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1. VOVED 

Vtorata polovina na 19 vek se karakterizira so brojni 
ispituvawa na elektricitetot, osobeno so minuvawe na elektri~na 
struja niz staklena cevka so razreden vozuh, pri {to pove}e fizi~ari 
otkrivale razli~ni svetlosni fenomni. Plucker vo 1859 godina ispituval 
zraci koi od strana na Goldstein bile nare~eni katodni zraci, a Crookes 
dal objasnuvawe deka se raboti za roj na ~esti~ki, koi vsu{nost bile 
roj od elektroni {to e doka`ano od strana na Stoney i Perrin. 

Pove}e nau~nici me|u koi Goodspeek, Lenard i Tesla pri izveduvawe 
na svoite eksperimenti dobile H-zraci, me|utoa za razlika od Rontgen 
tie ne gi osoznale nivnite brojni osobini.  

Za prv pat rendgenskite zraci se otkrieni na 8. 11. 1895 godina od 
strana na fizi~arot Wilhelm Conrad Roentgen. Otkrivaweto na rendgenskite 
ili vo toa vreme nare~eni H-zraci e sosema slu~ajno. Rabotejki vo 
svojata laboratorija toj zabele`al deka kristalite na bariumoviot 
platin-cijanid koi bile vo blizina na katodnata cevka niz koja minuvala 
struja fluoresciraat iako katodnata cevka bila zavitkana vo crna 
neproyirna hartija. 

 

     
Slika 1-1 Wilhelm Conrad Roentgen, rendgenska cevka i prvata rendgenska fotografija 

na dlanka 

Pottiknat od toj fakt Roentgen prodol`il so svoite ispituvawa i 
otkril koga minuva struja niz katodnata cevka se zacrnuva fotografskata 
plo~a koja prethodno bila za{titena od dejstvo na prirodnata 
svetlina. Toj do{ol do zaklu~ok deka koga strujata minuva niz katodnata 
cevka se sozdavaat nekoi novi zraci koi toj gi narekol H-zraci, koi se 
nevidlivi i koi mo`e da minuvaat niz materijata. Toj prodol`il 
neumorno da raboti na utvrduvawe na fizi~kite svojstva na H-zracite, 
bez da go objavi svoeto otkritie i na 22. 12. 1895 so H-zracite ja 
napravil prvata fotografija na dlankata na svojata sopruga. Na 28. 12. 
1895 godina svoeto otkritie go objavil vo spisanie vo Wurzburg. 
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Prvata fluorescentna folija e izrabotena vo 1896 godina od 
golemiot nau~nik Mihajlo Pupin i so toa e ovozmo`eno da se skrati 
vremeto na ekspozicija pri snimaweto so H-zracite. 

Wright ja napravilprvata rendgenska snimka na fotografska 
hartija, a ne{to podocna istata godina Woodward ja konstruiral prvata 
rendgenska cevka so metalen oklop. Becquerel otkril deka uraniumovata 
ruda dejstvuva na fotografskata plo~a i so toa ja otkril prirodnata 
radioaktivnost.  

Site ovie otkritija vo period od desetina godini go ozna~uvaat 
po~etokot na radiologijata. 

Rutherford vo 1897 godina otkril deka uraniumovata ruda zra~i tri 
vida na zraci: alfa i beta zracite kako korpuskularno zra~ewe i gama 
zracite kako elektromagnetni branovi. 

Marija i Pjer Curie vo 1898 godina go otkrile poloniumot a kon 
krajot na godinata i radiumot. Po toa sledat brojni otkritija koi 
ovozmo`ile podobro poznavawe na strukturata na materijata, gradbata 
na atomot i razvoj na modernata atomska fizika. 

Fizi~arot Nils Bohr vo 1913 godina prestavuva kvanten model na 
atomot koj se sostoi vo toa da okolu centralno postavenoto jadro 
kru`at elektroni po to~no odredeni energetski orbiti. 

Prvata elektronska rendgenska cevka so spiralna katoda koja se 
usvituva i anoda od tungsten napravena e 1913 godina od strana na W.D. 

Coolidge. 

Od toa vreme pa navamu zapo~nuva koristeweto na H-zracite vo 
medicinata, a postojanoto usovr{uvawe na rendgenskata cevka i 
rendgenskata aparatura ovozmo`uva napredok na celokupnata medicinska 
nauka, a ne samo na radiologijata. 

Od 1967 godina koga G.N. Hounsfield go zapo~nuva istra`uvaweto 
koe doveduva do sozdavawe na kompjuteriziranata tomografija, pa se do 
1979 godina koga ja dobiva Nobelovata nagrada za svoeto otkritie, se 
godini na zlatnata dekada vo radiologijata, koga se promovirani i 
ostanatite digitalni tehniki kako ultrazvukot, digitalnata 
suptrakciona angiogrfija i magnetnata rezonanca. 
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2. FIZI^KI PRINCIPI NA RENDGENSKITE ZRACI 

2.1 Gradba na atomot 
Atomot pretstavuva najmala ~esti~ka na materijata koja ostanuva 

nepromeneta pri hemiskite reakcii. Atomot go so~inuvaat centralno 
postavenoto jadro i perifernata elektronska obvivka. Jadroto e so 
pozitiven elektri~en polne`, a elektronskata obvivka ima negativen 
elektri~en polne`. Jadroto e izgradeno od proton koj e pozitivno 
naelektriziran i neutron koj nema elektri~en polne`. Re~isi celata 
masa na atomot ja so~inuva jadroto. Okolu jadroto na atomot na 
odredena oddale~enost i na to~no odredeni energetski nivoa kru`at 
elektroni so negativen elektricitet. Elektronite koi kru`at okolu 
jadroto na pateka koja e poblisku do jadroto imaat pogolema energija, 
za razlika od tie koi kru`at na najoddale~enata pateka od jadroto koi 
imaat najmala energija. Elektronite poblisku do jadroto se posilno 
vrzani za jadroto odo{to odale~enite elektroni koi se labavo vrzani 
so jadroto. Atomite na razli~nite elementi se razlikuvaat me|usebe po 
brojot na protonite vo jadroto, ili po takanare~eniot atomski broj (z) 
i taka se podredeni vo Mendeleeviot perioden sistem na elementite. 
Atomot vo normalna sostojba e elektri~no neutralen bidej}i sodr`i 
identi~en broj na protoni i elektroni. Koga taa ramnote`a }e bide 
naru{ena }e imame pogolem broj protoni atomot }e bide pozitivno 
naelektriziran i }e pretstavuva pozitiven jon, a koga }e ima pove}e 
elektroni }e bide negativno naelektriziran i }e pretstavuva 
negativen jon. 

2.2 Spektar na elektromagnetskoto zra~ewe 
Rendgen ili H-zracite po svojata priroda se dualni, t.e. se 

odnesuvaat kako elektromagnetski branovi, a vo isto vreme se 
odnesuvaat kako ~esti~ki ili fotoni. Dualnata priroda na rendgenskite 
zraci zna~i deka nivnite osobini mo`at vo isto vreme da se objasnat 
preku klasi~nata teorija na elektromagnetskoto zra~ewe ili preku 
kvantnata teorija. Rendgenskite zraci se nao|aat vo elektromagnetnkiot 
spektar i imaat ista priroda kako i radio branovite, infracrvenoto 
zra~ewe, vidliviot spektar, ultravioletovoto zra~ewe i gama 
zra~eweto. Site elektromagnetski branovi vo vakum patuvaat so brzina 
na svetlinata (3x108 m/s), taka da toa se odnesuva i na rendgenskite 
zraci. Koga od poniskite energetski vrednosti vo spektarot na 
elektromagnetskoto zra~ewe kade {to dominira elektromagnetskiot 
karekter na rendgenskite zraci }e se dvi`ime kon pogornite 
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energetski vrednosti na elektromagnetnoto zra~ewe }e se javi 
predominacija na kvantniot karakter na rendgenskite zraci. 

 
Slika 2-1 Spektar na elektromagnetsko zra~ewe 

2.3 Sozdavawe na rendgenski zraci 
Rendgenskite zraci se sozdavaat vo staklena vakumirana cevka, 

koga rojot od elektroni od katodata so golema brzina se dvi`i i udira 
na anodata. Katodata se sostoi od volframova spirala koja se zagreva 
do usvituvawe (v`aruvawe) od niskonaponski transformator i e 
negativno naelektrizirana vo odnos na pozitivnata anoda. Zagreanata 
katoda so termoemisija (termojonizacija) sozdava haoti~en roj od 
elektroni, a nivniot broj se zgolemuva ili namaluva vo zavisnost od 
ja~inata na struja na katodniot transformator. Katodata i anodata se 
priklu~eni na visokonaponski transformator pod ~ie dejstvo rojot na 
elektroni se naso~uva kon anodata i se zabrzuva. So promena na naponot 
pome|u katodata i anodata se regulira brzinata na rojot na elektroni 
koj udira vo fokusot na anodata. Dokolku naponot e povisok, 
elektronite se so pogolema brzina i so pogolema kineti~ka energija 
udiraat na anodata. Pri napon od 100 kV brzinata iznesuva 55% od 
brzinata na svetlinata. Od viso~inata na naponot pravoproporcionalno 
zavisi energijata na rendgenskite zraci, dokolku naponot e povisk, }e 
se dobijat rendgenski zraci so pogolema energija i pogolema 
penetrantna mo}. Anodata pretstavuva zakosena plo~a od te`ok metal,  
postavena nasproti katodata, pozitivno naelektriziranata i slu`i za 
direktno proizvodstvo na rendgenski zraci. Nejziniot pozitiven visok 
napon silno gi privlekuva negativnite elektroni od katodata, 
naso~uvaj}i gi kon sebe so golema brzina.  

Rendgenskite zraci se sozdavaat koga rojot na elektroni udira 
na anodata pri {to doa|a do naglo ko~ewe na brzite elektroni, koi 
pominuvaat niz elektri~noto pole na atomskite jadra na anodata. Vo toj 
moment elektronite ja osloboduvaat svojata kineti~ka energija i toa 
najgolem del kako toplina, pri {to se zagreva anodata, a sosema mal del 
kako elektromagnetski branovi so kusa branova dol`ina (10-7 do 10-9) ili 
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rendgenski zraci. Procesot se odviva vo Kolombovo-to pole na jadroto, 
dodeka brziot elektron pominuva vo neposredna blizina na jadroto pri 
{to se namaluva negovata brzina i se menuva pravecot na dvi`ewe pod 
dejsto na silnoto elektri~no pole na jadroto i spored zakonot na 
elektrodinamikata se javuva zra~ewe. Elektronot od interakcija so 
elektronskoto pole na jadroto izleguva so onolku namalena energija 
kolku {to e energija na novosozdadeniot foton. Ovoj vid na zra~ewe 
koj nastanuva so sopirawe na elektronot vo elektri~noto pole na 
jadroto se narekuva sopirno zra~ewe ili bela radijacija. Se 
karakterizira so toa {to nema strogo definirana branova dol`ina i 
frekfencija i spektarot na zako~enoto zra~ewe e kontinuiran. Vo 
zra~niot spektar na H-zracite dominiraat kratki branovi dol`ini 
pogolemi energii na zra~ewe dokolku brzinata na ko~eweto e pogolema. 

 
Slika 2-2 Nastanuvawe na rendgenski zraci i slika na film 

Vo rendgenskata cevka efikasnosta na proizvodstvoto na H-zraci 
e 1%, a 99% od energijata se gubi na toplina vo procesite na kolizija 
pome|u elektronite i atomite na anodta. Brzinata na ko~eweto na 
elektronite na fokusot na anodata zavisi od gustinata i atomskiot broj 
i dokolku taa e pogolema, pogolema e i brzinata na ko~eweto. 

 Pokraj kontinuiraniot zra~en spektar na rendgenskoto zra~ewe 
koj ne zavisi od materijalot na anodata se javuva i karakteristi~no 
rendgensko zra~ewe koe se javuva koga brziot elektron na svojot pat }e 
izbie elektron od elektronskite pateki bliski do jadroto. Pri toa }e 
se sozdade kvantno elektromagnetsko zra~ewe ili foton, koga elektron 
od povisoka energetska pateka }e pomine vo pateka so poniska energija 
od koja e izbien elektronot, odnosno }e go popolni negovoto mesto. 
Ova rendgensko zra~ewe se narekuva karakteristi~no zo{to e 
karakteristi~no za sekoj hemiski element, bidej}i to~no se odredeni 
preminite pome|u energetskite kvantni nivoa koi se razli~ni za sekoj 
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element. Ovaa osobina na karakteristi~noto zra~ewe se koristi pri 
ispituvawe i analiza na materijalot. 

