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Целью исследования было проведение сравнительного анализа физико-

технических параметров цифровой рентгенографии (ЦР), конусно-лучевой компьютерной 

томографии (КЛКТ) и мультисрезовой компьютерной томографии (МСКТ) кисти и 

лучезапястного сустава. В рамках работы ЦР кисти и лучезапястного сустава выполнялась 

на аппарате LuminosdRF (Siemens, Германия), КЛКТ – на томографе NewTom 5G (QRs. r. l., 

Италия), МСКТ – на Brilliance 64 (Philips, Голландия). В исследованиях принимали участие 

36 пациентов в возрасте от 26 до 57 лет. Оценивались физико-технические параметры: 

напряжение на рентгеновской трубке; значение силы тока, времени эмиссии и 

экспозиции, регистрируемые в результате сканирования. Напряжение на рентгеновской 

трубке являлось постоянным для КЛКТ и МСКТ и составляло 110 кВ и 120 кВ, 

соответственно. При проведении ЦР напряжение было 47 ± 3 кВ. Зарегистрированные 

показания силы тока при КЛКТ имели в 230 раз меньшие значения, чем при ЦР, и в 20 

раз, чем при МСКТ. Значения времени экспозиции при ЦР составляли 7 ± 2 мс, при КЛКТ 

и МСКТ оставались неизменными – 4,8 с и 2,5 с. Величина лучевой нагрузки на пациента 

имела линейную зависимость от экспозиции, составляющую в результате эксперимента: 

для ЦР 2,3 ± 0,7 мАс, в КЛКТ – 7,4 мАс, при МСКТ – 75 мАс. Пространственное 

разрешение определялось по параметрам, заявленным в документации к каждому 

аппарату: при ЦР – 4 пл/мм, по функции пространственной модуляции MTF10, при МСКТ и 

КЛКТ оно составило 16 пл/мм и более 14 пл/мм, соответственно.  

Полученные результаты свидетельствуют о высоком качестве конусно-лучевых 

компьютерных томограмм и сравнительно низкой лучевой нагрузке на пациента в 

процессе проведения исследования.  


