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Предисловие к 4-му изданию

Хотя внешний вид рентгеновских снимков и претерпел серьезные из-

менения и модернизацию после внедрения цифровой обработки рент-

геновского изображения и почти полной замены обычной ангиографии 

цифровой, в трактовке рентгенограмм ничего принципиально не измени-

лось. Таким образом, изменения в этом издании носят преимущественно 

качественный характер. Наряду с новыми иллюстрациями, изменения 

в текст вносились только в случае появления новых стандартов. Так, 

все большее распространение находят маммографические стандарты 

BI-RADS (Breast imaging Reporting and Database System), выработанные 

Американской коллегией радиологов (American College of Radiology), 

которые отражены в соответствующей главе этого издания. Указанная в 

новых стандартах необходимость регулярных диспансерных обследований 

служит предпосылкой к созданию «чек-листов» – контрольных перечней, 

по которым можно систематизировать изучение рентгенологической кар-

тины на предмет нормы или патологии, и потому строгая структура этой 

книги сохранилась без изменений. Оптическая сегментация иллюстраций 

служит для упрощения и большей наглядности. Соответственно, система-

тизация наших мыслей при обследовании должна привести к улучшению 

качества результатов. Мы хотим сказать, что поставить верный диагноз 

можно с первого взгляда на рентгенограмму, но это возможно только при 

четкой систематизации и точной терминологии.

Однако следует отметить, что предложенные примеры диагнозов и нор-

мальные показатели могут служить только базисом. По мере необходимо-

сти рентгенологическое заключение может варьировать от лаконичного 

до подробного. Тем не менее, основными свойствами хорошего результата 

всегда будут простота, наглядность и точность.

Dillingen, лето 2003 г. Torsten B. Möller
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Предисловие к 1-му изданию

Эта книга посвящена показателям нормы в рентгенологии, что на первый 

взгляд может показаться банальным. Все же норма – явление частое, но 

не всегда простое. Так как у каждого рентгенолога в процессе профес-

сионального совершенствования возникают более или менее серьезные 

проблемы с систематикой исследования и формулировкой результата, 

эта книга должна ответить на три вопроса:

–  Как я формулирую результат?

–  По какой схеме (системе) я рассматриваю изображение; как я могу 

сопоставить его с «эталоном»?

–  Какие имеются измерения, которыми я могу обосновывать заключение, 

и как я должен проделать эти измерения?

Книга «Норма при рентгенологических исследованиях» строго структу-

рирована. Сформулированному заключению предшествует контрольный 

перечень показателей («чек-лист»), который предлагает читателю систему 

изучения того или иного изображения. В том же порядке приводится и 

список нормальных значений. Почти ко всем перечням нормальных 

показателей прилагается врезка «Важнейшие данные», которая должна 

информировать читателя о самых важных показателях, которые можно 

измерить. Линии измерений приведены на иллюстрациях. Само собой 

разумеется, предлагаемые формулировки заключений и «чек-листы» 

должны быть только основой для поиска собственного стиля. Так же 

как и приведенные нормативные показатели, они могут служить только 

точками опоры. Все же я надеюсь, что эта книга поможет рентгенологам, 

прежде всего в процессе профессионального обучения, а также в по-

вседневном анализе рентгенограмм. Я очень благодарен за помощь при 

написании книги друзьям и коллегам из нашего отделения. В частности, 

его руководителю профессору Dr. R.W.Günther и главному врачу Dr. K.Ch.

Klose, а также Dr. J.Hollmann за вычитку рукописи книги и детальную 

критику. Большое спасибо следует сказать также заведующему отделением 

неврологии клиники г. Аахен профессору Dr. H.Zeumer, заведующему 

стоматологическим отделением этой же клиники профессору Dr. E.D.Voy 

и моему другу Dr. Hartmut Brückmann за экспертное редактирование в 

процессе издательской подготовки книги.

Лето 1987 г. Torsten B. Möller
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Череп

Рентгенограммы черепа в двух проекциях

Свод черепа нормальной формы, толщины и размеров. Минеральное 

содержание и костная структура равномерные. Контуры свода гладкие и 

резкие. Отсутствуют патологические перерывы контуров. Изображение 

черепных швов соответствует возрасту. Не отмечается патологических 

обызвествлений.