 

 
Slika 2-3 Spektar na rendgensko zra~ewe (kontinuirano i karakteristi~no) 

Spektarot na rendgenskoto zra~ewe go so~inuva kontinuiraniot 
spektar na soprenoto zra~ewe i spektarot na karakteristi~noto 
zra~ewe, koi se superponiraat.  

2.4 Prirodata na rendgenskite zraci 

2.4.1 Rendgenski zraci kako branovi 
Branot mo`e da se definira kako poremetuvawe so koe 

energijata progresivno se prenesuva preku prostorot od edna do druga 
to~ka. Koga energijata na zra~ewweto patuva kako bran, toga{ nejzinite 
karakteristiki mo`e da se opi{at preku branovata dol`ina koja 
pretstavuva rastojanie pome|u dve sosedni korenspondira~ki lokacii, 
za vreme na prodiraweto na energijata vo dvi`ewe. Za pojasno da se 
razbere rasprostranuvaweto na branovite niz prostorot mo`e da go 
sporedime so branovite koi nastanuvaat koga vo voda }e frlime kamen. 
Toga{ branovite se {irat od centarot, t.e. mestoto kade {to padnal 
kamenot kon periferijata. Energijata na branot se opi{uva preku 
formulata (c=λ∙ν), kade c e brzina na svetlosta, λ e branova dol`ina i ν 
e frekfencija. 

2.4.2 Rendgenski zraci kako korpuskuli-Kvantna 
teorija 

Ponekoga{ svojstvata na rendgenskite zraci podobro se 
opi{uvaat preku kvantnata teorija. Snopot na rendgenskite zraci e 
sostaven od kvanti na elektromagnetnoto zra~ewe, koi se narekuvaat 
fotoni i imaat energija (E=h∙ν), kade h e Plankova kostanta. Fotonot e 
elektri~no neutralen i postoi samo vo dvi`ewe. Dvete prirodi na 
rendgenskite zraci me|usebe se nedelivi. Da se presmeta kvantot na 
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elektromagnetnoto zra~ewe potrebno e da se znae branovata dol`ina za 
zra~eweto, koja e karakteristika na branovoto dvi`ewe. Pri opi{uvawe 
na poodelni interakcii i pojavi }e bide pove}e izrazena branovata ili 
korpuskularnata priroda na rendgenskite zraci. 

2.5 Svojstva na rendgenskite zraci 
Rendgenskite zraci se nevidlivi i se {irat pravoliniski niz 

prostorot, odnosno od fokusot se dvi`at pravoliniski divergentno, 
pri {to sozdavaat oblik na konus. Sozdavaweto na rendgenska slika 
podlegnuva na zakonite na centralna ili fokusna proekcija, bez 
prekr{uvawe na zracite. Centralniot zrak prestavuva osnova na konusot. 
Niz vakum rendgenskite zraci se dvi`at pobrgu od brzinata na 
svetlinata. Predizvikuvaat fluorescencija (LUMINISCENCIJA) i 
fosforescencija. 

2.5.1 Fluoroscencija i Fosforoscencija 
Fluorescencijata e sposobnost nekoi materii da svetat koga se 

izlo`eni na rendgensko zra~ewe i prestanuvaat da svetat koga }e 
prestane rendgenskoto zra~ewe. Fosforescencija e sposobnost na 
nekoi materii da svetat koga se izlo`eni na rendgensko zra~ewe i 
prodol`uvaat da svetat i po prestanokot na rendgenskoto zra~ewe 
pove}e minuti ili ~asovi. Svojstvoto nekoi materii da fluoresciraat 
koga }e bidat izlo`eni na rendgenski zraci e iskoristeno pri 
proizvodstvoto na fluorescentni folii i ekrani.  

Fluorscentnite ekrani go ozna~uvaat po~etokot na 
fluoroskopijata i dijaskopijata, a fluorescentnite folii go 
ovozmo`uvaat osvetluvaweto na rendgenskiot film vo kasetata, so {to 
se reducira zra~nata energija potrrabna da se dobie kvalitetna slika. 
Ako rendgenskite zraci padnat na fluoroscenten ekran predizvikuvaat 
efekt na fluorescencija. Na tie mesta na ekranot se dobivaat svetli 
to~ki, toj ednostavno po~nuva da pobeluva. Zna~i, na mestata na koi 
rendgenskite zraci pa|aat intenzivno, se dobivaat svetli podra~ja, a na 
mestata na koi tie ne stignuvaat se dobivaat temni podra~ja. Logi~no 
zaklu~uvame deka koskite }e dadat temni, a vozdu{nite strukturi 
svetli podra~ja. Ovoj prikaz e obraten (inverzen) vo odnos na 
rendgenskiot film. 

Flouroskopijata ja koristime pri dinami~ki ispituvawa, koga 
sakame da gi vizuelizirame dvi`ewata na organite kako {to se belite 
drobovi, dijafragmata i srceto. Za ispituvawe na gastrointestinalnot 
trakt, odnosno ezofagusot, `eludnikot, tenkoto i debleloto crevo. 
Pregledot go vr{i radiolog vo zatemnata prostorija, za{titen so 
olovna prestilka i so olovni o~ila, a pred pregledot neophodna e 
adaptacija na o~ite vo potpolna temnina koja nekoga{ trae i do 15 min. 
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Slikata {to se dobiva na fluorescentniot ekran ima mnogu slab 
kvalitet.  

Flouroskopijata koja kako metod intenzivno se koriste{e do 
krajot na {eesetite godini, Denes ovaa metoda e zameneta so 
indirektna analogna tehnologija, no za `al, taa se u{te se koristi vo 
nekoi zdravstveni centri vo Makedonija. 

2.5.2 Apsorbcija 
Rendgenskite zraci prodiraat niz materijata i deluvaat na 

elektronite vo site dlabo~ini, za razlika od svetlosnite zraci koi 
deluvaat na povr{inata na materijata. 

Rendgenskite zraci pri prodirawe niz materijata slabeeat, a 
slabeeweto zavisi od branovata dol`ina na zracite i od gustinata na 
materijata. Zraci so pokusa branova dol`ina imaat pogolema prodorna 
mo}, slabeeweto e poslabo i pomalku se apsorbiraat. Materija so 
pogolema atomska te`ina ima pogolema gustina i slabeeweto i 
apsorpcijata na zracite e pogolema.  

^ove~koto telo e izgradeno od tkiva i strukturi so razli~na 
gradba, razli~na gustina i debelina, taka da razli~no }e bide 
slabeeweto i apsorpcijata na zracite pri prodor niz niv, {to }e 
rezultira so slika od crni preku sivi kon beli tonovi. Nekoi od niv 
re~isi celosno gi apsorbiraat rendgenskite zraci, drugi celosno gi 
propu{taat a nekoi pak toa go pravat samo delumno. Ako rendgenskite 
zraci padnat na tkivo (organ) {to sodr`i vozduh (belite drobovi, na 
primer) lesno }e se probijat niz strukturite i }e stignat do filmot, 
predizvikuva}i pocrnuvawe. Ako rendgenskite zraci padnat na kompaktna 
struktura (koska) vo dobar del }e bidat apsorbirani, pa nema da stignat 
do filmot. Na tie mesta od filmot }e dobieme svetli, beli poliwa. Ako 
redngenskite zraci minuvaat niz organi izgradeni od meki strukturi 
(muskuli) samo delumno }e se apsorbiraat, davaj}i mu na filmot nijansi 
na sivi zoni. Masnoto tkivo polesno gi propu{ta rendgenskite zraci od 
mekite tkiva, pa negovata nijansa na filmot }e bide potemna. So toa se 
dobiva kontrastnost na slikata, kako rezultat na ~etirite prirodni 
kontrasti na ~ove~koto telo pri prodor na rendgenski zraci (koska, 
meko tkivo, masno tkivo i vozduh).  

2.5.3 Jonizacija 
Rendgenskite zraci koga pominuvaat niz materijata sozdavaat 

jonski par, odnosno predizvikuvaat jonizacija. Toa pretstavuva rascep na 
neutralniot atom vo elektri~no pozitiven i elektri~no negativen jon, 
koi vo vid na struja patuvaat kon sprotivnoto elektri~no pole. 
Pozitivniot jon se dvi`i kon katodata i se narekuva anjon, a 
negativniot jon se dvi`i kon anodata i se narekuva katjon.  
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Zaradi sposobnosta da predizvikuva jonizacija na materijata koga 
pominuva niz nea, rendgenskite zraci predizvikuvaat biolo{ki promeni 
na `ivite kletki i tkiva. Toa denes se koristi pri lekuvawe na razni 
bolesti, vo prv red na tumori. 

2.5.4 Fotografski efekt (crnewe na filska emulzija) 
Rendgenskite zraci predizvikuvaat i hemiski promeni na 

materijata, kako {to e slu~aj so fotoliza na fotoemulzijata na 
rendgenskiot film, sli~no kako pri dejstvo na svetlinat na filmot. 

Na mestoto na koe }e padne zrakot, na filmot se pojavuva crna 
to~ka (crnewe). Ova e rezultat na dejstvuvaweto na rendgenskiot zrak 
na srebreniot bromid (AgBr) od koj e izgraden foto~uvstvitelniot sloj 
na filmot i negovoto razlo`uvawe na elementarno srebro (Ag). Tokmu 
toa go predizvikuva fenomenot na pocrnuvawe. Ovaa osobina na 
rendgenskite zraci se narekuva fotografski efekt (fotoefekt). 

Od dosega ka`anoto proizleguva deka rendgenskiot film e, 
vsu{nost, analogen detektor na prisustvo na rendgenskite zraci, a 
rendgenskata slika - direkten pokazatel na nivnoto prisustvo i 
dejstvuvawe. Zna~i rendgenskata slika e, vsu{nost, mozaik od kontrasti, 
od temni i svetli povr{ini. Mozaikot e verna slika na apsorpcionite 
osobini na ~ove~kovite tkiva i organi. 

Prika`uvaweto na organite i strukturite na ~ovekovoto telo na 
rendgenski film so pomo{ na rendgenskite zraci go narekuvame 
rendgenografija. 

2.6 Interakcija na rendgenskite zraci i materijata 
Site osobini na rendgenskite zraci, nivnite svojstva i primena 

proizleguvaat od procesi koi se javuvaat pri interakcija na 
rendgenskite zraci i materijata. Fotonite se sposobni da stapat vo 
interakcija samo so naelektrizirani ~esti~ki, pa zatoa na nivniot pat 
niz materijata na niv deluvaat negativno naelektriziranite elektroni 
od obvivkata na jadroto i pozitivnite protoni od samoto jadro. Pri 
interakcija na rendgenskite zraci i materijata doa|a do rasejuvawe 
(elasti~no i neelasti~no) i apsorpcija. Postojat vkupno 9 na~ini na 
interakcija na fotonite so materijata od koi za nas se najinteresni: 
fotoelektri~en efekt, Komptonovo rasejuvawe, Tompsonovo rasejuvawe i 
sozdavawe na par. 

2.6.1 Fotoelektri~en efekt 
Fotoelektri~en efekt nastanuva koga primarniot foton na 

rendgenskite zraci }e isfrli nekoj od elektronite vrzani za jadroto i 
pri toa fotonot vo potpolnost se apsorbira, a isfrleniot elektron se 
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vika fotoelektron.  

 
Slika 2-4 Fotoelektri~en efekt 

Fotonot energijata ja tro{i na osloboduvawe na elektronot, a 
ostatokot od energijata se raspredeluva pome}u atomot i isfrleniot 
elektron. Sozdadeniot fotoelektron na svojot pat prodol`uva so 
isfrlawe na elektroni od site elektronski obvivki se dodeka ne ja 
izgubi svojata energija. Koga fotoelektronot }e go napu{ti jadroto, 
negovoto mesto go popolnuva elekton od povisokite energetski pateki 
i pri toa doa}a do sozdavawe na foton. 

2.6.2 Komptonovo rasejuvawe 
Komptonovo rasejuvawe pretstavuva sudir na foton so elektron 

koj e labavo vrzan, pri {to fotonot predava samo del od svojata 
energija na elektronot i po sudirot prodol`uvaat da se dvi`at pod 
odreden agol vo odnos na pravecot na fotonot pred sudirot. Fotonot 
sega poseduva pomala energija i ima pogolema branova dol`ina vo 
odnos na primarniot foton, odnosno se zboruva za namaluvawe na 
fotonskoto zra~ewe. I fotonot i isfrleniot elektron i ponatamu se vo 
me|usebno dejstvo so materijata pri {to isfrlaat elektroni i vr{at 
jonizacija se dodeka ne ja potro{at svojata energija. 

