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Аннотация
Цель исследования. Демонстрация различных подходов к проведению компьютерной 

томографии области головы и шеи у онкологических пациентов в зависимости от предпола-
гаемого или установленного диагноза.

Материалы и методы. Проведен поиск научных публикаций в информационно-ана-
литических системах PubMed, eLibrary, Google Scholar по ключевым словам: CT head and 
neck protocol, CT dynamic maneuver, CT head and neck protocol contrast administration, про-
токол сканирования КТ головы и шеи.

Результаты. На основе данных анализа научной литературы и собственного опыта 
работы представлены особенности контрастирования при проведении компьютерной томо-
графии области головы и шеи в онкологической практике с применением моно- и бифазно-
го протоколов сканирования, а также выполнения пациентом дополнительных команд во 
время исследования.

Заключение. Несмотря на стандартизацию проведения компьютерной томографии, при-
менительно к области головы и шеи существуют как различные подходы к протоколу в виде 
монофазного и бифазного контрастирования, так и применение различных функциональных 
проб пациентом. Для улучшения визуализации и адекватной оценки опухолевого процесса 
целесообразно применять на практике КТ с дополнительными функциональными пробами 
во время сканирования в зависимости от предполагаемого или установленного диагноза.

Ключевые слова: компьютерная томография, опухоли головы и шеи, контрастирова-
ние, контрастный препарат, функциональные пробы
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Abstract
Objective. To demonstrate different approaches to head and neck computed tomography in 

cancer patients depending on the presumed or established diagnosis.
Materials and Methods. A search was conducted for scientific publications and information-

analytical systems PubMed, eLibrary, Google Scholar by key words: CT head and neck protocol, 
CT dynamic maneuver, CT head and neck protocol contrast administration, CT head and neck 
scanning protocol.

Results. On the basis of the data of the scientific literature analysis and our own experience 
the peculiarities of contrast administration during CT of the head and neck region in oncologic 
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practice with the use of mono- and biphasic scanning protocols, as well as the patient's performance 
of additional commands during the study are presented.

Conclusion. Despite the standardization of computed tomography, there are different 
approaches to the CT head and neck protocol in the form of monophasic and biphasic contrasting, 
as well as the use of various functional tests by the patient. To improve visualization and adequate 
assessment of the tumor process, it is advisable to apply in practice CT with additional functional 
tests during scanning depending on the presumed or established diagnosis.

Keywords: Сomputed Tomography, Head and Neck Tumors, Contrast, Contrast Agent, 
Functional Tests  
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Актуальность
Злокачественные новообразования 

головы и шеи занимают двенадцатое 
место по распространенности злокаче-
ственных новообразований в России по 
состоянию на 2023 г. Если не учитывать 
рак щитовидной железы, то наиболее 
часто встречается рак полости рта и гор-
тани — 31,9 и 28,4 случая на 100 тыс. на-
селения соответственно, тогда как рас-
пространенность рака глотки достигает 
13,2 случая на 100 тыс. населения. При 
относительно низкой распространенно-
сти злокачественные новообразования 
данной локализации характеризуются 
высокой летальностью в течение перво-
го года с момента установления диагно- 
за — до 35,2 % [2]. До 90 % опухолей голо-

вы и шеи составляет плоскоклеточный 
рак, реже встречаются аденокарциномы, 
саркомы и другие более редкие образо-
вания [6, 11, 14]. Несмотря на проводи-
мые профилактические мероприятия, в 
России отмечается рост заболеваемости 
злокачественными новообразованиями 
головы и шеи среди населения при от-
сутствии динамики к снижению смерт-
ности от них [2]. 

Первичная локализация опухоли 
обычно определяется клинически, а тип 
и степень ее злокачественности — ре-
зультатами биопсии. Основным мето-
дом лечения рака области головы и шеи, 
в случае соответствия критериям резек-
табельности опухоли, является хирур-
гический [1].  Для определения объема 
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радикальной операции, оценки местной 
распространенности опухоли с характе-
ристикой границ патологического про-
цесса и отдаленного метастазирования 
применяются в первую очередь томогра-
фические методы лучевой диагностики, 
такие как компьютерная и магнитно-ре-
зонансная томография [4, 13]. 

При проведении компьютерной томо-
графии (КТ) области головы и шеи паци-
ентам с подозрением на онкологический 
процесс необходимость применения кон-
трастного усиления не вызывает сомне-
ний и давно признана мировым сообще-
ством. Однако от временных параметров 
исследования во многом зависит качество 
получаемых изображений. К примеру, 
слишком раннее сканирование после вве-
дения контрастного препарата (КП) мо-
жет привести к тому, что некоторые типы 
опухолей останутся незамеченными, т. к. 
препарат еще не успеет накопиться в нуж-
ной концентрации в очаге поражения. В то 
же время при позднем получении изобра-
жений введенное контрастное вещество 
может быть уже вымыто из опухолевой 
ткани, что приводит к недооценке рас-
пространенности процесса. Эти особенно-
сти подчеркивают необходимость четкой 
стандартизации протоколов сканирова-
ния с выделением временных параметров 
фаз сканирования [12]. 