Основание черепа нормальной формы, с гладкими очертаниями, площад-

ка клиновидной кости, турецкое седло и задняя черепная ямка выглядят 

обычно. Одновременно представленные на рентгенограммах лицевой 

скелет и шейный отдел позвоночника правильно сформированы, с глад-

кими очертаниями, четко очерченные. Оценимые околоносовые пазухи 

без видимых изменений.

Заключение

Обычная рентгенологическая картина черепа.
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Контрольный перечень

Форма, размеры приблизительно полукруглая –

измерения (см. ниже) –

Толщина нормальная толщина свода (см. ниже) –

трехслойная структура: внутренняя пластинка,  –

диплоэ, наружная пластинка

Структура минеральное содержание (плотность) –

отсутствие ограниченных очагов уплотнения (чет- –

ко или нечетко очерченных, облаковидных, тяжи-

стых, пятнистых)

отсутствие ограниченных очагов сниженной плот- –

ности и эрозий (округлых, продолговатых, со скле-

ротическим окаймлением? линий перелома? четко 

или нечетко очерченных)

рисунок пальцевых вдавлений не усилен, равно- –

мерный

Сосуды артериальные борозды, диплоические вены, ка- –

налы-выпускники: ход, форма, ширина, калибр, 

локализация

Контуры внутренняя и наружная пластинки с ровными и  –

четкими контурами, без ступенеподобной дефор-

мации и перерывов контуров

отсутствуют экзостозы, костные напластования,  –

спикулы

Черепные швы ход –

открыты или заращены? (см. ниже) –

Полость черепа обызвествления? (если имеются, локализация; на- –

пример, шишковидная железа должна располагать-

ся по средней линии, без смещения)

Основание черепа нормальная конфигурация (см. ниже) –

оценка передней, средней и задней черепных ямок –

турецкое седло не расширено –

Лицевой скелет лобные пазухи (закладка, пневматизация) –

полость носа (ширина, воздушность, срединное  –

расположение носовой перегородки)

интактность крыши и боковых стенок глазниц –

Шейный отдел 

позвоночника

положение –

верхушка зубовидного отростка (см. ниже) –

Мягкие ткани

 

мягкотканное покрытие интактно –

нет припухлости или инородных тел –
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Важнейшие данные

Измерения черепа:

длина (L) + ширина (B) + высота (H) (в см)

 3

 = 16,3–19,5 (у женщин 15,7–19,5)

Нормальные значения: длина 21,2 см, ширина 16,8 см, высота 15,6 см 

(у женщин длина 20,1 см, ширина 16,2 см, высота 15,1 см)

Толщина костей свода черепа:1. 

a) наружная пластинка – примерно 0,5 мм

b) внутренняя пластинка – примерно 1,5 мм

Компактное вещество в совокупности – в лобной кости примерно 2. 

5 мм

(Только приблизительные значения из-за сильных интра- и интер-

индивидуальных вариантов: например, наиболее тонкие места – 

крыша глазниц, чешуя височных костей, ямка челюстного сустава; 

самое толстое место – теменные бугры, примерно 3–8 мм.)

Черепные швы: все швы должны быть закрыты с 30-летнего возраста; пер-

вым – венечный шов к 3 годам и последним – клиновидно-затылочный 

синхондроз к 20 годам, окостенение их примерно с 40 лет.

Основание черепа:
Угол основания черепа (назион – бугорок седла – базион) – 3. 

123–152°

Угол Богарда (большое отверстие затылочной кости – скат) – 4. 

119–135°

Положение шейного отдела позвоночника относительно осно-5. 

вания черепа: верхушка зубовидного отростка располагается не 

более чем на 5 мм выше нёбно-затылочной линии (Р)* 

Оценка краниовертебральных соотношений по боковой рентгенограмме черепа ненадежна 

из-за того, что верхние шейные позвонки отображаются на ней в косой проекции. Для этого 

следует использовать боковые рентгенограммы шейного отдела позвоночника, лучше всего 

специально краниовертебрального перехода. – Примеч. перев.
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Рентгенограмма затылочной кости

Отображаемая часть свода черепа имеет нормальную форму, толщину и 

характеризуется симметрией деталей. Правильный ход и соответствую-

щее возрасту изображение лямбдовидного шва и остальных швов черепа, 

которые видны на этой рентгенограмме. Равномерные костная структура 

и минеральное содержание (плотность). Контуры свода черепа ровные и 

четкие, без патологических перерывов или линий перелома. Нормальная 

форма, ширина и контуры большого отверстия затылочной кости. По-

лость черепа выглядит обычно. Мягкие ткани равномерной толщины.