 
Slika 2-5 Komptonovo rasejuvawe 
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2.6.3 Klasi~no ili Tompsonovo rasejuvawe 
Rendgenskite zraci pri preminot niz materijata samo go menuvaat 

pravecot na dvi`ewe i pri toa ne ja gubat energijata. Slabeeweto na 
rendgenskiot snop nastanuva samo zatoa {to skr{nuva nadvor od 
primarniot snop. Mo`nosta da se slu~i ova rasejuvawe e mnogu mala. 

2.6.4 Sozdavawe na par 
Da dojde do sozdavawe na par mora da se ispolni preduslovot 

energijata na vlezniot foton da bide pogolema ili ednakva na 1,02 MeV. 
Procesot se odviva pri interakcija na fotoni vo Kolombovo-to pole na 
jadroto, pri {to fotonot is~eznuva, a se sozdava elektron i pozitron 
koi prodol`uvaat pod odredeni agli vo odnos na pravecot na dvi`ewe 
na vlezniot fotonot. Vo dijagnosti~kata radiologija ne se raboti so 
tolku visoki energii na zra~ewe, taka da ovoj proces ne e od osoben 
interes. 

2.7 Izvor na rendgenski zraci-rendgenska cevka 
Se do 1913 godina vo radiologijata bile vo upotreba pove}e 

vidovi na cevki, od koi najzastapeni bile jonskata ili gasnata 
rendgenska cevka. Nedostatokot na jonskite cevki se sostoel vo lo{iot 
kvalitet, neuedna~eniot kvalitet na zra~ewe {to zavisel od 
koli~estvoto na gas vo cevkata koj povremeno se regeneriral. Vo 1913 
godina Coolidge ja konstruiral prvata termoelektronka rendgenska cevka 
koja e vo upotreba i denes.  

Elektronskata rendgenskata cevka pretstavuva elipsovidna, 
staklena cevka, od koja e izvle~en vozduhot i postignat e vakum, koja na 
edniot kraj sodr`i pozitivno naelektrizirana anoda, a na drugiot kraj 
negativno naelektrizirana katoda. 

 

 
Slika 2-6 [ematski prikaz na gradba na rendgenska cevka 

Katodata e izgradena od metalen cilinder vo ~ie sredi{te se 
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nao|a spirala od volfram, metal so atomska te`ina od 183,86, so to~ka 
na topewe od 3372 stepeni Celziusovi. Cilinderot na katodata e 
povrzan so visokonaponskiot transformator, dodeka volframovata 
spirala e povrzana so niskonaponskiot ili katoden transformator (6-
10V). 

Anodata se nao|a sproti katodata vo drugiot kraj od staklenata 
cevka, pa zatoa se narakuva i antikatoda. Anodata e vo oblik na pe~urka, 
postojano rotira pridvi`uvana od mal elektromotor, a brojot na 
vrte`ite vo standardnite rendgenski cevki e do 3000 vo minuta. Kaj 
superotira~kite anodi brojot na vrte`i vo minuta se dvi`i od 9000-
12000. Periferniot ili rabniot del na anodata e zakosen, izgraden e 
od volfram i ima izgled na prsten. Brzite elektroni koi doa|aat od 
usvitenata spirala na katodata pod dejstvo na visokiot napon, udiraat 
vo samiot rab na anodata, koj e pod odreden agol vo odnos na pravecot 
na dvi`ewe na elektronite. Se postojanoto rotirawe na anodata, 
postojano se menuva mestoto na koe udira snopot od brzi elektroni, a 
temperaturata {to se sozdava pri toa se raspredeluva na mnogu 
pogolema povr{ina dol rabot na anodata. Na ovoj na~in se namaluva 
optovaruvaweto na anodata, se prodol`uva vremetraeweto na anodata, a 
so toa i na samata rendgenska cevka, za razlika od starite rendgenski 
cevki so stati~na anoda, so fokus od mali volframovi plo~ki. Ladeweto 
na anodata od nastanatata toplina se izveduva so vozduh, voda, a 
najdobro e so upotreba na maslo za ladewe. 

 

    
Slika 2-7 Rendgenska cevka 

Slika 2-7 Staklenata rendgenska cevka e smestena vo metalen takanare~en tuto 
oklop, koj ne za{tituva od nekontrolirano zra~ewe i od visokiot napon, a 

rendgenskite zraci pominuvaat niz stakleno prozor~e. Tuto oklopot se sostoi 
od metalen del, porcelanski del na polovite i olovna obvivka. 
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3. KONVENCIONALNA TOMOGRAFIJA 

Eden od najgolemite nedostatoci na konvencionalnata planarna 
radiografija e nemo`nosta da se dobie informacija za odreden sloj od 
tkivoto ili organot, bidej}i slikata e proizvod na totalno slabeewe na 
rtg. snopot koj proa|a niz pacientot.  

Tomografskata tehnika e razviena so cel da se razdelat 
preklopenite anatomski detali i da se dobie slika na presek ili na 
sloj koi nosat informacii od dlabo~inata na organot. 

Za taa cel postojat dve op{ti vrsti na tomografija: 

 Linerana ili konvencionalna tomografija koja proizveduva 
nadol`en presek i 

 Kompjuterizirana aksijalna tomografija koja proizveduva 
aksijalen presek. 

3.1 Linearna tomografija 
Linearnata tomografija dava informacii za lingitudinalniot 

presek so sinhronizirano dvi`ewe na rtg. cevkata i kasetata so film, 
okolu oska ili ramnina na rotacija. Oskata na rotacija e taa koja {to ja 
odreduva ramninata na presekot i se nao|a na dlabo~ina koja {to 
sakame da ja prika`eme na filmot. Slikata koja {to se dobiva e 
zama~kana zaradi me{awe na vpivaweto ili zadu{uvaweto na rtg. zracite 
od dvete strani na ramninata koja {to e od interes za snimaweto.  

Linearna tomografija se dobiva pri ekspozicija na filmot so 
rtg. zraci dodeka rendgenskata cevka i filmot sinhronizirano ze 
dvi`at. Rendgenskata cevka i filmskata kaseta se povrzani i se dvi`at 
okolu centarot na rotacija ili oska na rotacija (O). Postavenosta na 
oskata na rotacija ja odreduva polo`bata na tomografskata ramnina. 
Cevkata i dr`a~ot na kasetata se povrzani taka {to za vreme na 
ekspozicijata cevkata i kasetata se dvi`at vo sprotivna nasoka i go 
pominuvaat rastojanieto (S) od (X) do (Y) pod agol ().  

Rastojanieto od cevkata do kasetata (FFD) mo`e da bide 
izmeneto. Tomografskata ramnina e na to~kata O i debelinata na 
presekot e T. Dlabo~inata na presekot (a) mo`e da bide izmeneta, so 
dvi`ewe na to~kata na centarot na rotacija. 

 

 

 

 

Gornite ravenki i presmetkite so prika`anite parametri se 
upotrebuvaat za da se odredi debelinata na presekot, kade {to B e 
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prifatlivo zama~kuvawe za pokrienite preseci A i C prika`ani na slika 
3-1. Sekoja to~ka na slikata vo tomografskata ramnina O e proektirana na 
filmot i se dvi`i to~no kako O markerot na kasetata na slika 3-1, 
ostanuvajki potpolno ostro ili jasno odredena.  

 

 
Slika 3-1 Sistem za linearna tomografija na koja se gleda povrzanosta na rtg. 
cevkata so kasetata so film i ni{aweto na cevkata (FFD rastojanie od fokusot 
na cevkata do filmot; S dvi`ewe na cevkata; a rastojanie od cevkata do oskata 

na rotacija, dlabo~inata na presekot;  agol na ni{awe ili oscilacija; B 
prifatliva vrednost na zamagluvawe za pokrienite preseci (0,7 mm) . 

To~kite na slikata koi ne se na tomografskata ramnina (A i C) ja 
menuvaat svojata polo`ba na filmot (A1, A2 i C1, C2) i zatoa se gre{no 
registrirani kako {to kasetata se dvi`i, taka da produciraat 
izdol`ena ili zamagledna slika, dol` nasokata na dvi`ewe na cevkata 
ili filmot. Zamagluvawweto se zgolemuva kako {to se odale~uvaat 
to~kite od tomografskata ramnina. Debelinata ili {iro~inata na 
tomografskata ramnina T se namaluva so zgolemuvawe na agolot na 
rotacija . Po nekolku patuvawa samo senkata na O i na ostanatite 
objekti na tomografskata ramnina ostanuvaat jasni ili ostri, bidej}i 
nivnata polo`ba na filmot ne se menuva. Za razlika od niv, polo`bite A 
i C se dvi`at i ja menuvaat polo`bata na filmot i zaradi toa tie se 
zama~kani na filmot vo nasoka na dvi`ewe na cevkata i filmot. Vo 
praksa se sre}avaat regioni od dvete strani na ramninata na centarot 
na rotacija kade {to zama~kuvaweto e minimalno.  

[iro~inata na slojot {to e vo fokusot na rotacija se namaluva: 

 Koga agolot na oscilirawe ili ni{awe se zgolemuva 

 Koga rastojanieto pome|u cevkata i centarot na rotacija se 
namaluva ili koga se zgolemuva 

Minimalnata prakti~na debelina za ovoj sloj iznesuva 1 do 2 mm, 
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bidej}i kontrastot na objektot zavisi od razlikata vo emituvawe na h-
zracite, za bilo koi dve oblasti vo slojot na fokusot, bilo da e po 
zasluga na razlika vo debelinata (gustinata) ili na stapkata na 
relativnata atenuacija µ za edinica na gustina (koska ili meko tkivo). 
Mnogu tenok sloj }e prika`e mala razlika vo emituvaweto na h-zracite. 
So zgolemuvawe na agolot na ni{awe (potenok sloj) isto taka }e se 
zgolemi radijacionata doza na organite i tkivata nadvor od ramninata na 
interes. 

3.2 Dvi`ewa na tomografot 
Dvi`ewata na cevkata za linearna tomografija mo`e da ima 

razli~ni oblici, a dostapni za komercijalnite tomografi se: linearno, 
kru`no, elipsno, vo vid na osumka, hipocikloidno, spiralno. 

Linearno, Najednostavno i najevtino dvi`ewe, no so seriozni 
ograni~uvawa: Koga agolot na ni{awe se zgolemuva, cevkata i filmot se 
podaleku od oskata na rotacija kaj ekstremitetite odo{to pri 
ni{aweto kaj centralnite delovi; Pokrivnite strukturi koi se 
paralelni so ramninata na ni{awe ne se dovolno zamagleni na krajnata 
slika. Zamagluvaweto e naso~eno. 

Nelinearno, Obezbeduva zamagluvaweto na slikata da ne e vo 
nasoka i gi otstranuva linearnite artefakti koi se gledaat pri 
linearnata tomografija. Dvi`eweto na cevkata i kasetata so filmot se 
sinhronizirani okolu centarot, ramninata na rotacija kako kaj 
linearnata tomografija. Hypocycloidal-nite dvi`ewa se korisni za 
prika`uvawe na ubavi detaqi, kako kaj vnatre{noto uvo. Nedostatocite 
kaj nelinearnata tomografija se vo zgolemuvawe na cenata na opremata i 
na vremeto potrebno za ekspozicija, poradi golemoto rastojanie koe 
treba da go izminat cevkata i filmot. 

 

 
Slika 3-2 Vidovi na dvi`ewa na aparatot za tomografija 
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Zonografija, Tomografija so stesnet agol, pomal od 10 stepeni, 
koja se upotrebuva za debel presek so visoka kontrasna tomografska 
slika. Pokrvnite strukturi na primer kako rebrata mo`e da bidat 
otstraneti od slikata za da se prika`at samo mekotkivnite detali na 
belodrobieto. Denes linearnata tomografija masovno e zameneta od 
kompjuterizirana tomografija koja zema se pogolem zamav, koj se dol`i 
na rapidniot tehnolo{ki napredok vo konstrukcija na novata generacija 
na aparati za kompjuterizirana tomografija. Edinstvena prednost koja 
poleka se gubi e vo cenata na ~inewe na snimaweto, no vo sporedba so 
dobieniot kvalitet i ovaa prednost iz~eznuva. 
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4. ISTORIJA NA KOMPJUTERIZIRANATA TOMOGRAFIJA 

4.1 Po~etoci na kompjuteriziranata tomografija 
Kompjuteriziranata tomografija (CT) e sozdadena vo 1971 godina od 

strana na sir. Godfey Hounsfield, i britanskata kompanija EMI Ltd., so {to ovaa 
neinvanzivna tehnika ja demonstrira ogromnata vrednost vo 
dijagnostikata na mnogu zaboluvawa. Hounsfield uspe{no ja realizira 
svojata ideja deka so upotreba na kompjuter mo`e da se dobie golem 
broj na podatoci, dokolku prethodno eden del od teloto se podlo`i 
na zra~ewe so rendgenski zraci vo cel na medicinski ispituvawa. Ova e 
od osobeno zna~ewe pri ispituvawe na mekotkivnite organi koi skoro i 
da ne mo`e da se prika`at so klasi~nite radiolo{ki metodi. 
Rendgenskite zraci koi pominuvaat niz teloto na pacientot i 
pretrpuvaat promeni vo intenzitetot, pagaat na detektorite koi 
energijata na rendgenskite zraci ja pretvaraat vo elektri~ni impulsi, 
namesto vo slika {to e slu~aj kaj rendgenski filmovi. Elektri~nite 
impulsi potoa se konvertiraat vo digitalni informacii koi se 
podlo`ni na golem broj matemati~ki operacii koi so kompjuterska 
preciznost i brzina se izveduvaat vo smeta~ot i potoa istite se 
rekonvertiraat vo analogni informacii koi gi dobivame vo vid na 
video TV-signal na monitorot. Slikata dobiena na monitorot kaj 
kompjuteriziranata tomografija e matemati~ka slika, a ne klasi~na 
rendgenska slika, koja se dobiva so klasi~na rendgenska fotografija. 

