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 Многослойная или мультидетекторная спиральная компьютерная томография (МСКТ или МДКТ) – один из наиболее эффективных методов современной диагно-стики, позволяет получить снимок попереч-ного слоя (среза) человеческого тела. При этом организм можно исследовать послойно с шагом 0,5-10 мм. 

Мультиспиральная компьютерная томография обеспечивает:

· сверхбыстрое сканирование (близкое к реальному масштабу времени);

· отсутствие артефактов от дыхания и движений пациента;

· система автоматически изменяет протокол проведения исследования в зависимости от частоты сердечных сокращений и дыхания пациента;

· наиболее полную возможность изучения динамических процессов;

· объемное (спиральное) сканирование с толщиной среза 0,5 мм;

· очень большое число срезов для создания высококачественных трехмер-ных реконструкций;

· высокую пропускную способность системы (исследование выполняется на одной задержке дыхания);

· оптимальное использование контрастных препаратов – снижение объёма контрастного препарата, вводимого внутривенно, с одновременным зна-чительным улучшением качества получаемого изображения.

Благодаря высокой скорости исследования МСКТ позволяет избежать наркоза и седации при обследовании детей, пациентов с травмой,  в состоянии возбуждения или с нарушением сознания. Это повышенная эффективность использования рентгеновского излучения, уменьшение дозы нагрузки на боль-ного, снижение количества артефактов и значительное сокращение времени исследования. Лучевая нагрузка при МСКТ значительно ниже, чем при неко-торых рентгенологических исследованиях. Это позволяет говорить о большей безопасности метода по сравнению с ними.

 Метод позволяет отчетливо визуализировать опухоль, определить её точ-ные размеры, отношение к сосудам и окружающим органам. 

Диагностические возможности метода.  МСКТ органов грудной полости позволяет оценить: размер и положение легких, возможные аномалии; состоя-ние легочной ткани, наличие либо отсутствие новообразований, зон и очагов инфильтрафии;  состоянии находятся трахея и бронхи; наличие или отсутствие новообразований в средостении и лимфоузлах; состояние плевральных полос-тей, позвоночника, ребер, мягких тканей грудной полости и молочных желез.

 Показаниями к проведению МСКТ органов грудной клетки:  инфекцион-ные заболевания легких, такие как: пневмония, туберкулез органов дыхания, паразитарные инфекции, инфекционные деструкции; опухоли в легких; пора-жение легких метастазами; заболевания бронхов: кисты, рубцовые стенозы, бронхолит, инородные тела в бронхах; нарушения кровообращения легких: инфаркт легкого, септическая эмболия, аномалии легочных сосудов, тромбо-эмболия легочной артерии; интерстициальные заболевания легких: гистицио-тоз, саркоидоз, антракоз, силикоз, гиперчувствительный пневмонит, альвеолит; заболевания грудной аорты и ее ветвей, повреждения;  патологические процес-сы, развивающиеся вне легких: заболевания средостения, паталогия плевры, грудной стенки.

Противопоказания:

· Беременность на любых сроках; исключение составляют тяжелые случаи, угрожающие жизни беременной.

· Непереносимость (аллергия) препаратов йода. Тяжелая анафилактическая реакция на введение контрастного препарата в анамнезе.

Процедура МСКТ органов грудной клетки занимает немного времени, что делает воздействие излучения на организм минимальным, позволяя в случае необходимости выполнять повторное исследование для уточнения диагноза или контроля над процессом лечения.

Методика исследования. Пациент располагается на столе компьютерного томографа в горизонтальном положении, обычно на спине, широкий веерооб-разный пучок рентгеновского излучения пересекает выбранную анатомичес-кую область в поперечном направлении, перпендикулярно продольной оси тела. 

 Основное преимущество спиральной КТ заключается в значительном ускорении процесса сканирования, поскольку отсутствуют временные интер-валы между отдельными циклами вращения рентгеновской трубки. Скани-рование одной анатомической области на установках третьего или четвёртого поколения может быть проведено в течение 15-25 с. 

 Результаты исследования таким методом становятся более наглядными, демонстративными, доступными для пространственного восприятия не только специалистов-рентгенологов, но и лечащих врачей. 

Технология была впервые представлена в 1999 г. и в последние годы при-обрела статус основной модификации компьютерно-томографических устано-вок. Разработанные установки позволят получать от 2 до 64 томографических срезов за одно вращение рентгеновской трубки. Использование МСКТ позволя-ет реализовать два основных преимущества данной технологии: увеличить ско-рость сканирования и повысить пространственное разрешение.
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