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Эту книгу с некоторой степенью условности можно считать продолже�

нием ранее вышедшей книги «Норма при рентгенологических исследо�

ваниях» (Röntgennormalbefunde), которая была посвящена тому, что

считать нормой и как сделать правильное описание полученных при

рентгенологическом исследовании нормальных данных. Эти вопросы

важны и при исследованиях методами компьютерной томографии (КТ)

и магнитно�резонансной томографии (МРТ), поскольку «изображения

на срезах» подчиняются тем же классическим подходам к анализу

и формулировке заключения, что и рентгеновские снимки.

«Норма при КТ� и МРТ�исследованиях» издана в том же формате, что

и «Норма при рентгенологических исследованиях». Каждая глава начи�

нается с короткого описания и рентгенологического заключения, харак�

терных для данной области в норме. Затем приводится контрольный
список, который соответствует описательному тексту и представляет со�

бой структурный каркас для последующего заключения на основании

анализа полученных изображений. Некоторые из пунктов контрольно�

го списка содержат уже готовые фразеологические обороты, которые

могут быть использованы при формулировке окончательных заключе�

ний. Большинство разделов содержат блоки важнейших данных, в кото�

рых перечисляются границы нормы наиболее важных параметров, ко�

торые можно измерить во время исследования.

Конечно, признаки нормы, представленные в книге, могут только по�

мочь специалисту�рентгенологу в формулировке его (ее) собственной

трактовки полученных данных. Но независимо от того, говорим ли мы

о кратком обзоре снимка или проводим его детальное исследование,

система, используемая при интерпретации рентгеновских изображе�

ний, была задумана для достижения ясности и точности трактовки най�

денных признаков. Эта книга предназначена именно для этой цели.

Мы выражаем искреннюю благодарность А.Kläser, S.Мattil, Т.Мetzger,

М.Paul, P.Saar�Schneider, G.Wagner и особенно B.Schild за их помощь

в подборе КТ� и МРТ�изображений. Мы также благодарим наших кол�

лег, докторов М.Bach, C.Buntru, W.Theobald, А.Schmitt, К.�E.Schmitt,

H.Rochelmayer, P.Rosar, L.Henke, K.Kuhnen и C.Weller�Schweizer за их

помощь и многочисленные пожелания, благодаря которым эта книга

вышла именно такой.

Dillingen, 1999 Torsten B. Moeller
Emil Reif
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Головной мозг

Межполушарная щель располагается по срединной линии. На изобра�

жениях полушарий головного мозга и мозжечка четко определяются

кортикальные борозды.

Желудочки головного мозга нормальных размеров, боковые желудочки

расположены симметрично, III и IV – по средней линии.

На томограммах обычно видны базальные ганглии, внутренняя капсу�

ла, мозолистое тело и зрительный бугор, ствол мозга и мозжечок нор�

мальной плотности.

Признаки повышения внутричерепного давления не определяются.

Нормальное развитие белого вещества полушарий головного мозга

и коры, с нормальной плотностью перивентрикулярного белого веще�

ства.

Турецкое седло и гипофиз в норме. Параселлярные структуры имеют

обычную плотность и расположение.

Аномалии головного мозга и основания черепа не определяются.

Околоносовые пазухи и ячейки сосцевидного отростка развиты нор�

мально, с четкими контурами, пневматизация их не изменена.

Содержимое глазниц без особенностей.

Заключение

При КТ�исследовании головного мозга патологических изменений

не выявлено.

