное или вторичное опухолевое поражение печени и биллиарных протоков, абсцессы, объемные доброкачественные образования, кисты, в том числе паразитарные (необходимо контрастное исследование); 

· Цирроз печени (контрастное исследование согласовывается);

· Для оценки в динамике эффективности лечения опухолевого поражения (необходимо контрастное исследование);

· При гепатомегалии неизвестной природы;

· При острых и хронических панкреатитах;

· При подозрении на объемное образование, первичное и вторичное опухолевое поражение поджелудочной железы (необходимо контрастное исследование);

· При подозрении на инфаркт селезенки, кровоизлияние, абсцесс, первичные или вторичные опухолевые поражения (необходимо контрастное исследоавание);

· При спленомегалии;

· Для уточнения характера объемных образований почек, выявленных с помощью   других инструментальных методов исследования (дифференциация нормальных анатомических вариантов строения от патологических изменений, а также кист, от кистозных изменений при опухолевых процессах в почках – необходимо контрастное исследование); 

· Для диагностики объемных процессов надпочечников (необходимо контрастное исследование); 

· При подозрении на аномалию развития мочевыделительной системы (необходимо контрастное исследование);

· При наличии рентгенонегативных конкрементов в почках и мочеточниках для уточнения уровня обструкции.



Примечание:

Исследования по экстренным показаниям не требуют специальной подготовки пациента.

Плановые исследования проводятся после обязательного предварительного ультразвукового исследования анатомического региона, консультации профильного врача-специалиста (хирурга, уролога, нефролога, онколога, гастроэнтеролога).
Подготовка для проведения плановой магнитно-резонансной томографии выполняется по следующей схеме: отказ от приема пищи и жидкости за 5-6 часов до исследования, за 40 минут до исследования 2-ная доза Но-шпа (дротаверин) в\м, либо в таблетках за 1 час.
VI. Рентгеновская компьютерная томография и магнитно-резонансная томография таза и органов малого таза

Экстренные показания:
· При травматических повреждениях костей таза, органов малого таза;
Показания для проведения плановых исследований:
· При подозрении на опухоль мочевого пузыря, матки и придатков, предстательной железы;

· При опухолях прямой кишки с целью оценки распространенности на прилегающие структуры;

· Для оценки состояния регионарных лимфоузлов;
Примечание:
Исследования по экстренным показаниям не требуют специальной подготовки пациента.

Плановые исследования проводятся после обязательного предварительного ультразвукового исследования анатомического региона, консультации профильного врача-специалиста (проктолога, уролога, гинеколога, онколога).
Рентгеновская компьютерная томография значительно уступает по информативности магнитно-резонансной томографии и ультразвуковой диагностике при патологии органов малого таза, и применяется только при невозможности проведения МРТ.
Подготовка больного для проведения рентгеновской компьютерной томографии выполняется по следующей схеме: Дома или в отделении: 
Пациенту дается 1 ампула контрастного вещества, которое должно быть разведено пациентом на 1 литр воды. Вечером накануне исследования выпивается данная контрастная смесь 500 мл дробно, за 2 часа до исследования выпивается 500 мл контрастной смеси дробно. Для женщин перед исследованием во влагалище вводится ватный тампон. Пациент не должен мочиться за 2-3 часа до исследования.
Магнитно-резонансное исследование проводится после следующей подготовки: за 1 час до исследования опорожнить мочевой пузырь (помочиться), за 40 минут до исследования 2-ная доза но-шпа (дротаверин) в\м, либо в таблетках за 1 час. Желательно проведение исследования с 6 по 12 день цикла для женщин при исследовании матки и придатков. Проведение МРТ органов малого таза после инвазивных,  малоинвазивных вмешательств, массажа предстательной железы,  возможно не ранее чем через 1 месяц после проведения данных манипуляций. 
VII. Рентгеновская компьютерная томография и магнитно-резонансная томография костей, суставов, мягких тканей (плановые исследования):
· Травматические повреждения костей, суставов не визуализируемые при стандартной рентгенографии;

· Повреждение связочного аппарата, менисков, гиалинового хряща, сухожилий мышц, мышечных тканей;

· Новообразования костей и суставов, мягких тканей;

· Воспалительные процессы в костях и суставах, мягких тканях с целью уточнения характера и распространенности процесса.
Примечание:
Плановые исследования проводятся после обязательной предварительной консультации профильного врача-специалиста (травматолога, ревматолога, онколога).
Рентгеновская компьютерная томография значительно уступает по информативности магнитно-резонансной томографии и ультразвуковой диагностике при патологии внутрисуставных структур, оценке состояния костного мозга, мягких тканей, но превосходит в оценке структуры костной ткани.
Не требуется специальной подготовки пациента.