Заключение

Нормальное отображение затылочной кости и большого отверстия.
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Контрольный перечень

Форма симметрия –

Швы лямбдовидный шов и часть сагиттального шва:  –

часто закрыты (с 18 лет)

правильный ход –

отсутствие повышенного склерозирования –

вставочные кости (например, кость инков) –

Структура минеральное содержание (плотность) –

резкие контуры костной структуры –

отсутствие ограниченных очаговых уплотнений или  –

просветлений (с остеосклерозом или без него)

отсутствие линий перелома –

сосудистые каналы: борозды артерий, каналы ди- –

плоических вен и выпускники (ход вариабельный, 

не обязательно одинаковый с обеих сторон, вели-

чина примерно одинакового порядка)

Контуры внутренняя и наружная пластинки с ровными и  –

четкими контурами

ширина –

нет ступенеподобной деформации и перерывов  –

контуров

отсутствуют экзостозы и костные напластования –

нет периостальной реакции –

Большое отвер-

стие затылочной 

кости

форма (овальная, симметричная) –

ширина (см. ниже) –

внутренние контуры четкие, ровные –

нет ступенеподобной деформации –

Полость черепа обызвествления (при их наличии локализация) –

Мягкие ткани интактные –

нет припухлости –

обызвествления? (локализация) –

нет инородных тел –

Важнейшие данные

Ширина внутренней пластинки: примерно 1,5 мм1. 

Ширина наружной пластинки: примерно 0,5 мм2. 

Ширина большого отверстия затылочной кости: примерно 3,5 мм 3. 

(осторожно: проекционные искажения)
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поверхностная венозная система: –

большая подкожная вена ноги (sm, большей частью  –

солитарная, медиально расположена, симптом теле-

скопа при состоятельном клапане перед впадением 

в бедренную вену, отсутствие дальнейшего ретро-

градного заполнения при пробе со сдавлением)

малая подкожная вена ноги (дорсально в голени,  –

впадает в подколенную вену примерно на 5–7 см 

выше коленного сустава)

икроножные вены (в большинстве случаев  –

2–4; больше клапанов, чем в малой подкожной 

вене ноги)

перфорирующие вены: –

по внутренней стороне: –

1) вена Коккета (в дистальной части голени между 

задней большеберцовой веной и большой под-

кожной веной ноги, соответственно, задняя ду-

гообразная вена)

2) вена Шермана, между венами Коккета и Бойда

3) вена Бойда (ниже колена между задней большебер-

цовой веной и большой подкожной веной ноги)

4) вены Додда (3–5 пар, в нижней трети бедра, 

между поверхностной бедренной веной и большой 

подкожной веной)

по наружной стороне: –

5) латеральные перфорирующие вены (между боль-

шой подкожной веной ноги и передней больше-

берцовой веной)

мышечные вены: –

камбаловидные и икроножные вены –

ход (отсутствие смещения, извитости) –

калибр (отсутствие сужений или расширений, экта- –

зий, аневризм)

контуры стенок (ровные) –

отсутствие дефектов контрастирования –

сохранность клапанов вен, способность к смыканию –

состоятельные перфорирующие вены (парность, вере- –

тенообразная форма, интактность клапанов, острый 

угол впадения, ход не горизонтальный)

отсутствие ретроградного заполнения большой под- –

кожной вены ноги при пробе со сдавлением

беспрепятственный отток контрастного средства  –

(отсутствие задержки продвижения контрастного 

средства, отсутствие коллатерального кровотока)

 

отсутствие извитости изображенных поверхностных  –

вен
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Торакальная миелография

После высокой люмбальной пункции позвоночного канала вводится 

10 мл ионного контрастного средства. Затем выполняют рентгенограммы 

под контролем просвечивания и томограммы. На нативных рентгенограм-

мах грудного отдела позвоночника определяется обычная картина скелета 

и мягких тканей при нормальной ширине позвоночного канала. После 

инъекции контрастного средства отмечается гомогенное контрастиро-

вание дурального мешка при беспрепятственном пассаже контрастного 

средства. Дуральный мешок нормальной ширины, перимедуллярное 

субарахноидальное пространство с обеих сторон симметричное. Сре-

динный дефект контрастирования, обусловленный нормального калибра 

спинным мозгом. Обычное изображение манжеток грудных корешков. 