 

 
Slika 4-1 Od prviot radiogram na dlanka preku prviot CT sken do dene{niot CT sken  

Prviot aparat za kompjuterizirana tomografija e instaliran vo 
klinikata Majo vo 1973 godina. Vo prostorot na porane{na Jugoslavija 
prviot aparat za kompjuterizirana tomografija e montiran vo Zagreb vo 
1975 godina pod vodstvo na profesor Gvozdenovi}. Vo 1978 godina e 
montiran prviot aparat za kompjuterizirana tomografija na Institutot 
za radiologija vo Skopje pod vodstvo na doajenot na makedonskata 
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radiologija profesor Dimitar Tev~ev. 

Denes vo viskorazvientite zemji vo svetot na sekoj 50000 
`iteli doa|a po eden aparat za kompjuterizirana tomografija. Vo 
momentov vo Makedonija ima vkupno 20 aparati, od koj 7 vo Skopje, taka 
da na eden aparat za kompjuterizirana tomografija doa|aat 100000 
`iteli. 

So kompjuteriziranata tomografija mo`e da se analiziraat 
fizi~kite svojstva na normalnite tkiva, varijaciite na patolo{kite 
lezii i bez upotreba na kontrastni sredstva. Delovi na teloto koi 
mo`e da se ispituvaat so kompjuterizirana tomografija se: mozokot i 
site okolni strukturi; strukturite na vratot, a osobeno laringsot, 
plunkovite `lezdi, limfnite jazli i tiroidnata `lezda; belite 
drobovi, medijastinumot, golemite krvni sadovi, sternumot, rebrata, 
dojkite; crniot drob so `ol~noto kese i `ol~nite pati{ta, slezenata, 
pankreasot, bubrezite i nadbubre`nite `lezdi, mo~niot meur, 
prostatata, uterusot, golemite krvni sadovi, peritonealniot i 
retroperitonealniot prostor; koskenite strukturi i okolnite meki 
tkiva; rbetot i okolnite strukturi. Indikacii za pregled se site 
patolo{ki procesi koi mo`e da se pojavat vo gorenavedenite delovi 
od ~ove~koto telo. Kontraindikacii prakti~no i da nema, osven 
opasnosta od izlo`uvawe na rendgenski zraci. 

Pregledot mora vnimatelno da se isplanira, a uslov za uspe{no 
izveduvawe na pregledot e pacientot da bide miren, dokolku e 
potrebno treba da se izvede i anestezija na pacientot. 

Pregledot zapo~nuva so nativna serija vo transverzalna ramnina, 
so {iro~ina na presekot od 10 mm, pa se do 1 mm, {to zavisi od delot 
koj se snima. Dokolku postojat indikaci se dava i kontrastno sredstvo 
koe mo`e da se aplicira: intravenozno, intravenozno vo vid na infuzija, 
intravenozno vo vid na bolus, peroralno i perrektum. Indikacija za 
primena na kontrastno sredstvo se site ekspanzivni procesi, metastazi, 
A-V malformacii, apcesi i site slu~ai so nejasni lezii. 

Respiratornite dvi`ewa doveduvaat do artefakti koi zna~itelno 
go namaluvaat kvalitetot na slikata, poradi toa pacientot dobiva 
informaci da ne di{i za vreme na snimaweto, odnosno da di{i me|u 
poedine~nite skenovi. Toa e osobeno va`no pri snimawe na belite 
drobovi i abdomenot. Di{eweto treba da bide ramnomerno, ne zabrzano 
i ne dlaboko. 

Site patolo{ki lezii na skenovite na kompjuteriziranata 
tomografija izgledaat kako zoni na zgolemena ili namalen apsorpcija na 
rendgenskite zraci, odnosno na zoni so zgolemen ili namalen denzitet. 
So intravenska aplikacija na kontrastnoto sredstvo, se zgolemuva 
gustinata na pove}eto lezii i se ovozmo`uva pojasna demarkacija so 
okolnite strukturi. Nekoi lezii ne go zgolemuvaat denzitetot tuku 



prof. d-r ANTONIO GLIGORIEVSKI 

KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA ZA RADIOLO[KI TEHNOLOZI 26 

obratno go namaluvaat istiot po intravenskata aplikacija na kontrastno 
sredstvo. 

Direktnoto merewe na vrednosta na apsorpcionite koeficienti 
izrazena vo Hounsfeld-ovi edinici (HU) ni dava mo`nost za precizno 
nosewe odluki za lokalizacijata i tipot na lezijata.  

Prvata generacija skeneri se sostoi od rendgenskata cevka i 
detektor na signali montirani na gentri, a nivnoto dvi`ewe e 
rotaciono i linearno. Istoto e slu~aj i so vtorata generacija skeneri, 
samo {to ovde ima pove}e detektori taka da vremeto se namaluva od 5 
minuti na 15 sekundi za sken.  

Tretata generacija skeneri e vovedena vo 1976 god., i ima samo 
rotatorno dvi`ewe na cevkata i detektorite, koi sega se nekolku 
stotici na broj, a vremeto potrebno za eden sken iznesuva 1 sekunda. 

  

Slika 4-2 [ematski prikaz na aparatot za CT III generacija 

^etvrtata generacija skeneri ima stacionaren prsten od 600-
4800 detektori a rendgenskata cevka rotira okolu pacientot. Pettata 
generacija skeneri ima fiksiran prsten od 400-800 detektori pod 
agol od 210 stepeni postaveni sprotivno od izvorot na rendgenski 
zraci. Cevkata e mehani~ki fiksirana, na elektronski podvi`en izvor 
na rendgenski zraci, so toa {to snopot od elektroni pa|a na lenta od 
volfram, koja e postavena okolu pacientot pod agol od 210 stepeni. 
Elektronskiot snop i fokalna to~ka koja se nao|a na lentata od volfram 
se prinudeni da osciliraat dol` arkata vo interval od 50 do 100 
milisekundi. Izvorot na rendgenski zraci se pridvi`uva okolu 
pacientot tolku brgu da gi zamrznuva site dvi`ewa na organite, 
vklu~itelno i srceto. So ~etiri oddelni i blisku postaveni celni 
prsteni, sistemot mo`e da snimi ~etiri sosedni sloja vo kuso vreme. 

CT go koristi svojstvoto da razli~ni tkiva obezbeduvaat razli~en 
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stepen na atenuacija na rendgenskite zraci koi minuvaat niz odreden 
aksijalen presek. Pritoa vr{i merewe na intenzitetot na 
transmitiranata radijacija koja ja preobrazuva vo elektri~en signal i 
ja digitalizira.  

Dodeka ~ove~koto oko mo`e da razgrani~i 16 nijansi na siva boja, 
nijansite na crnobeliot spektar pretstaveni na monitorot variraat 
mnogu pove}e, od -1000 do +1000 Hounsfield-ovi edinici (HE) ili CT 
edinici ili u{te takanare~eni atenuacioni edinici. Na toj na~in se 
obezbeduva visok stepen na kontrastna rezolucija i golema sposobnost 
za detekcija na mali razliki vo denzitetot na mekotkivnite srukturi.  

Za prakti~ni dijagnosti~ki celi, so injektirawe na kontrastno 
sredstvo, se zgolemuvaat atenuacionite razliki vo proporcija so 
krvosnabduvaweto na tkivoto {to se meri. So podobruvawe na 
kvalitetot na snimkata, a posebno so voveduvawe na skenerite so 
visoka rezolucija, kako i multislice spiralnite skeneri od najnovata 
generacija, CT go zacvrstuva svoeto mesto vo evaluacija na 
abdominalnite zaboluvawa, a vo toj konteks i vo isleduvawe na 
karcinomot na `eludnikot. 

 

  

 
Slika 4-3 [ematski prikaz na rabotata na ednoslojnite Single-Slice i dvoslojnite Dual-Slice 

skenerite 
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4.2 Prviot aparat za kompjuterizirana tomografija 
Prvata generacija skeneri se sostoi od rendgenskata cevka i 

detektor na signali montirani na gentri, a nivnoto dvi`ewe e 
rotira~ko i linearno. Edine~nata cevka i kolimatorot proizveduvaat 
edine~en tenok snop, a edine~niot signal detektor go monitorira 
intenzitetot na transmitiraniot rendgenski snop niz pacientot. 
Kompletniot sken se sostoi od 180 repeticii vo ~ekori od po eden 
stepen. Po sekoe agolno pridvi`uvawe, sistemot izvor-detektor se 
pridvi`uva linearno (translatorno) pri {to se formira grupa  na 
proekcii neophodni za rekonstrukcija na slika. Snimaweto na eden 
presek e 5 minuti, a rekonstrukcijata na slikata bara u{te 20 minuti. 
Istoto e slu~aj i so vtorata generacija skeneri, samo {to ovde ima 
pove}e detektori (5 do 50) i la~en snop na h-zracite so mal agol, taka 
da vremeto se namaluva od 5 minuti na 15 sekundi za sken.  

 
Slika 4-4 a) Tesno kolimiran rtg snop i detektor se pomestuvaat napre~no na 

pacientot, b) Gentrito se rotira nezna~itelno i zapo~nuva novo pomestuvawe, snopot e 
prika`an posle 60 pomestuvawa i rotacii.  

I kaj vtorata genaracija na CT skeneri dvi`eweto e na principot 
na translacija i rotacija. Vrednostite na atenuacija na snopot na edna 
proekcija se meri so linearno (translatorno) pridvi`uvawe na 
sistemot cevka-detektori, a potoa procedutrata se povtoruva za 
merewe na vtorata proekcija, otkoga sistemot cevka detektori e 
rotiran za mal agol. Vremeto na snimawe e namaleno vo odnos na prvata 
generacija skeneri, no vremeto na snimawe i goleminata na matricata za 
rekonstrukcija ja ograni~uvaa upotrebata na ovie skeneri samo za 
pregled na glava. Tretata generacija skeneri e vovedena vo 1976 god., i 
ima samo rotatorno dvi`ewe na cevkata i detektorite, koi sega se 
nekolku stotici (>400), okolu pacientot i se postaveni la~no, a ne 
linearno kako kaj prvata i vtorata generacija na skeneri. Agolot na 
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la~niot snop e pogolem vo odnos na prethodnite skeneri, {to 
ovozmo`uva istovremeno merewe na atenuiraniot snop na ista 
proekcija. Vremeto potrebno za eden sken se namaluva na 1 sekunda. 
Kalibracijata na detektorite se izveduva edna{ vo rok od nekolku 
~asovi. ^etvrtata generacija skeneri ima stacionaren prsten na 600-
4800 detektori koi se kalibriraat dvapati vo tekot na edna rotacija. 
Kaj ovie sistemi cevkata rotira okolu pacientot i vnatre vo prstenot 
od detektori koj e stacionaren. So tretata i ~etvrtata generacija na 
CT skeneri se ovozmo`uva snimawe na site anatomski regii, a vo 
upotreba se vovedeni i kontrastni sredstva, za podobra vizuelizacija 
na vaskularizacijata, cerebrospinalnata te~nost i 
gastrointestinalniot trakt. So pojavata na tehnologijata na lizga~ki 
prsteni kon sredinata na 80-te godini se ovozmo`i konstrukcija na 
skeneri so kontinuirana rotacija, so {to se ovozmo`uva spiralna 
tehnika na snimawe. Vo klini~ka upotreba prvite spiralni skeneri se 
vovedeni kon po~etokot na 90-tite godini, a kon krajot na 90-tite se 
konstruirani prvite skeneri so pove}e redovi na detektori 
(multislajsni CT skeneri). Pettata generacija skeneri ima fiksiran 
prsten od skeneri, a cevkata e mehani~ki fiksirana, no elektronski 
podvi`en izvor na rendgenski zraci. Izvorot na rendgenski zraci se 
izviva okolu pacientot tolku brzo da gi zamrznuva site dvi`ewa na 
organite, vklu~itelno i srceto. Se sostoi od edine~en izvor na 
rendgenski zraci, meta e lenta od tungsten postavena okolu pacientot 
za 210 stepeni i elektronski snop i fokalna to~ka koi se primorani da 
se svivaat dol` arkata vo 50 do 100 milisekundi. Sprotivno na metata 
se nao|a arka od 400 do 800 detektori pod agol od 210 stepeni 
sprotivno na metata. So ~etiri oddelni i blisku postaveni celni 
prsteni, sistemot mo`e da snimi ~etiri sosedni sloja vo kratko vreme 
ili brzo prodol`uvawe. 

