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должно включать контрастное усиление, в том числе с выполнением 
отсроченных и поздно отсроченных сканов (повтор Т1-ВИ в трех стан-
дартных проекциях через ~20 и 60 минут после введения контрастного 
препарата). Если признаки метастатического процесса не определяются, 
то пациент остается под динамическим контролем врачей-специалистов 
по месту жительства. Если у пациента диагностируются интракраниаль-
ные новообразования, вероятнее всего вторичного генеза, необходимо 
проведение дообследования с целью определения локализации первичной 
опухоли: рентгенография, УЗИ, КТ, МРТ. Для уточнения вовлеченно-
сти в процесс лимфатических узлов, а также наличия других отдаленных 
метастазов, целесообразно проведение радиоизотопного исследования 
в режиме «скан всего тела». 

С результатами выполненных методов лучевой диагностики пациен-
та необходимо направить к онкологу с целью решения вопроса о гисто-
логической верификации онкологического заболевания и определения 
дальнейшей тактики лечения. После мультидисциплинарной консуль-
тации, которая включает рекомендации онколога, нейрохирурга, радио-
лога, пациенту проводят соответствующее лечение. 

Мониторинг эффекта лечения выполняют с помощью томографиче-
ских лучевых исследований каждые 3 месяца в течение 1-го года после 
лечения и раз в 6 месяцев в последующие годы. 

Выводы. Онкологические больные с метастазами в головной мозг, 
как одни из самых тяжелых контингентов в системе онкологической 
службы, требуют комплексного и мультидисциплинарного подхода, 
а ра циональное и своевременное использование новых методик лучевой 
диагностики способно повысить выявляемость патологии и эффектив-
ность ее лечения. 

* * *
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The aim of the study was to investigate the possible exception of the 
raster digital radiography. The tradition of using raster digital devices re-

quire revision. Research in this direction should be directed to the development 
of effective methods of image correction using virtual raster and comparative 
analysis of the quantum efficiency of the raster and Bucky factor. 

Традиционно используя опыт аналоговой (пленочной) рентгенографии 
в цифровых рентгеновских аппаратах, рассеянное излучение подавляют 
с помощью свинцовых растров. В аналоговых аппаратах для получения 
пленочных изображений свинцовый растр обязателен для увеличения 
контраста изображения и его согласования с динамическим диапазоном 
пленки, который не превышает 80 раз. В цифровых аппаратах динамиче-
ский диапазон превышает 400 раз, а необходимый контраст изображения 
обеспечивается цифровой обработкой. Поэтому в цифровых установках 
роль растра сводится к увеличению отношения сигнал/шум. Так как 
установка растра приводит к необходимости увеличения дозы на фактор 
Букки (B) от 2 до 8 раз, то ищут пути исключения растра из состава 
аппарата при сохранении качества изображения. 

Целью исследования было изучение возможностей исключения рас-
тра из цифровой рентгенографии. 

Материалы и методы. Первый путь отказа от свинцового растра со-
стоял в разработке способа коррекции цифровых изображений (патент 
№ 2434288 Российской Федерации) и его проверке на цифровых аппа-
ратах в клинических условиях. Второй путь предусматривал теоретиче-
ский расчет увеличения дозы на аппаратах без растра, которая приводи-
ла бы к такому же увеличению отношения сигнал/шум, как и растр. 

Результаты исследования. Проверка способа коррекции изображения 
по патенту № 2434288 осуществлялась в Городской Мариинской боль-
нице на рентгенографических аппаратах НИПК «Электрон» со снятым 
растром. Скрининговые исследования органов грудной клетки на этих 
аппаратах подтвердили возможность исключения растра при сохранении 
удовлетворительного качества изображения. 

Расчет по второму пути показал, что дозу необходимо увеличивать на 
величину, равную квантовой эффективности растра η = Тр × ((1 + δ)/
(1 + δ/Σ)), где η — квантовая эффективность, Тр — прозрачность рас-
тра для первичного излучения, Σ — избирательность растра, δ — от-
ношение вторичного излучения к первичному. Результаты расчета были 
представлены в таблице для растров фирмы Lysholm (Швеция) при на-
пряжении на рентгеновской трубке 100 кВ. 

Из расчетов стало видно, что η существенно ниже B, а это указыва-
ет на потенциальную возможность при ряде исследований не устанав-
ливать растр. 

Выводы. Устоявшаяся традиция использования растров в цифровых 
аппаратах требует пересмотра. Исследования в этом направлении долж-
ны быть направлены на разработку эффективных способов коррекции 
изображений (виртуальных растров), а также на сравнительный анализ 
η и B при различных видах рентгенографических исследований. 
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