Контрольный список

КТ: голова и шея

11

Межполушарная щель

Рисунок коры
головного мозга

• Расположена по средней линии

• Не смещена

• Серп мозга:

– ширина

– плотность (нет патологических обызве�

ствлений)

• У головного мозга и мозжечка («дерево жиз�

ни»):

– конфигурация

– количество борозд

– ширина борозд

– нет расширенных борозд

– нет сужений или расширений отдельных

участков с четкими границами



КТ: голова и шея12

Кора головного мозга

Желудочки мозга

Белое вещество

Базальные ганглии,
внутренняя и наруж!
ная капсулы, зритель!
ный бугор
Мозолистое тело

Ствол мозга

Мозжечок

– цистерны и рисунок коры определяются

четко

• Толщина

• Границы распространения (отсутствует экто�

пическая ткань)

• Плотность (см. далее)

• Отсутствие кровоизлияний и участков обыз�

вествлений

• Неотделима от внутренней поверхности

костей черепа (отсутствует просвет между

корой и костями черепа)

• Отсутствуют участки аномального скопления

жидкости (выпуклой или вогнутой конфигу�

рации) между корой головного мозга и костя�

ми черепа

• Очертания

• Размеры соответствуют возрасту пациента

(см. далее)

• Симметричность (не определяется ни одно�

стороннего расширения, ни расширения

ограниченного участка желудочка)

• Нет признаков повышения внутричерепного

давления (т.е. сглаженности борозд, сужения

или одностороннего расширения желудоч�

ков)

• Плотность (гомогенность, особенно в пери�

вентрикулярных зонах – см. далее)

• Отсутствуют гиподенсные участки

(ограниченные, лакунарные или диффузные)

• Нет участков повышенной плотности (обыз�

вествления, кровоизлияния)

• Нормальная толщина в зависимости от вы�

раженности коркового слоя

• Положение

• Размер

• Четкость контуров

• Плотность

• Конфигурация

• Размер

• Плотность

• Форма, очертания

• Плотность (гомогенность)

• Отсутствие аномалий

• Общие очертания (симметричность полуша�

рий)

• Кора (толщина, выраженность борозд)

• Белое вещество (гомогенной плотности)
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Внутричерепные
сосуды

Турецкое седло и
гипофиз

Пирамиды височных
костей

Околоносовые пазухи

Глазница

• Ход

• Ширина

• Отсутствие патологических расширений 

• Отсутствие мальформаций сосудов

• Размер (см. далее)

• Конфигурация

• Плотность

• Края, границы

• Околоселлярные структуры

• Область мостомозжечкового угла:

– ширина и симметричность костных струк�

тур внутренних слуховых каналов (см. да�

лее)

– пространства, заполненные спинномозго�

вой жидкостью, симметричны и нормаль�

ных размеров; в них нет участков повы�

шенной плотности

• Воздушные ячейки и преддверие сосцевидно�

го отростка:

– анатомия

– пневматизация

– границы (толщина стенок, четкость конту�

ров и отсутствие разрывов линии контуров)

– отсутствие уплотнений

– отсутствие участков жидкостной плотности

• Улитка и полукружные канальцы:

– анатомия

– конфигурация

– четкость контуров 

• Анатомия

• Пневматизация

• Границы (толщина стенок, четкость и непре�

рывность контуров)

• Полость носа:

– пневматизация

– перегородка ориентирована по средней ли�

нии

– раковины (наличие верхней, средней и

нижней носовых раковин: их толщина)

• Конфигурация конуса глазницы

• Содержимое глазницы:

– глазное яблоко (положение – см. далее:

размер, плотность, толщина стенки)

– экстраокулярные мышцы (положение, ход,

плотность, толщина)

– зрительный нерв (ход, толщина – см. далее)

– вены глазницы (ход, толщина – см. далее)
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Важнейшие данные

Уточненные значения нормальных величин: Белое вещество Кора

• Без контрастирования: 39 HU 32 HU

• После контрастирования: 41 HU 33 HU

Каждое значение приводится с точностью ±2 HU (единиц Хаунс�

филда). Более тонкое различие между корой и белым веществом:

приблизительно 7 HU.