Целью данной публикации являет-
ся демонстрация возможных подходов к 
проведению КТ области головы и шеи в 
онкологической практике, которые ос-
нованы на данных источников литера-
туры и опыте работы отделения лучевой 
диагностики нашего учреждения.

Общие  особенности 
проведения  КТ  области 
головы  и  шеи
При проведении КТ области го-

ловы и шеи независимо от параметров 
контрастирования и выбранной допол-
нительной команды для пациента су-
ществуют общие характеристики, при-
менимые во всех случаях. Так, во время 

исследования пациент располагается на 
столе томографа лежа на спине с опу-
щенными вдоль тела верхними конеч-
ностями во избежание наложения арте-
фактов от них на зону интереса, которая 
распространяется от макушки до дуги 
аорты с краниокаудальным направлени-
ем сканирования. Применяемые физи-
ко-технические параметры: напряжение 
на трубке достигает 120 кВ, сила тока 
определяется автоматически в зависи-
мости от веса пациента, время ротации 
трубки — 0,75 с, толщина среза не долж-
на превышать 1 мм с шагом до 0,5 мм. 
Для оценки состояния костных струк-
тур рекомендуется выполнять помимо 
мягкотканной и костную реконструк-
цию изображений, а при наличии зуб-
ных протезов использовать алгоритмы, 
снижающие артефакты от металлокон-
струкции. После обязательного прове-
дения нативного сканирования необхо-
димо получить постконтрастные серии.

  
Особенности 
контрастирования  при 
проведении  КТ  области 
головы  и  шеи 
На сегодняшний день существу-

ет два основных подхода к проведе-
нию КТ области головы и шеи с вну-
тривенным введением контрастного 
препарата. Первый из них называется 
«монофазный» и подразумевает одно-
кратное введение КП с последующим 
получением артериальной и венозной 
фаз контрастирования. При проведе-
нии внутривенного контрастирования 
предпочтительно использовать авто-
матический двухколбовый инжектор 
с целью последовательного введения 
КП и физиологического раствора. Вве-
дение КП в периферическую вену осу-
ществляется через периферический 
кубитальный инъекционный катетер 
18G-22G. Объем необходимого КП 
рассчитывается рентгенолаборантом с 
учетом массы пациенты: 1,2 мл на 1 кг 
веса. Оптимальная скорость введения 
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КП составляет 3,5–4,0 л/с. Сразу после 
этого осуществляется введение 30  мл 
физиологического раствора с той же 
скоростью. Временная задержка скани-
рования от начала внутривенного вве-
дения КП для получения артериальной 
фазы составляет около 25 с и для веноз-
ной — около 65–70 с. 

Второй подход — бифазный, или 
методика двойного введения (сплит-бо-
люс). Он подразумевает двойное введе-
ние КП с последующим однократным 
сканированием и получением равновес-
ной артериальной и венозной фаз контра-
стирования. Как и в монофазном скани-
ровании, в данном случае первым этапом 
выполняется нативное сканирование от 
макушки до бифуркации трахеи в кранио- 
каудальном направлении. Далее общая 
доза контрастного препарата вводится в 
два этапа. Первоначально — около 80 мл 
КП со скоростью 3,5–4,0 мл/с, затем 20 
мл физиологического раствора с той же 
скоростью. После этого наступает пери-
од ожидания длительностью 25 с. Этот 
интервал времени необходим для на-
копления КП в мягких тканях, которые 
контрастируются медленнее сосудов. 
После этого вводится вторая порция КП 
в размере около 50 мл со скоростью 3,5–
4,0 мл/с, затем 20 мл физиологического 
раствора с той же скоростью. Сканиро-
вание начинается в среднем через 6–8 с 
после завершения второго введения КП, 
которое позволяет получить высокую 

концентрацию КП в сосудах и в мягких 
тканях одновременно. Схематическое 
обозначение протокола двухфазного ска-
нирования представлено на рис. 1. 

В результате исследования получа-
ется одна контрастная фаза сканирова-
ния, в которой одновременно возможно 
оценить и мягкие ткани, и сосудистые 
структуры.

В доступной литературе встречают-
ся работы, показывающие преимуще-
ства как монофазного, так и двухфазного 
подхода [7, 10]. Однако на сегодняшний 
день отсутствуют исследования, в кото-
рых проводилось бы непосредственное 
сравнение двух протоколов контрасти-
рования друг с другом. 