Спинномозговой конус правильной формы.

Заключение

Обычная миелографическая картина на грудном уровне, прежде всего без 

признаков объемного образования или сосудистой мальформации.



265Торакальная миелография

Контрольный перечень

Методика пункция позвоночного канала на уровне L –
II
–L

III
, в большинстве 

случаев в положении на боку
инъекция (в течение 30 с) примерно 10 мл неионного контраст- –
ного средства, чаще всего с более высокой концентрацией йода, 
чем при поясничной миелографии
инъекция выполняется с легким наклоном в положение Трен- –
деленбурга (сначала под контролем просвечивания для исклю-
чения эпидуральной инъекции)
сразу после инъекции переложить пациента на спину –
выполнение прицельных рентгенограмм под контролем про- –
свечивания
при кифозе (задержка продвижения контрастного средства) пере- –
ложить пациента в более глубокое положение Тренделенбурга
томография в положении на спине при подозрении на мелкие  –
интрамедуллярные изменения (например, ангиому, дуральную 
фистулу)

Нативные
снимки

тела позвонков (количество, форма, структура, контуры) –
позвоночный канал (гладкие контуры, ширина и т. д.) –
мягкие ткани (обызвествления, припухлость) –

Миело-
графия,
заполне-
ние

гомогенное, отсутствие дефектов наполнения –
отсутствие остановки продвижения контрастного средства или  –
обрыва столба контрастного средства
отсутствие пелоттирования дурального мешка –
отсутствие тубулярных структур с извитым ходом (например, вен) –

Форма дуральный мешок: –
в виде шланга, соответствующего позвоночному каналу –
центральное положение (симметричное, отсутствие сме- –
щений)
калибр –
отсутствие интрадуральных поражений (дефектов напол- –
нения)
отсутствие экстрадурального пелоттирования –

спинной мозг: –
срединное положение –
отсутствие интрамедуллярных утолщений, отсутствие су- –
жений
отсутствие деформаций (например, волнистого контура)  –
спинного мозга, обусловленных воздействием снаружи
симметричное отхождение манжеток корешков –

спинномозговой конус: –
уровень дистального конца вариабелен (в большинстве  –
случаев на уровне L

I
–L

II
)

калибр (отсутствие утолщений) –
контрастное средство симметрично обтекает конус –

Контуры ровные четкие контуры дурального мешка и боковые контуры  –
корешковых манжеток
отсутствие перерывов контуров, например, в виде полосок –
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Поясничная миелография

После пункции поясничного позвоночного канала вводится 10 мл не-

ионного контрастного средства. Затем выполняют рентгенограммы под 

контролем просвечивания и томограммы. На нативных рентгенограммах 

поясничного отдела позвоночника определяется обычная картина скелета 

и мягких тканей при нормальной ширине позвоночного канала.

После инъекции контрастного средства отмечается гомогенное кон-

трастирование дурального мешка нормальной формы и ширины при 

беспрепятственном пассаже контрастного средства. В положении на 

спине и в положении Тренделенбурга обнаруживается терминальный 

конус в виде дефекта наполнения нормального калибра. Дуральный 

мешок заканчивается коническим заострением на нормальном уровне 

в крестцовом канале. Манжетки поясничных и крестцовых корешков 

отображаются на заднепередних рентгенограммах и рентгенограммах в 

косых проекциях симметрично, без укорочений или утолщений. Четко 

очерченные контуры дурального мешка и корешков.

Заключение

Обычное изображение позвоночного канала, корешков и их манжеток в 

области поясничного отдела позвоночника.

Контрольный перечень

Методика пункция позвоночного канала на уровне L –
III

–L
IV

 

или L
IV

–L
V
, в большинстве случаев в положении 

на боку

инъекция (в течение 1 мин) примерно 10 мл неион- –

ного контрастного средства в положении со слегка 

опущенным ножным концом (сначала под контро-

лем просвечивания для исключения эпидуральной 

инъекции)

выполнение прицельных рентгенограмм при за- –

днепереднем ходе (положение на животе из-за 

вентролатерального отхождения корешков), в бо-

ковой проекции, в косых проекциях (из положения 

на спине), по обстоятельствам функциональные 

снимки

Нативные снимки тела позвонков (количество, форма, структура,  –

контуры)

позвоночный канал (гладкие контуры, ширина  –

и т. д.)

мягкие ткани (обызвествления, припухлость) –
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