Размеры желудочков
1 Индекс срединных структур:

• B/A>4 – норма

2 Передний рог боковых желудочков (на уровне отверстия Монро):
• До 40 лет: <12 мм

• Свыше 40 лет: <15 мм

3 Ширина III желудочка:
• <5 мм у детей (у детей грудного возраста чуть более 5 мм)

• <7 мм у взрослых до 60 лет

• <9 мм у взрослых старше 60 лет

4 Просвет вен глазницы:
• 3–4 мм

5 Зрительный нерв (аксиальный срез):
а ретробульбарный сегмент: 5,5±0,8 мм

b самый узкий участок (приблизительно в середине орбиты):

4,2±0,6 мм

6 Положение глазного яблока:
• Задний край глазного яблока проецируется на 9,9±1,7 мм

кзади межскуловой линии

Гипофиз: высота гипофиза в сагиттальном направлении: 2–7 мм

Предупреждение: допускаются физиологические (нормальные) ва�

риации размера в пределах:

– беременность: до 12 мм

– в период полового созревания: до 10 мм у девочек

и до 8 мм у мальчиков

Внутренний слуховой проход: 5–10 мм (в среднем 7,6 мм); не долж�

но быть разницы более 1 мм между правой и левой сторонами

Крыша черепа • Конфигурация

• Контуры (четкость, отсутствие увеличения

толщины стенки или разрастаний костной

ткани, отсутствие участков остеолиза и остео�

пластических очагов)
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Гипофиз

Размеры, расположение и форма турецкого седла в пределах нормы.

Края его дна и стенок гладкие и четко ограничены от окружающих тка�

ней.

Гипофиз нормальных размеров и положения. Его ткань гомогенной

плотности и до, и после введения контрастного усиления. В нем

не определяется участков изменения плотности (гипо� или гиперденс�

ных).

Воронка гипофиза нормальных размеров и расположена строго по сре�

динной линии. Без отклонений от нормы определяются области пере�

креста зрительных нервов и надседельной цистерны подоболочечного

пространства, заполненного спинномозговой жидкостью.

Кавернозный синус, кавернозный отдел внутренних сонных артерий

и область бифуркации общих сонных артерий не изменены.

Прилежащие отделы головного мозга не изменены.

Пазуха клиновидной кости четко прослеживается, пневматизация ее не

изменена.

Заключение

При КТ�исследовании гипофиза и прилежащих структур патологичес�

ких изменений не выявлено.

КТ: голова и шея18

Важнейшие данные

1 Гипофиз:
а высота (по средневенечной плоскости): 2–7 мм

Замечание: возможны физиологические колебания размеров

в следующих пределах:

• Беременность: выше 12 мм

• Период полового созревания: до 12 мм у девочек и до 8 мм

у мальчиков

b ширина (поперечный размер в коронарной плоскости у жен�

щин детородного возраста): 12,9±1,6 мм

Площадь, занимаемая гипофизом, в коронарной плоскости (вы�

сота, умноженная на ширину, у женщин детородного возраста):

93±1,6 мм2

2 Область перекреста зрительных нервов:
• В коронарной плоскости:

а ширина 9–18 мм

b высота 3–6 мм

• В аксиальной плоскости:

с ширина 12–27 мм

d глубина 4–9 мм

3 Ножка гипофиза:
• До 4 мм
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Турецкое седло

Гипофиз

Воронка гипофиза

Область перекреста
зрительных нервов

Надседельные про!
странства, заполнен!
ные спинномозговой
жидкостью (цистерна
перекреста)
Кавернозный синус

Внутренняя сонная
артерия (область си!
фона)
Прилежащие струк!
туры головного мозга

Пазуха клиновидной
кости

• Положение

• Конфигурация (U�образной формы)

• Стенки ровные

• Нормальная толщина стенок и дна

• Края ровные и четкие 

• Положение:

– в центре турецкого седла

• Конфигурация:

– бобовидной формы

– верхний край выпрямлен или несколько

вогнут (выпуклость наблюдается только

при беременности и в период полового

созревания)

• Размер (см. далее)

• Плотность:

– ткань гипофиза на нативных срезах выгля�

дит однородной

– при усилении также остается однородной

– отсутствуют ограниченные участки повы�

шенной и пониженной плотности в преде�

лах контура гипофиза

• Расположение (по срединной линии)

• Размер (см. далее) 

• Положение

• Размер (см. далее)

• Симметричность

• Ход зрительного нерва 

• Форма (симметричность)

• Ширина (отсутствуют участки ограниченного

сужения) 

• Форма (симметричность)

• Размер (см. далее)

• Отсутствие инфильтрации 

• Размер

• Ход

• Плотность

• Височные доли

• Гипоталамус

• Дно III желудочка

• Стенки: нормальной толщины; контуры чет�

кие, ровные

• Пневматизация



Каменистая часть пирамид височных костей

Костная часть пирамид височных костей нормально развита и симмет�

рична. Пирамиды имеют гладкие, непрерывные края кортикального

слоя и нормальное трабекулярное строение.