С целью сравнения двух протоколов 
сканирования в оценке плотностных ха-
рактеристик мягких тканей шеи нами 
были проанализированы 30 КТ исследо-
ваний пациентов с плоскоклеточным ра-
ком области головы и шеи (табл.). Так, 
в среднем плотностные характеристики 
опухоли при двухфазном контрастиро-
вании были выше на 9,4 HU, в то время 
как для мышцы значения отличались на 
0,6 HU. Данные различия в показателях 
не столь существенные, чтобы судить о 
преимуществах двухфазного протокола 
сканирования (рис. 2).

Одним из преимуществ двухфаз-
ного протокола сканирования является 
меньшая лучевая нагрузка на пациента 
в связи с меньшим количеством про-

Рис. 1. Схематический вид двухфазного протокола введения КП при проведении КТ голо-
вы и шеи 
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Рис. 2. Компьютерные томограммы области головы и шеи в аксиальной плоскости, полу-
ченные при монофазном (а) и бифазном (б) протоколах сканирования. Отмечается обра-
зование правой боковой поверхности языка (плоскоклеточный рак, сT3N0M0). Средние 
показатели плотности опухоли составили 100 и 112 HU соответственно 

а б

водимых сканирований. По результату 
проведенных 50 КТ исследований по ме-
тодике двойного введения КП в среднем 
доза облучения составила 1,8 ± 0,8 мЗв, 
в то время как при монофазном прото-
коле она достигала 3,2 ± 1,1 мЗв.

Кроме того, двухфазный протокол 
уменьшает количество изображений за 
счет совмещения артериальной и веноз-
ной фаз в одну (в среднем 855 изобра-
жений против 1401 изображения для 
монофазной методики), что приводит и 
к меньшему объему хранения данных и 
потенциально сокращает время оценки 
исследования врачом-рентгенологом.

Дополнительные 
функциональные  пробы
Помимо особенностей контрасти-

рования для улучшения визуализации 

Показатели  плотности  грудино-ключично-сосцевидной  мышцы  и  опухоли  
в  единицах  HU  при  моно-  и  бифазном  протоколе  сканирования 

Протокол Показатели Min Max M ± SD 95 % ДИ

Монофазный
Опухоль 72,00 112,00 92,47 ± 13,22 85,14–99,79
Мышца 56,00 82,00 66,80 ± 7,01 62,92–70,68

Бифазный
Опухоль 83,00 122,00 101,87 ± 11,08 95,73–108,00
Мышца 55,00 80,00 67,40 ± 6,61 63,74–71,06

опухолевого процесса при проведении 
КТ-исследования области головы и 
шеи есть возможность выполнять до-
полнительные функциональные про-
бы. Они направлены на улучшение 
визуализации той или иной области, в 
которой предполагается или верифи-
цирована опухоль. В русскоязычной 
литературе мало освещены методики 
проведения КТ головы и шеи с функ-
циональными пробами, при этом дан-
ные зарубежных публикаций и опыт 
нашего учреждения позволяет гово-
рить, что их применение может повы-
сить информативность проводимого 
КТ-исследования [3–5, 8, 9, 13]. 

«Надутые щеки»
Методику КТ с надутыми щеками 

целесообразнее проводить пациентам 
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с наличием опухолей слизистой оболоч-
ки щеки, губы, десны или альвеолярного 
отростка челюсти, распространяющихся 
в преддверие рта. 

Во время выполнения сканирова-
ния пациента просят при закрытом рте 
надуть щеки воздухом, не двигаться, не 
глотать и не двигать языком. Дыхание 
следует осуществлять через нос.

Воздух является естественным кон-
трастным веществом, который помогает 
разграничить анатомические структуры 
преддверия рта и непосредственно опу-
холи (рис. 3). В то же время при надутых 
щеках лучше визуализируются ретромо-
лярный треугольник, крыловидно-ниж-
нечелюстной шов и граница щечной 
мышцы, состояние которых необходимо 
учитывать при оценке местной распро-
страненности опухоли.

«Открытый рот» 
Проведение методики КТ с откры-

тым ртом оправдано у пациентов с на-
личием опухоли языка, твердого нёба и 
ротоглотки. 

Во время выполнения сканирова-
ния пациента просят открыть рот, не 

двигаться, не глотать и не двигать язы-
ком. Задержки дыхания не требуется.

В первую очередь представленная 
методика позволяет разграничить ана-
томические структуры полости рта и 
ротоглотки за счет наличия дополни-
тельного воздуха и тем самым улучшает 
дифференцировку опухоли и ее границ 
(рис. 4). Помимо этого, при наличии 
зубных протезов возможно в некото-
рой степени снизить влияние артефак-
тов от них на область интереса (рис. 5). 
При этом всегда следует использовать 
специальные алгоритмы реконструкции 
для снижения артефактов от металло-
конструкций, которые на сегодняшний 
день применяются на всех современных 
томографах.