CT go koristi svojstvoto da razli~ni tkiva obezbeduvaat razli~en 
stepen na atenuacija na rendgenskite zraci koj minuvaat niz odreden 
aksijalen presek. Pritoa vr{i merewa na transmitiranata radijacija 
koja ja preobrazuva vo elektri~en signal i ja digitalizira. Dodeka 
~ove~koto oko mo`e da razgrani~i 16 nijansi na siva boja, nijansite na 
crno beliot spektar pretstaveni na monitorot variraat od -1000 do 
+1000 Hounsfield-ovi edinici (HE) ili CT edinici ili u{te takanare~eni 
atenuacioni edinici. Na toj na~in se obezbeduva visok stepen na 
kontrastna rezolucija i golema sposobnost da detektira mali razliki 
vo denzitetot na mekotkivnite srukturi. 

Kompjuterskata tomografija, promovirana od Haundsfild (Haundsfield) 
vo ranite sedumdeseti godini, se smeta za najgolemiot napredok vo 
radiologijata od otkrivaweto na rendgenskite zraci. Duri nitu 
magnetnata rezonancija ne uspea da go namali nejzinoto zna~ewe. 
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Postojat mnogu dijagnosti~ki podra~ja vo koi, taa e se u{te suverena i 
pretstavuva metod na izbor. 

 Kompjuteriziranata tomografija (CT) e tipi~en rendgenski metod 
koj za dijagnosticirawe gi koristi rendgenskite zraci. Sistemot se 
sostoi od rendgenska cvka vo koja se proizveduvaat zraci koi, vo forma 
na ladalo (fan beem), izleguvaat od nea. Tie potoa se sveduvaat na tesen 
snop so {iro~ina od 1-10 mm (se kolimiraat) i popre~no (aksijalno) se 
naso~uvaat niz teloto na pacientot. Minuvaj}i niz nego, vo zavisnost od 
strukturite na tkivata, delumno se apsorbiraat. Kako {to se se}avate, 
principot na nivnoto dejstvuvawe go objasnivme vo delot od 
rendgenografijata i flouroskopijata. Nasproti rendgenskata cevka 
postaven e sistem od detektori. Rendgenskite zraci vo niv 
proizveduvaat elektri~ni impulsi ~ii intenziteti se proporcijalni na 
intenzitetite na zracite. Vo nekoi sistemi detektorite se kristalni, a 
vo drugi gasni (Ksenonski). Prose~niot broj na detektorite se dvi`i 
do okolu 700. Rendgenskata cevka i detektorite rotiraat okolu teloto 
na pacientot. Analognte elektri~ni impulsi proizvedeni vo 
detektorite, potoa, se digitalizirat i kompjuterski se obrabotuvaat. 
Rezultatite od kompjuterskata obrabotka na site preseci na tkivata gi 
dobivame na televiziskiot monitor vo forma na sliki so visoka 
rezolucija. Niv potoa gi snimame na rendgenski film kako traen 
dokument. So CT, dobivame golem broj popre~ni (aksijalni) preseci na 
teloto koi mnogu realno ni ja prika`uvaat morfologijata i 
patologijata na ~ovekot.  

Prvata generacija aparati za CT se sostoela od samo nekolku 
detektori. Za da se opfati celosno delot {to go snimame, neophodno e 
detektorite i cevkata najnapred da se dvi`at popre~no (translation), a 
potoa sleduva rotacija (rotation) za sekoj stepen. Prviot EMI skener 
pravel 180 translacii i rotacii. Tokmu poradi ova, vremetraweto na 
sekoe skenriawe e dolgo. Iznesuva re~isi 5 min. 

    
Slika 4-5 Prva generacija CT: eden detektor, translacija i rotacija na cevkata, 

paralelen snop 
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Skenerot od vtorata generacija go koristi istiot princip na 
rabota kako i onoj od prvata, no brojot na detektorite e pogolem (od 
trieset). Rotacijata ne se vr{i na sekoj stepen, tuku na 5-10. Vremeto 
na skeniraweto e zna~itelno pokratko, do 20 sek. 

 

    
Slika 4-6 Vtora generacija CT: multipni detektori, translacija i rotacija na cevkata, 

mal snop vo vid na ladalo  

Skenerot od tretata generacija ima okolu 700 detektori, ja 
koristi fan beem-tehnikata, a cevkata i detektorite samo rotiraat okolu 
pacientot (nema translacija). Ovde vremeto na skenirawe iznesuva 1 
sek. 

 

    
Slika 4-7 Treta generacija CT: multipni detektori, translacija i rotacija na cevkata, 

golem snop vo vid na ladalo 

Vo ~etvrtata generacija sekeneri rotira samo rendgenskata cevka, 
dodeka detektorite se fiksirani i ramnomerno rasporedeni po celata 
cirkumferencija na aparatot. Nivniot prose~en broj e 1000. 
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Slika 4-8 ^etvrta generacija CT: fiksiran prsten od detektori, rotacija na cevkata, 

golem snop vo vid na ladalo  

Najnovite spiralni skeneri imaat kontinuirana rotacija na cevkata 
i detektorite so sinhroni~no dvi`ewe na masata vrz koja le`i 
pacientot. Na ovoj na~in mo`e da se skenira golemo anatomsko podra~je 
za samo nekolku sekundi. 

 

 
Slika 4-9 Spiralno skenirawe: Dodeka cevkata rotira okolu pacientot, masata se 

dvi`i i se dobivaat brojni sliki na razli~ni preseci  

Zo{to CT e superiorna vo odnos na klasi~nite rendgenski snimawa? 
Ve}e znaeme deka vo klasi~nata radiologija postojat samo ~etiri 
prirodni kontrasti: na vozduhot, koskite, mektie tkiva i masnoto tkivo. 
Isto taka znaeme deka tie se rezultat na razli~nite stepeni na 
apsorpcija na rendgenskite zraci od strana na tkivata. Ottuka 
proizleguva deka na obi~nata rendgenska slika na{eto oko mo`e da 
razlikuva samo dvaesetina razli~ni nijansi na pocrnuvawe na filmot. 

Blagodarej}i i na golemata kontrastna ~uvstvitelnost na sistemot 
za CT, toj e vo sostojba da ni ovozmo`i da razlikuvame i do 4000 
nijansi od crno do belo. Ova avotmatski zna~i deka mo`eme da dobieme 
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mnogu pogolema diferencijacija na strukturite i na tkivata i, pri toa, 
so golema preciznost da gi merime i nivnite apsorpcioni vrednosti, 
odnosno nivnata atenuacija. Niv gi izrazuvame vo Haundsfildovi edinici 
(HU). Taka, na primer, te~nosta dava apsorpcioni vrednosti do okolu 0 
Hu, koskite 2000 do 3000 HU, vozduhot do –1000 HU, parenhimnite 
organi od 40 do 80 HU, masnoto tkivo do –100 HU itn.  

 

 
Slika 4-10 Petta generacija CT: dvoen izvor, E-snop CT skener, brzina od 50-100 ms, 

debelina na presek od 1,5; 3; 6; 10 mm, ECG triger, kardiolo{ki imixing  

Patolo{kite procesi gi menuvaat atenuaciojnite vrednosti na 
normalnite strukturi {to ovozmo`uva nivno brzo prepoznavawe i 
diferencirawe. Blagodarenie na vgradenata kompjuterska programa za 
multiplanarna rekonstrukcija na presecite (MPR) mo`no e, vrz osnova 
na aksijalnite preseci, da se napravi rekonstrukcija na organot vo koja 
i da e ramnina, so {to se ovozmo`uva optimalna vizuelizacija. So 
sistemot za 3D dobivame trodimenzionalen prikaz na strukturite, a so 
opcijata za dinami~no skenirawe mo`eme mnogu precizno vremenski da 
gi sledime fazite na prebojuvawata na tkivata so kontrastni sredstva. 

Pacientot legnuva na masata za skenirawe. Delot {to go snimame se 
postavuva vo otvorot na uredot vo koj se nao|aat rendgenskata cevka i 
detektorite, a koj se narekuva gentri (gantry). Prvo pravime pregledna 
digitalna snimka na organot {to }e go skenirame (TOPOGRAM). Taa 
slu`i za planirawe na podra~jeto {to }e se snima, za odreduvawe na 
agolot i brojot na presecite {to treba da bidat napraveni i za 
opredeluvawe na rastojanieto me|u niv (debelinata na presekot). Vo 
tekot na snimaweto, masata na koja le`i pacientot se pomestuva za 
opredeleno rastojanie, so {to se ovozmo`uva postojano dobivawe na 
novi preseci, prethodno opredeleni vo topogramot. Vo opredeleni 
slu~ai, po nativnata serija, pravime i serija po i.v. injektirawe na 
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kontrastno sredstvo so {to, vo zna~itelna mera, se podobruva 
vizualizacijata na tkivata i na patolo{kite promeni. 

 

     
Slika 4-11 [ematski i vizuelen prikaz na gentrito od CT skenerot  
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5. PRINCIP NA KOMPJUTERIZIRANATA TOMOGRAFIJA 

Kompjuteriziranata aksijalna tomografija (CAT ili CT) e kompletno 
razli~na od longitudinalnata tomografija i proizveduva radiolo{ki 
sliki kako transaksijalni preseci na teloto bez kakvo i da e me{awe 
me|u presecite ili zamagluvawe na slikata. Kompjuteriziranata 
tomografija e digitalen proces za dobivawe na slika kako proizvod na 
sliki na oddelni aksijalni preseci (transverzalni preseci) pri {to 
nema me{awe me|u presecite. 

CT go koristi svojstvoto da razli~ni tkiva obezbeduvaat razli~en 
stepen na atenuacija na rendgenskite zraci koi minuvaat niz odreden 
aksijalen presek. Pritoa vr{i merewe na intenzitetot na 
transmitiranata radijacija koja ja preobrazuva vo elektri~en signal i 
ja digitalizira.  

Dodeka ~ove~koto oko mo`e da razgrani~i 16 nijansi na siva boja, 
nijansite na crnobeliot spektar pretstaveni na monitorot variraat 
mnogu pove}e, od –1000 do +1000 Hounsfield-ovi edinici (HE) ili CT 
edinici ili u{te takanare~eni atenuacioni edinici. Na toj na~in se 
obezbeduva visok stepen na kontrastna rezolucija i golema sposobnost 
za detekcija na mali razliki vo denzitetot na mekotkivnite strukturi. 

 

  
 Slika 5-1 a) Osnoven dizajn na CT skener so izvor na rtg. zraci, kolimiran snop vo vid 
na ladalo, koj rotira okolu pacientot. Rtg. cevkata i detektorite se fiksirani zaedno 
vo edinstven rotira~ki sistem b) Izvor na rtg. zraci, sistem za kolimacija na snopot 

vo vid na ladalo i sistem od detektori 

Za prakti~ni dijagnosti~ki celi, so injektirawe na kontrastno 
sredstvo, se zgolemuvaat atenuacionite razliki vo proporcija so 
krvosnabduvaweto na tkivoto {to se meri. So podobruvawe na 
kvalitetot na snimkata, a posebno so voveduvawe na skenerite so 
visoka rezolucija, kako i pove}eslojnite (multislice) spiralni skeneri od 
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najnovata generacija, CT go zacvrstuva svoeto mesto vo evaluacija na 
zaboluvawa na organite i sistemite, bez isklu~ok. 

Kompjuteriziranata tomografija e tomografska tehnika koja se 
zasnovuva na minuvawe na h-zracite niz teloto na pacientot por 
razli~ni agli. Snopot na zraci koj e kolimiran na posakuvanata 
debelina na presekot se naso~uva kon teloto na pacientot, a na 
sprotivnata strana od cevkata, detektorite go merat intenzitetot na 
atenuiraniot snop. Vrz osnova na izmerenite vrednosti so inverzna 
Radonova transformacija se presmetuva vrednosta na atenuacijata vo 
sekoja to~ka od nabquduvaniot presek. Presmetanite atenuirani 
vrednosti se preveduvaat vo CT broj koj se konvertira vo siva skala 
koja e dodadena na poedine~nite elementi na slikata. 

