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Цель: Ознакомление с методики КТ, изучение ее диагностических возможностей и клинического приме нения в клинической практике.
Методы: Изучение и анализ научно-практической литературы.

Результаты: Изучены исторические аспекты и физический смысл, методика проведения КТ, показания и противопоказания, клинико-диагностическое значение.

Компьютерная томография (КТ) легких – это послойное рентгенологическое исследование легких, основанное на получении изображения легочной ткани и структур в виде послойных срезов толщиной от 0,1 до 1 см.
Первые математические алгоритмы для КТ были разработаны в 1917 году австрийским математиком И. Радоном. 
Метод основан на использовании экспоненциального закона  ослабления излучения в чисто поглощающих средах, который справедлив и выполняется с высокой степенью точности для рентгеновского излучения. Поэтому разработанные математические алгоритмы были впервые применены именно для рентгеновской КТ. 

В 1963 году американский физик А. Кормак, независимо от И. Радона, способом) решил задачу томографического исследования, а в 1969 году английский инженер-физик Г. Хаунсфилд из фирмы «EMI Ltd.» сконструировал «ЭМИ-сканер» (EMI-scanner). Так был создан первый рентгеновский КТ, клинические испытания которого прошли в 1971 году, разработанный только для сканирования головы. Его авторы, Годфри Хаунсфилд и Аллан Кормак, были удостоены за эту разработку Нобелевской премии.
Это открытие дало толчок к развитию всех цифровых послойных методов исследования (магнитно-резонансная томография (МРТ), позитронно-эмис-сионная (ПЭТ) компьютерная томография, цифровая рентгенография и др). Быстрое развитие вычислительной техники позволило к 1976 году создать томограф для исследования всего тела, в том числе и легких.
С помощью КТ достигается изображение путем просвечивания объекта рентгеновскими лучами: лучи, проходя через ткани, отражаются или поглощаются последними. Специальные датчики фиксируют отраженные  импульсы и передают их на компьютер, который обрабатывает сигналы и выдает информацию в виде  четкого и послойного изображения высокого качества.
На КТ отчетливо видны легочные сосуды, бронхи, трахея, доли и сегменты легких, внутригрудные лимфатические узлы, а также  можно оценить состояние сердца и сосудов (аорты, легочной артерии, верхней полой вены).
Показания.  КТ легких проволится с целью:

· диагностики хронической эмболии легких;

· диагностики туберкулеза легких;

· скрининг диагностики опухолей легких, распространенности первичной опухоли, состояния лимфатических узлов, наличия метастазов;

· раннего выявления, количественной оценки эмфиземы легких;

· для более точной диагностики пневмонии и др.

КТ с большей вероятностью может подтвердить наличие воспалительного процесса и его распространение. Большое значение имеет проведение томографического исследования, чтобы определить саркоидоз легких. Данное заболевание характеризуется образованием саркоидных гранулем в тканях перибронхиальной и субплевральной, а также в области междолевых борозд, что приводит к нарушениям функции вентиляции.
Абсолютных противопоказаний к КТ нет. Метод можно выполнять пациенту в любом состоянии (даже при искусственной вентиляции легких). Поскольку исследование связано с небольшой лучевой нагрузкой, при обследовании беременных женщин и маленьких детей необходимо тщательно взвешивать необходимость проведения КТ в каждом конкретном случае.

КТ с контрастированием. Отдельно обсуждается возможность внутривенного введения йодсодержащих контрастных веществ. Введение контраста во многих случаях значительно увеличивает объем получаемой информации. Однако из-за возможного аллергического действия препарата у некоторых пациентов каждое введение должно быть обосновано. При необходимости перед введением контрастного вещества осуществляются противоаллергические мероприятия.

Таким образом, благодаря неинвазивности метода, высокого разрешения контраста и отсутствия проекционных насолений, а также отсутствие болевых ощущений,  КТ является наиболее качественным методом оценки легочной паренхимы. 
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