«Проба Вальсальвы»
Проба Вальсальвы представляет 

собой попытку форсированного выдо-
ха при закрытой голосовой щели, что 
приводит к сближению голосовых свя-
зок, уменьшению преддверия гортани 
и наполнению воздухом подскладоч-
ного отдела гортани. В этом состоянии 
отличить края истинных связок друг от 

Рис. 3. Компьютерные томограммы области головы и шеи во фронтальной (а) и аксиаль-
ной (б) плоскостях с надутыми щеками. У пациента 62 лет отчетливо определяется опухоль 
слизистой оболочки левой щеки (желтая стрелка) и ее границы 

а б
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Рис. 4. Компьютерные томограммы области головы и шеи в аксиальной (а) и коронарной 
(б) плоскостях с открытым ртом. Отчетливо определяются границы опухоли левой поло-
вины языка (белая стрелка) в т. ч. за счет наличия воздуха между языком и слизистой обо-
лочкой щеки  

а б

Рис. 5. Компьютерные томограммы области головы и шеи в сагиттальной плоскости с за-
крытым (а) и открытым ртом (б). При проведении исследования с открытым ртом визуали-
зируется опухоль дна полости рта, которая не определялась при исследовании с закрытым 
ртом за счет наличия артефактов от зубных протезов 

а б

друга весьма затруднительно. При мо-
дифицированном маневре Вальсальвы 
форсированный выдох осуществляется 
против сопротивления поджатых губ 
или поджатого носа, отчего голосовая 
щель расширяется, грушевидные сину-

сы умеренно увеличиваются в размерах. 
Данный маневр улучшает визуализа-
цию слизистой оболочки гортаноглот-
ки и, как следствие, облегчает оценку 
опухолей данной области. В связи с 
определенными сложностями в про-
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Рис. 6. Компьютерные томограммы гортани в аксиальной плоскости при задержке дыхания 
(а), свободном дыхании (б) и фонации звука «И» (в). При задержке пациентом дыхания го-
лосовая щель не прослеживается. На свободном дыхании голосовая щель имеет наиболее 
широкое положение. При фонации звука «И» голосовая щель щелевидная  

а вб

ведении модифицированного маневра 
Вальсальвы пациентом, необходимости 
его обучения перед исследованием дан-
ная методика имеет явные ограничения 
в практическом применении и в нашем 
учреждении не применяется.

«Фонация»
КТ гортани следует выполнять на 

свободном дыхании пациента, при ко-

тором голосовая щель имеет наиболее 
широкое положение, но никак не на за-
держке дыхания (рис. 6). Выполнение 
КТ гортани с фонацией звука «И» воз-
можно в тех случаях, когда голосовые 
связки четко не разграничены и остает-
ся неопределенность в оценке границы 
опухоли голосового отдела гортани. 

Для проведения исследования па-
циента просят произносить звук «И» 

на протяжении времени сканирования. 
Следует предварительно провести ин-
структаж пациента и потренироваться 
тянуть соответствующий звук до начала 
сканирования.

Во время фонации голосовая щель 
принимает щелевидную форму, голосо-
вые связки сближены, но разграниче-
ны воздухом, что может способствовать 
адекватной оценке их асимметрии и па-
тологического утолщения (рис. 6, в).

Заключение
Зона головы и шеи является одной 

из самых сложных анатомических обла-
стей тела человека, в диагностике опухо-
лей которой важное место занимает КТ. 
От качества проведенного исследова-
ния во многом зависят оценка местной 
распространенности онкологического 
процесса и определение дальнейшей 

тактики ведения пациентов. Несмотря 
на стандартизацию проведения иссле-
дования, применительно к области 
головы и шеи существуют различные 
подходы как к протоколу контрастиро-
вания, так и к применению различных 
функциональных проб пациентом. В 
анализируемой литературе отсутству-
ют крупные исследования, сравниваю-
щие бифазный и монофазный протоко-
лы контрастирования области головы 
и шеи. По нашим данным, бифазный 
протокол контрастирования не уступа-
ет монофазному в оценке плотностных 
характеристик опухолевого процес-
са, при этом первый характеризуется 
меньшей дозой облучения на пациента 
и меньшим количеством срезов иссле-
дуемой области, что приводит к опти-
мизации объема хранения данных и по-
тенциально сокращает время описания 
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исследования врачом-рентгенологом. 
Выбор того или иного протокола ска-
нирования в большей степени зависит 
от опыта работы каждого конкретного 
лечебного учреждения, настроенных 
физико-технических характеристик и 
предпочтений врачей. В то же время 
для улучшения визуализации и адек-
ватной оценки опухолевого процесса 
целесообразно применять на практике 
КТ с дополнительными функциональ-
ными пробами во время сканирования 
в зависимости от предполагаемого или 
установленного диагноза. 
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