5.1 Geometrija na snopot 
Sovremenite CT aparati se sostojat od rtg. cevka koja rotira, 

kolimatori na snopot i nekolku reda na detektori do 800 na broj. 
Snopot raspredelen vo vid na ladalo rotira vo serija na proekcii 
ili agli pri {to pokriva celosni 360 okolu pacientot. Kaj sekoja 
proekcija (do 1000 se tipi~ni za novite skeneri) se pravi merewe na 
atenuacijata na snopot. Primarnata i sekundarnata dijafragma na snopot 
(kolimatori) ja kontroliraat debelinata na presekot. Detektorot za 
monitorirawe na kvalitetot na snopot, na sekoja proekcija go meri 
kvalitetot na snopot. Prvite aparati koristea me{ani dvi`ewa 
(linearni i rotacioni) za akvizicija na podatocite, no toa se odviva{e 
mnogu bavno. Tretata generacija na skeneri koristi snop vo vid na 
ladalo koj ima samo rotacisko dvi`ewe i ima mnogu brzo vreme na 
akvizicija na podatoci, pribli`no 1-2 sekundi za poedine~en presek. 
Podatocite za slikata se dobivaat so rotirawe na snopot vo vid na 
ladalo okolu pacientot vo serija od preseci, pri {to kompletira 360 
vo eden zamav (360 proekcii = 1 za proekcija; 720 proekcii = 0,5 za 
proekcija). Rotira~kiot snop vo vid na ladalo prostorno sozdava 
matriks od kelii so podatoci preku presekot na pacientot za vreme na 
rotacija od 360, ovie se memorirani vo memorijata na kompjuterot 
kako matriks od podatoci ili atenuacioni vrednosti. Preciznosta na 
dvi`eweto na ma{inata vlijae na finata rezolucija na matriksot. 
Celiot mehanizam (rtg. cevka, detektori i elektronika) te`at okolu 
500 kg i mora da se dvi`at so preciznost pogolema od 0,01 mm. Mal 
matriks od 5 h 5 elementi pretstavuva centralna oblast od ovie 
smesteni podatoci koi sodr`at individualni koeficienti na atenuacija 
µ. Nivniot zbir e dostapen za vreme na sobiraweto na podatoci kako 
zbir na zraci. Transaksijalnata slika se formira so kalkulacija na 
individualnite µ vrednosti vnatre vo matriksot, koristejki tehniki za 
rekonstrukcija na slika. Krajniot rezultat e kompletna digitalna 
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matrica ~ii elementi gi pretstavuvaat individualnite linearni 
koeficienti na atenuacija za sekcijata ili presekot vo ramnina na 
zra~niot snop. Bazi~nite matemati~ki presmetki ko se upotrebuvaat, za 
prv pat bile pretstaveni od J. Radon vo 1913 godina. 

 

    
Slika 5-2 a) Prika`uvawe na konstrukcijata na keliite na matricata za vreme na 
rotacija na snopot vo vid na ladalo (proekcija na matricata na slikata), b) Mal 
otse~ok od krajnata matrica prika`uva poedine~ni vrednosti na atenuacijata 

kombinirani kako zra~en zbir  

Kaj ~etvrtata generacija na CT skeneri se koristi prsten od 
fiksirani detektori, a cevkata rotira vnatre vo prstenot okolu 
pacientot. Geometriskoto nepodreduvawe ja ograni~uva goleminata i 
dlabo~inata na detektorite {to ne e slu~aj kaj detektorite od 
tretata generacija. I kaj tretata i kaj ~etvrtata generacija skeneri, 
cevkata mora da se vrati na po~etnata polo`ba po sekoja rotacija. 

  

     
Slika 5-3 [ematski prikaz na aparatot za CT IV generacija  

Za vreme na sekoja proekcija signalite od detektorite davaat 
informacija za totalnata tkivna atenuacija me|u izvorot i detektorot. 
Dokolku e dobien nedovolen broj na proekcii, se gledaat linii. Vkupno 
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500 proekcii se dovolni za matriks 256 h 256 so 1 mm rezolucija, kade 
{to 1000 proekcii baraat matriks od 512 h 512 so rezolucija od 0,5 mm.  

Sekvencionalnite ma{ini so niska specifikacija so snop vo vid 
na ladalo mo`e da imaat 384 detektori ili 8 detektori na 1 so vreme 
na rekonstrukcija od 9 sekundi. Sekvencionalnite ma{ini so sredna 
specifikacija so snop vo vid na ladalo mo`e da imaat 704 detektori 
ili 18 detektori na 1 so rekonstrukcija vo realno vreme. Ma{inite od 
~etvrta generacija imaat 2304 detektori ili 6 detektori na 1 so 
vreme na rekonstrukcija od 24 sekundi. Ma{inite so kontinuirana 
rotacija imaat 768 (h2) detektori ili 18 detektori na 1 so vreme na 
rekonstrukcija od 4 sekundi.  

5.2 Debelina ili {iro~ina na presekot 
Razdvojnata rezolucija na CT sistemite mora da gi razgleda i 

rezolucijata vo ramnina na presekot, zaedno so napre~nite na nea, koi 
se odredeni so debelinata na presekot. Visoka rezolucija vo ramnina 
na presekot mo`e da se postigne samo ako se sovpa|a so tenok presek, 
taka da rezolucijata treba da bide balansirana me|u ramninata na 
presekot i debelinata na presekot. Debelinata na presekot e 
odredena od kolimacijata na snopot i se odnesuva i na pojavuvawe na 
snopot od h-zraci, kako i na vlezot vo detektorite. Debelinata na 
presekot se meri od negoviot profil kako cela {iro~ina na polovina 
od maksimumot (FWHM). 

  

    
Slika 5-4 Senzitiven profil za 5, 1 i 1 mm debelina na presek. a) Sporedba me|u 

senzitivnosta i profilot na dozata b) So cel da se postigne ostar senzitiven profil, 
potrebna e odredena kolimacija na detektorite 

Senzitivniot profil prestavuva va`en faktor na CT skenerot 
otkoga toj go odreduva kvalitetot na slikata.  Po za{ilena kosina na 
profilot po malo me{awe na sosednite, grani~ni preseci koe }e 
dovede do delumen volumenski efekt. Perfektniot senzitiven profil 
}e bide pravoagolen i za to~kestiot izvor na h-zraci ova mo`e da se 
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postigne so ednostavna kolimacija, kako i da e za prakti~en sistem kade 
fokalnata to~ka ima definitivna golemina, geometriskata neostrina 
predizvikuva penumbra efekt i ja stega kolimacijata pred vlezot vo 
detektorite dokolku e potrebno. 

Otkoga ima dve polo`bi na kolimatorite koi go izostruvaat 
snopot, edna na izlezot od rtg. cevkata i vtoriot na vlezot vo 
detektorite, objektot ili ramninata na pacientot (oska vo dijagramot) 
do`ivuva zra~na te`ina od penumbrata duri i da mislime deka ova e 
blokirano od kolimacijata pred detektorite. Posledovatelno 
senzitivniot profil i profilot na dozata imaat razli~na geometrija 
koga se merat na oskata. Pogolemiot profil na dozata pridonesuva da 
porasne povr{inskata doza, dokolku se napravi serija od sliki na 
preseci, vo sporedba so dozata koja se dobiva od eden presek. Ova e 
za vreme na prepokrivawe na profilot na dozata i predizvikuva faktor 
na nasobirawe na nabivawe. Faktorot na nasobirawe na dozata e del od 
sevkupnata slika od dozata na pacientot kaj CT.  

5.3 Proizvodstvo na snop na h-zraci vo vid na 
ladalo 

CT cevkata ima visoki standardi na izvedba, otkoga mora da 
ispora~a stabilen, intenziven puls od h-zraci fotoni za sekoja 
proekcija. Snopot na h-zraci e visoko filtriran so aluminium i bakar 
za da proizvede visoko efektivna fotonska energija. Cevkata koja se 
upotrebuva kaj umerenite skeneri ima fokalna to~ka od 1,6mm, anodno 
optovaruvawe od 1MJ, toplinska izlo`enost od 350kHU i maksimalna sila 
od 30kW, dodeka cevkata kaj brzite skeneri ima fokalna to~ka od 0,8 – 
1,2mm, anodno optovaruvawe od 2,7MJ, toplinska izlo`enost od 730kHU i 
maksimalna sila od 40kW. Intenzitetot na h-zracite ne sme da varira za 
vreme na ciklusot na akvizicija zo{to bilo kakva varijacija }e bide 
tretirana kako razlika vo apsorpcija na slikata. Koeficientot na 
linearnata atenuacija µ e zavisen od kV, taka da varijacija vo 
efektivnata kV energija na snopot }e proizvede varijacii na slikata. 

Goleminata na fokalnata to~ka na rtg. cevkata ja odreduva 
minimalata golemina na to~kata vo centarot na skeniranoto pole, koe 
se proektira na lakot od detektori. Ova ja odreduva sumata na 
informacii koja }e se raspredeli preku lakot od detektori. Kako {to 
raste fokalnata to~ka, to~kestite informacii se raspredeluvaat preku 
pogolem broj na detektori, a ova ja limitira rezolucijata. 

Anodniot agol vo rtg. cevkata kaj CT skenerite e pomal odo{to 
kaj normalnite rtg. cevki i povr{inata na anodata e sosema rana i so 
agolna katoda. Ramnata anoda ovozmo`uva ramnomerno distribucija na 
toplinata i dissipation. Efektot na peta e minimiziran so doteruvawe na 
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katodno-anodnata oska normalna na oskata na detektorite. Modernite 
ma{ini koristat kontinuirano rotira~ki snop vo vid na ladalo, no isto 
taka mo`e da se flku~at na polo`ba fokalna to~ka. Ova ima efekt na 
udvojuvawe na brojot na proekcii za vreme na skenot. Nasokata na 
elektronskiot snop vo rtg. cevkata, magnetski se menuva, taka da se 
izmestuva polo`bata na foklnata to~ka na anodata.  

 

      
Slika 5-5 Rtg. snopot se priklu~uva od edna fokalna to~ka na druga i efektivno se 

udvojuva pretvornata mo} na detektorskiot lak  

5.4 Atenuacija (slabeewe) na snopot 
Kompjuteriziranata tomografija raboti so 125–130 kVp, {to e za 

50% pove}e od konvencionalnite rtg. aparati, a dopolnitelnata 
filtracija na snopot (2,5mm aluminium so 0,4mm bakar) obezbeduva 
visoka (70–80keV) efektivna energija. Ova go reducira efektot od 
tkivnoto zacvrstuvawe na snopot. Temata kontrast na mekotkivnite 
detali od ovaa visoko efektivna energija i ne zavisi od 
fotoelekti~nata absorpcija {to e voobi~aeno kaj pove}eto 
konvencionalni radiografii, no dominantna interakcijata e na 
neelasti~no ili Komptonovo zra~ewe koe gi otstranuva h-zra~nite 
fotoni od glavniot snop. Otkoga snopot vo vid na ladalo }e se stesni, 
visoko kolimiran, rtg. cevkata i lakot na detektori isto taka 
vnimatelno se kolimiraat, sumata na rasturno zra~ewe koja }e dopre do 
detektorite se minimizira, taka da informaciite za slikata se 
doneseni od nerasturen snop od h–zraci. Fotoelektri~nata apsorbcija 
zavisi od atomskiot broj Z i gustinata, no Compton-ovoto rasturawe 
zavisi od tkivnata gustina na elektroni. Dodeka elektronskata gustina 
vo gram od meko tkivo e mnogu postojana vo fiksen tkiven volumen, 
elektronot vo edinica volumen varira. Ova ja dava tkivnata 
diferencijacija vo CT slikite.  
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Koga snopot pominuva niz pacientot, fotonite so niska energija, 
so prednost se premesteni, efektivnata energija na zra~niot spektrum 
se zgolemuva i na toj na~in vrednosta na koeficientot na linearnata 
atenuacija se namaluva. Porastot na efektivnata energija predizvikuva 
zacvrstuvawe, zgusnuvawe na snopot koj ima vlijanie od debelinata na 
pacientot i tkivniot materijal, toj e polo{ za koska. 