Внутренний слуховой проход имеет гладкие края и четко определяется

с обеих сторон, имея нормальную форму и диаметр. Улитка и полу�

кружные канальцы нормально контурируются. Ячейки сосцевидного

отростка нормально развиты, с четкими контурами и хорошо пневма�

тизированы (наполнены воздухом). Их костные стенки нормальной

толщины. Барабанная полость нормально развита, и достаточно хоро�

шо выявляются слуховые косточки.

Конфигурация области мостомозжечкового угла нормальна с обеих

сторон, с четким разграничением цистерны мостомозжечкового угла.

Ствол головного мозга имеет обычную конфигурацию и нормальные

КТ�характеристики плотности.

Наружный слуховой проход нормального вида с обеих сторон.

Остальные отделы прилежащих структур головного мозга не изменены.

Заключение

При КТ�исследовании пирамид височных костей патологических из�

менений не выявлено.

Контрольный список
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Каменистая часть пи!
рамид височных кос!
тей

Внутренний слуховой
проход

Улитка и полукруж!
ные каналы

• Конфигурация

• Форма (треугольная)

• Симметричность расположения

• Непрерывность контуров (кортикальный кра�

евой слой непрерывный и четко выражен)

• Трабекулярное строение внутренних слоев

(нет прерывистых линий, не определяются

участки костной деструкции, зон понижен�

ной или повышенной плотности)

• Четкая граница с конвекситальной областью

(синодуральный угол)

• Форма

• Ход

• Ширина (см. далее)

• Края костных структур (четкие)

• Преддверно�улитковый (VIII пара) и лицевой

нерв (VII пара черепных нервов), если опре�

деляются на срезах:

– толщина (нормальная с обеих сторон)

• Анатомия

• Конфигурация

• Четкость контуров
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Сосцевидный отрос!
ток височной кости

Мостомозжечковый
угол

• Барабанная полость:

– анатомия

– форма

– границы

– пневматизация

• Слуховые косточки (молоточек, наковальня,

стремечко: наличие, форма, положение в

отношении остальных косточек)

• Ячеистое строение сосцевидного отростка

(преддверие, ретрофациальные ячейки, пери�

тубальные ячейки, перибульбарные, краевые,

терминальные ячейки):

– ячейки малого, сравнительно большого

или разных размеров; в норме – постоян�

ное увеличение ячеек (от преддверия до

терминальных клеток)

– пневматизация

– контуры (толщина перегородок, четкие,

отсутствие обрывов контуров)

– отсутствие включений

• Ствол головного мозга

– форма

– плотность

– отсутствие нарушений строения

• Ядра преддверно�улиткового и лицевого нер�

вов:

– отсутствие участков пониженной плотно�

сти

– отсутствие включений

• Отсутствие изменений у места выхода пред�

дверно�улиткового нерва (в латеральном

отделе бороздки, соединяющей продолгова�

тый мозг и мост) и лицевого нерва:

– симметричность

• Пространства, заполненные спинномозговой

жидкостью (подоболочечные пространства):

– цистерна мостомозжечкового угла (плот�

ность жидкости)

– отсутствие включений

– хорошо ограничено

– отсутствие сосудистых петель

• Наружные слуховые проходы:

– анатомия

– ход

– ширина

– контуры
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Прилежащие отделы
головного мозга

Пространства, запол!
ненные спинномозго!
вой жидкостью

• Головной мозг (особенно височная доля) и

мозжечок:

– конфигурация

– исчерченность извилин

– хорошо определяемые характерные при�

знаки коры («древо жизни»)