Apsorpcijata na monohromatskiot rtg. snop, so zgolemuvawe na 
dlabo~inata vodata }e dade pravi linii za Iin podeleno so Iout. Kako i da 
e tipi~en polihromatski rtg. snop }e dade zakriven odgovor kako {to 
niskite energii se filtriraat od podebela apsorbira~ka pre~ka. Ovoj 
ne linearen odgovor e predvidliv i ovozmo`uva korekcija na 
zgusnuvawweto na snopot vo CT slikite. Filtracijata na cevkata i 
algoritamot za korekcija, gi namaluvaat artefaktite od zgusnuvaweto na 
snopot vo kone~nata CT slika. Korekcijata e dobra za mekite tkiva 
ekvivalentni na vodata, no problemi mo`e da se javat dokolku slikata 
sodr`i golema suma na koskeno tkivo (glava). Za da se namali 
zgusnuvaweto na snopot, toj se filtrira so upotreba na 0,25 do 0,4mm 
bakarni folii, koi ja reduciraat {iro~inata na spektrumot a isto taka 
i intenzitetot na fotonite. Rtg. cevkite mora da bidat pogolemi za da 
ja kompenziraat redukcijata na fotonite, posledovatelno stapkata na 
greewe na cevkata mora da bide povisoka kako {to stapkata na ladewe 
na anodata go limitira brojot i vremetraeweto na CT skenovite. 
Visokata izlezna sila bara cevki koi se ladat so maslo i koi imaat 
kapacitet na zagrevawe do 5MHU. 

5.5 Detektori na h-zraci 
Tri tipa na detektori se soodvetni za CT aparatite: 

 Multipni scintilaciski detektori so foto multiplkatori 

 Multipli scintilaciski detektori so foto diodi 

 Edine~ni multi-komorni detektori ispolneti so inerten gas 
ksenon (xenon) 

Scintilaciski detektori: Prvite CT ma{ini koristele 
scintlaciski kristali i foto multiplicira~ki cevki kako detektori na 
h-zraci. Foto multiplicira~kite cevki ne mo`e da obezbedat spakuvana 
gustina koja e neophodna za snopot vo vid na ladalo, pa bea zameneti so 
foto diodi. Cezium jodid i natriumhlor jodid kako detektori davaat 
svetle~ki fotoni vo vidliviot opfat, a sodium jodid vo 
ultravioletoviot opfat. H-zracite mo`e da bidat detektirani so 
ednostavni foto diodi koi mo`e da se spakuvaat vo mnogu mal volumen 
na lakot.  

Najgolemi problemi so scintilaciskite detektori se: relativno 
dolgo naknadno svetewe, sleduva po otkrivawe na fotonot; stabilniot 
izlezen signal, zavisi od snabduvaweto so mnogu stabilen visok napon; 
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multidetektorska uniformnost na odgovorot e te{ko da se odr`i. Vo 
duhot na nivniot visok iznos na efikasnost solidnite napravi bea 
smeneti so gas detektori koi imaat pove}e prednosti. 

 

 
Slika 5-6 a) Odvoeni solidni scintilacioni detektori so foto diodi i odvoena 
kolimacija, b) detektorski lak, c) gasni (ksenon) detektori so dlaboki komori, so 
sopstvena kolimacija i zasiluva~i na signalot, d) kompleten detektorski lak koj e 

sostaven od preku 700 odvoeni detektori so golemina od 1 mm. 

Gasni detektori: Voobi~aenite detektori koristat gas xenon so koj 
se ispolneti komorite koi se pomalku zavisni od stabilna visoko 
volta`na struja, prisutna e izedna~enosta i obezbeduvaat vgradena 
kolimacija. Gasot xenon so koj se ispolneti komorite na detektorite ima 
visok atomski broj, koj ja zgolemuva fotoelektri~nata apsorpcija vo 
detektorot. Apsorpcijata ponatamu se zgolemuva so odr`uvawe na gasot 
pod pritisok do 20 atmosferi (20 h 105Pa) i so zgolemuvawe na 
dol`inata na komorite. Pod ovie okolnosti senzitivnosta e okolu 50% 
od scintilaciskite detektori. Kompletniot lak so detektori e 
podelen so elektrodni plo~i vo golem broj na komori, do 1000. Sekoja 
od niv go deli istiot volumen na gas, minimizirajki gi varijaciite vo 
senzitivnosta me|u komorite. Elektrodnite plo~i koi gi formiraat 
komorite isto taka se odnesuvaat kako kolimatori, taka da dodatna 
kolimacija me|u pacientot i detektorite e minimalna. Sekoja anoda na 
detektorite go napojuva privrzaniot zasiluva~, koj e priklu~en na 
zaedni~kiot A/D konverter (pretvoruva~). Elektrodite na detektorot se 
podredeni so fokusnata to~ka na rtg. cevkata. Ova e prifaten agol na 
detektorite, odreden od kolimacijata na detektorite i goleminata na 
otvorot na detektorite. Tipi~na golemina na otvorot na detektorite e 
pome|u 1 – 2 mm, za detektori so dlabo~ina od 100 mm. Fiksiranite 
detektori dizajnirani za ~etvrtata generacija skeneri imaat dva 
geometriski centri, toj na gentrito i pacientot i toj od fokalnata 
to~ka na rtg. cevkata. Geometriskoto izmestuvawe vo poredokot pome|u 
snopot i centarot na detektorskiot lak dava agol na izmesteniot snop 
na povr{inata na detektorot, taka da samo detektori so plitka 
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dlabo~ina kako foto diodite mo`e da se koristat za izramnuvawe na 
razli~nata geometrija i pakuvanata gustina na detektorite koja vlijae 
na rezolucijata e ograni~ena. Poradi toa dizajnot na fiksirani 
detektori stana nepopularen i pokraj brzoto vreme na skenirawe. 

Signal na detektorot: Toa se analogni, pulsno volta`ni, koi 
variraat vo visinata vo soglasnost so nivoto na absorpcija. Tie se 
digitalizirani za procesirawe od brzi analogno-digitalni konvertori 
ili pretvoruva~i (ADC) koi se priklu~eni da rabotat za celiot 
detektorski lak. Pobaruvawata od idealen detektorski sistrem se: 
visoka efikasnost za registrirawe na radiacija; brzo vreme na odgovor 
za registracija na seta detektirana radiacija; tesni i dolgi i 
postojani; golem dinami~en opseg na detektorite, koj zavisi od 
to~nosta i preciznosta na ADC. Vo praktikata detektorskiot sistem e 
kompromis pome|u koli~inata na efikasnosta na koj vlijae dozata na 
pacientot, pakuvawe na gustinata koja vlijae na rezolucijata i 
odgovorot koj vlijae na kontrastot na slikata. 

5.6 Osnovni parametri i protokol na snimawe 
Klini~kata primena na CT podrazbira nekolku razli~ni na~ini na 

rabota koi mo`e da se realiziraat so razli~ni postapki na akvizicija 
i rakonstrukcija na slikata. Gentrito delot od aparatot kade {to se 
nao|a cevkata i detektorite mo`e dase navedne pod agol od +/- 30 
strepeni vo odnos na h – oskata Ovaa opcija ovozmo`uva postavuvawe 
na ramninata na snimaniot presek direktno niz strukturite od interes. 
Kaj rutinskite pregledi voobi~aeno prvo se dobiva topogram (scout view). 
Topogramot mo`e da dade frontalen ili lateralen prikaz na delot od 
teloto koj {to sakame da go snimime, koj potoa se koristi za 
orientacija, poto~no za selektirawe na regijata od interes. Potoa se 
izbira na ~inot na snimawe i parametrite na protokolot za snimawe, koj 
go odreduva na~inot na akvizicija na podatocite i rekonstrukcija na 
slikata. Topogramot dava slika so golem dinami~en opseg, no mala 
prostorna rezolucija, sli~no na slika koja se dobiva pri klasi~no rtg. 
snimawe. Za vreme na snimaweto na topogramot rendgenskata cevka se 
postavuva vo fiksen agol vo odnos na pacientot, a stolot so pacientot 
se dvi`i niz gentrito so mala brzina. 

5.7 Sekvencionalno snimawe 
Se do po~etokot na 90-tite godini sekvencionalnoto snimawe 

be{e osnoven na~in na rabota na CT skenerite. Pod sekvencionalno 
snimawe se podrazbira merewe na vrednostite na proekcijata dol` 
360 stepeni ili parcijalno dol` 180 stepeni (za paralelen snop kaj 
prvata i vtorata generacija na skeneri) odnosno 240 stepeni za tretata 
generacija na skeneri. Otkoga }e se izmerat vrednostite na 
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proekcijata koja odgovara na edine~en presek, pacientot se pridvi`uva 
za rastojanie odredeno so parametrite na protokolot na snimawe. 
Potoa se merat vrednostite na proekcijata za noviot presek i 
postapkata se povtoruva se do kraj na pregledot. Ova snimawe trae 
podolgo bidej}i e potrebno vreme za zapirawe i povtorno 
pridvi`uvawe na masata so pacientot i gentrito. Osven podolgoto 
vreme na snimawe, nedostatok na sekvencionalnoto snimawe e 
nedovolniot kvalitet na 3D slikata koja se dobiva kako rekonstrukcija 
na podatocite dobieni so ovoj na~in na snimawe. Osnovni parametri na 
protokolot za sekvencionalno snimawe se: struja i napon na cevkata; 
agol na gentrito; debelina na presekot; broj na preseci; pole na 
snimawe (FOV); pridvi`uvawe na masata; nasoka na snimawe; 
rekonstrukciona matrica i algoritam na rekonstrukcijata 
(konvolucionen filter). 

5.8 Spiralno CT snimawe 
Poslednite godini spiralnoto snimawe e standardna tehnika vo 

se pogolem broj klini~ki aplikacii. Za razlika od sekvencionalnoto 
snimawe kade pregledot se realizira so sukcesivno snimawe na 
edine~nite preseci, kaj spiralnoto snimawe pacientot niz gentrito se 
dvi`i so uniformna brzina, dodeka sistemot rtg. cevka – detektori 
rotira kontinuirano. Snopot na h-zraci za vreme na ova snimawe vo 
odnos na pacientot opi`uva spiralna pateka, pa poradi toa ovoj na~in 
na snimawe se vika spiralno snimawe. CT slikata mo`e da bide 
rekonstruirana na bilo koja polo`ba vnatre vo snimanata regija, taka 
da polo`bata na masata ne e vo vrska so polo`bata na presekot. 
Rekonstruiranite sliki mo`e da se preklopuvaat, a pri gtoa da ne se 
zgolemuva dozata na zra~ewe. Rastojanieto me|u rekonstruiranite 
preseci se narekuva rekonstrukciski interval, inkriment ili indeks. 
Kolimacijata na snopot, odnosno nominalnata debelina na presekot i 
brzinata na dvi`ewe na masata mo`e da se izbiraat oddelno, nezavisno 
edno od drugo. Odnosot na pridvi`uvawe na masata i debelinata na 
snimaniot presek se narekuva (pitch) faktor i se ozna~uva p so i za 
skenerite od tretata generacija e daden so formulata: 

 

kade d e pridvi`uvawe na stolot po polna rotacija vo mm, a S e 
debelina na snimenite preseci. So zgolemuvawe na pi~ faktorot se 
namaluva dozata na zra~ewe, a se zgolemuva dol`inata na snimenata 
regija. 

Spiralnite pregledi traat zna~itelno pokratko od 
sekvencionalnite, odnsno so ovaa tehnika pove}eto pregledi mo`e da 
se realiziraat vo tekot na samo edno zadr`uvawe na vozduh, so {to se 
izbegnuvaat artefakti za vreme na respiratornite dvi`ewa i 

S

d
p 
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ovozmo`uvaat efikasno voo~uvawe na mali promeni koi ne mora da 
bidat registrirani vo tek na sekvencionalno snimawe. Prvi~nite 
nedostatoci koi proizleguvaat od kontinuiranata rabota na cevkata pri 
{to se javuva pogolem {um na rekonstruiranata slika e nadminat so 
napredna tehnologija vo izrabotkata na rtg. cevka. Golemata koli~ina na 
podatoci {to se dobiva vo tek na akvizicijata i podolgoto vreme za 
rekonstrukcija na slika, so razvojot na hardverot i softverot vremeto 
na rekonstrukcija na slikata e namaleno na pomalku od edna sekunda. 

 

 
Slika 5-7 (a, b) Akvizicija na kontinuirani, odvoeni preseci so kompletna periferija 
na presekot. (c, d) Spiralna akvizicija so dvi`ewe na masata za vreme na kontinuirana 
akvizicija dava inkompletna periferija na presekot. Pogled od gore na dvi`eweto na 
sistemot cevka detektori okolu objektot za dve doteruvawa na pitch, so redukcija na d. 