– толщина извилин

– отсутствие ограниченных участков расши�

рения и сужений

– неизмененная плотность коры и белого

вещества (отсутствие участков повышен�

ной и пониженной плотности)

• Передняя цистерна моста

• IV желудочек

Важнейшие данные

1 Наружный слуховой проход:
• Около 5–10 мм, с примерной разницей слева и справа до 1 мм 

1

КТ в аксиальной плоскости через внутренний слуховой проход
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КТ&срез в аксиальной плоскости с целью исследования слуховых косточек

КТ в коронарной плоскости через внутренний слуховой проход



Глазницы

Глазницы расположены симметрично, нормальных размеров, с разви�

тием орбитального конуса (глазничного угла). Они имеют четко конту�

рирующиеся стенки. Участков костной деструкции и очагов разраста�

ния костной ткани стенок глазницы или мягкотканных образований

не определяется.

Глазные яблоки симметричные, нормальных размеров и положения.

Содержимое глазного яблока обычной плотности, стенка четкая, хоро�

шо сформирована и нормальной толщины. Зрительные нервы нор�

мальных размеров, ход их обычный с каждой стороны.

Мышцы глазного яблока нормально расположены и имеют обычную

протяженность хода и толщину. Ретробульбарная клетчатка и вены

глазницы не определяются.

На срезах прилегающих отделов головного мозга и околоносовых пазух

патология не определяется.

Заключение

При КТ�исследовании глазниц патологических изменений не выяв�

лено.

Глазницы 25

Глазницы

Стенки глазницы

Глазное яблоко

Внутренние среды
глазного яблока
Стенка глазного
яблока
Зрительный нерв

Мышцы глазного
яблока

Ретробульбарная
жировая клетчатка
Вены глазницы

Слезные железы

• Симметричность

• Размеры обычные

• Орбитальный конус нормальный

• Четкость краев

• Отсутствие очагов костной деструкции

• Отсутствие ограниченных участков разраста�

ния костной ткани и мягких тканей

• Положение (см. далее)

• Симметричность

• Размер (см. далее)

• Сферическая форма

• Плотность

• Контуры (четкие)

• Одинаковая толщина по всему периметру

• Нормальный диаметр (см. далее)

• Ход

• Положение

• Толщина (см. далее)

• Ход

• Прозрачность

• Отсутствие включений

• Ход

• Диаметр (см. далее) 

• Размер
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Прилежащие отделы
головного мозга
Околоносовые пазухи

• Симметричность

• Отсутствие одностороннего или двусторонне�

го увеличения

• Положение (см. далее)

• Отсутствие очагов деструкции или полостей в

прилегающей костной ткани

• Однородность внутреннего строения

• Отсутствие участков пониженной плотности

• Четкость контуров

• Височные доли

• Лобные доли 

• Верхнечелюстные пазухи

• Ячейки решетчатой кости

2

1

КТ в аксиальной плоскости
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Важнейшие данные

1 Диаметр глазного яблока:
• В аксиальной плоскости:

– правого: 28,6±1,2 мм

– левого: 29,4±1,4 мм

• В сагиттальной плоскости (реконструкция):

– правого: 27,8±1,2 мм

– левого: 28,2±1,2 мм

2 Расположение глазного яблока:
• Задний край расположен на 9,9±1,7 мм кзади межскуловой

линии

3 Зрительный нерв (в аксиальной плоскости):
а ретробульбарный сегмент: 5,5±0,8 мм

b самый узкий участок (приблизительно в середине глазницы):

4,2±0,6 мм

4 Глазничная вена:
• 1,8±0,5 мм (в аксиальной плоскости при срезах толщиной

4 мм)

• 2,7±1 мм (во фронтальной плоскости)

5 Экстраокулярные мышцы
а верхняя прямая: 3,8±0,7 мм

b косая: 2,4±0,4 мм

c наружная прямая: 2,9±0,6 мм

d внутренняя прямая 4,1±0,5 мм

e нижняя прямая: 4,9±0,8 мм

Слезная железа: кпереди от лобно�скулового отростка расположе�

но менее половины тела железы
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