Ima odredeni ograni~uvawa pri sobirawe na podatoci kako 
dopirni aksijalni preseci, osobeno koga mali lezii bile prika`ani 
otkoga tie mo`ele da bidat propu{teni, dokolku se slu~elo da bidat 
lokalizirani me|u sosedni preseci. Protokolot na dopirnite preseci, 
iako dava kompleten diskoviden presek, vklu~uva prodvi`uvawe 
(zadocnuvawe) me|u presecite. Ovie serii na nastani sodr`at vreme na 
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docnewe me|u skenovite (ISD) i dodava signifikantno vreme na 
klini~kata studija, pri {to predizvikuva problemi dokolku pacientot 
mora da go zadr`i zdivot ili dokolku se prisutni dvi`ewa od strana 
na pacientot. Podatocite koi nedostasuvaat me|u presecite isto taka 
davaat nepostojanost na 3D rekonstruiranite sliki. Sledej}i go 
bolusot od joden kontrast niz anatomskiot otse~ok, isto taka 
proizveduva nepotpolni podatoci staveni za odreden ISD. Poradi ovie 
pri~ini spiralnoto ili heli~no skenirawe be{e pretstaveno vo 1989 
godina za neprekinato sobirawe na CT podatoci, dodeka vo isto vreme 
se pridvi`uva pacientot niz gentrito. Spiralnoto skenirawe stava 
odredeni ograni~uvawa na CT ma{inata kako: povrzuvawe na cevkata i 
detektorite oslobodeno od kabli; mo}ta na rtg. cevkata mora realno da 
se zgolemi; algoritamot na rekonstrukcija na slikite mora da go zeme 
vo obyir spiralniot oblik na otse~okot koj e rezultat na snimaweto. 
Otkoga pacientot se dvi`i so konstantna stapka niz gentrito, za vreme 
na akvizicija na podatocite, oblikot na presekot nema da bide vo oblik 
na ednostaven disk, tuku }e ima preklopuvawe me|u presecite vo sekoj 
oddel od 360 stepeni vo nizot od presecite. Stepenot na 
preklopuvawe zavisi od viso~inata (pitch) na skenot koja e kontrolirana 
od stapkata na pridvi`uvawe na masata vo pravec na z oskata razmerno 
so brzinata na rotacijata. Toa e razlika pome|u viso~inata (pitch) h 1 
kade masata se pridvi`uva kolku {to iznesuva debelinata na presekot, 
sporedeno so viso~inata (pitch) h 1,5 ili 2 kade dvi`eweto na masata e 
pogolemo odo{to debelinata na presekot. Pogolemo doteruvawe na 
viso~inata (pitch) ja zgolemuva distorzijata na presekot, kako i da e 
efektivnata {iro~ina na presekot se zgolemuva i pobrziot tkiven 
volume e pokrien so posledovatelno pomala doza na radijacija na 
pacientot. So cel da se nadmine ovaa distorzija odredena forma na 
interpolacija na podatocite e potrebna. Po~etno toa be{e 360 stepeni 
linearna interpolacija (LI). Ovaa procedura e ozna~ena vo 
interpolacijata koja se pravi me|u dvi`eweto z i z+d taka korekciite 
za podatocite slobodno odredeni so dvi`eweto na masata. Celosno 360 
stepeni LI sega e zamenet so 180 stepeni LI kade interpolacijata od 
sprotivnite 180 stepeni go reducira spiralniot opfat koj se koristi 
za rekonstrukcija, postavenosta sega po~nuva od d/2. Ovaa procedura ja 
namaluva {iro~inata na protegaweto na presekot, duri se skenira so 
(pitch) 1,5 ne se zgolemuva {iro~inata na presekot nepovolno ili vo 
sprotiven pravec. 

Tehnologija na lizga~ki prsteni Prviot uslov za spiralna 
akvizicija kaj tretata generacija na skeneri e kontinuirano rotira~ki 
sobir od rtg. cevka i detektori, ili kaj ~etvrtata generacija na 
skeneri, rtg. cevkata mora kontinuirano da rotira. Nekoja forma na 
mehanizam na ~etka ili na lizga~ki prsteni mora da bide prisaten i da 
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raboti isto taka i na niska volta`a 200-300 volti, koga generatorot i 
rtg. cevkata mora da rotiraat zaedno ili na visoka volta`a se do 140 
kV snabduvajki ja samo rtg. cevkata.  

Dvete tehniki i so niska i so visoka volta`a imaat svoi 
prednosti i slabi strani. Nisko volta`nite lizga~ki prsteni imaat 
visoko volta`en rtg. generator kako sostaven del na rtg. cevkata. 
Oklopot na cevkata sodr`i visoko frekfenten ispravuva~ ili 
pretvoruva~ i ja kontrolira elektronikata povrzana so rtg. cevkata. 
Dizajnot na lizga~ki prsteni mo`e da dade mnogu brzi oddelni 
vremiwa, bez potreba za pomestuvawe na sobirot rtg. cevka i niz od 
detektori po sekoja sekcija. Spiralnata ili heli~na CT akvizicija ja 
upotrebuva ovaa kontinuirana rotacija so pomestuvawe na masata na koja 
le`i pacientot za sekoja edine~na rotacija, koja potoa dava spiralno 
dvi`ewe na skenot, doveduvajki do brza akvizicija na aksijalnite 
preseci. Vo slu~aj na skeneri od treta generacija, metodot mora da 
bide predodreden za sobirawe na signalite od detektorite, ova 
voobi~aeno se postignuva foto-elektri~no so upotreba na infra-crveni 
laserski diodi na krajot od sobirot na snopot vo vid na ladalo, koj e 
podreden so detektorite pricvrsteni na gentrito. 

Rtg. generator Golemo ograni~uvawe na porane{nite spiralni KT 
sistemi be{e termi~koto optovaruvawe na rtg. cevkata, {to go 
ograni~uva{e vremeto na akvizicija, dozvoluvajki samo mali oblasti da 
bidat pokrieni so sprialna sekvenca.  So zgolemuvawe na mo}ta na rtg. 
cevkata od 3,5 MHU na 5,0 MHU  se otstranija ograni~uvawata, 
dozvoluvajki multipni spiralni akvizicii, bez dolgi zadocnuvawa za 
ladewe na cevkata. Generatorot i rtg. cevkata mora da bidat sposobni 
da obezbedat visok fotonski fluks i brzi vremenski ciklusi. 
Minimalnata sila na rtg. cevkata e proceneta na 125 kW na 120 ili 14o 
kVp. Otkoga be{e zgolemeno proizvodstvoto na rtg. zraci za da se 
prilagodi na skenirawe na pogolem volumen i na namalen {um na 
slikata, stapkata na dozata se zgolemi, osobeno za studii kopi koristat 
pitch 1 za masata. Dozata na pacientot e podobrena koga koga se izbiraat 
pogolemi vrednosti na pitch, no za namalen kvalitet na slikata ako se 
potrebni tenki preseci za rekonstrukcija vo pove}e ramnini (MPR) 3D. 
Geometrijata na snopot vo vid na ladalo mo`e da doprinese zna~itelno 
za porast na dozata na pacientot. Na slikata se prika`ani dva snopa vo 
vid na ladalo, edniot od pomalo gentri koj ima rtg. cevka poblisku 
postavena do oskata na pacientot, so cel da se dobie pomala golemina 
na gentrito. Vtoriot e so voobi~aena golemina na gentrito, kade rtg. 
cevkata e postavena na pogolema distanca od oskata na pacientot. 
Razlikata vo faktorot na ekspozicija me|u dvata razli~ni dizajni 
proizleguva od kvadratot na rastojanieto od fokusot do centarot na 
gentrito. 
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^uvawe na podatoci Multiplata spiralna akvizicija zaedno so 3D 
rekonstrukcijata ima nezna~itelna potreba za mnogu golema memorijata, 
vo mnogu slu~ai ogromni 32 M bajti. 32 sekundi spiralna akvizicija gi 
zafa}a podatocite kako 512 h 512 matrica, }e koristi pribli`no 20 M 
bajti od memorijata. 

5.9 Rekonstrukcija na slika kaj spiralno CT 
snimawe – z interpolacija 

Rekonstrukcija na slikata kaj spiralnoto CT snimawe vo osnova e 
ista kako i kaj standardnoto sekvencionalno CT snimawe, se koristi 
algoritam na konvoluirana proekcija nazad so isti rekonstrukciski 
filtri. Dokolku osnovnite podatoci sobrani so spiralna akvizicija se 
koristat direktno za rekonstrukcija na slikata na slikata bi se 
pojavile artefakti zaradi promena na polo`bata na masata za vreme na 
snimaweto. Imeno prvata i poslednata proekcija kaj polnata rotacija na 
gentrito od 360 stepeni podrazbira podatoci na drugi prostorni 
polo`bi. Za da se izbegnat artefaktite poradi dvi`ewe neophoden e 
dopolnitelen ~ekor vo postapkata na preprocesirawe na signalot na z 
– interpolacijata. Zada~a na z – interpolacijata e da generira 
konzistentna grupa na osnovni podatoci vo izbrana ramnina na presekot 
z, na osnova na osnovnite podatoci dobieni so spiralna akvizicija. 
Najednostaven na~in za ova e linearna z – interpolacija kaj koja 
vrednostite na proekcijata na odredena agolna polo`ba vo 
nabquduvaniot presek se presmetuva vrz osnova na vrednostite na 
proekciite mereni za ista agolna polo`ba na spiralnata pateka 
neposredno pred i po z polo`bata, odnosno na rastojanie d dol` z – 
oskata i 360 stepeni dol` spiralnata traektorija. Ovakov tip na z – 
interpolacija se ozna~uva so 360LI. Ovoj metod na z – interpolacija 
mo`e da se unapredi so zemawe vo obyir deka vrednosta na proekcijata 
nezavisna od nasokata na snopot na h-zracite, odnosno deka atenuacijata 
pome}u cevkata i detektorite e ista vo obete nasoki. Ovakov 
algoritam na z – interpolacija se narekuva 180LI, a slikite dobieni so 
ovaa postapka imaat ne{to pogolemo nivo na {um od slikite dobieni so 
algoritamot 360LI. Osven ovie algoritmi razvieni se i algoritmi od 
povisok red (longitudinalni filtri, z-filtri) koi koristat po 
kmpleksni te`inski funkcii za presmetuvawe na interpoliranite 
vrednosti na proekciite.  

Najva`ni parametri na protokolot na spiralnoto CT snimawe se: 
kolimacija koja ja odreduva debelinata na presekot; pi~ (pitch) faktor 
ili pridvi`uvawe na masata vo tekot na polna rotacija na gentrito i 
rekonstrukciski interval. Kolimacijata, pi~ faktorot i dol`inata na 
spiralata se parametri na akvizicijata, dodeka rekonstrukciskiot 
interval prestavuva najva`en parametar kaj rekonstrukcija na slikata, 
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a tuka spa|a i algoritamot na z – interpolacija.   

5.10 Pove}esloen (multislice) CT 
Pove}esloen CT skener so pove}e nizovi na detektori e najnova 

konstrukcija koja ovozmo`uva skratuvawe na vremeto na snimawe, 
potesno kolimiran snop i zgolemuvawe na regionot koj {to se snima. Za 
prv pat od tipi~no aksijalnata tehnika na snimawe, CT snimaweto sega 
vo prav smisol e 3D tehnika. Za razlika od standardnite sistemi kade 
{to se koristi eden niz na detektori raspredeleni vo vid na lak, kaj 
multislajs CT skenerite ima pove}e nizi na la~no postaveni detektori 
pri {to sistemot cevka – detektori rotira okolu pacientot kako kaj 
tretata generacija na skeneri. Prvite pove}eslojni CT skeneri imale 
dve nizi na detektori i se pojavija vo ranite 90-ti godini, potoa 
sleduvaa skenerite so 4,8,16 i 64 nizi na detektori. Denes vo upotreba 
se i CT skeneri so 128 nizi na detektori, a Toshiba go prestavi svojot 
najnov CT skener so 256 nizi na detektori. Pove}eslojnite CT skeneri 
imaat mo`nost za sekvencionalna i spiralna akvizicija. Performansite 
na pove}eslojnite CT skenerite se zna~itelno podobreni vo odnos na 
performansite na konvencionalnite spiralni skeneri od tretata 
generacija. Smaluvaweto na vremeto na snimawe, zna~itelno 
pridonesuva za namaluvawe na mo`nosta za pojava na artefakti zaradi 
pridvi`uvawe, {to e od osobena va`nost pri znimawe na decata, 
travmatiziranite pacienti ili pacienti vo akutna faza na bolesta. 
Osven toa skusenoto vreme na snimawe ovozmo`uva dinami~ki studii i 
perfuzioni snimawa so namaleno kli~estvo na kontrast. Kaj 
pove}eslojnite CT skeneri zna~ajno e zgolemen regionot koj mo`e da 
se snimi vo tekot na eden pregled, {to e od osobeno zna~ewe kaj CT 
angiografijata. Potesnata kolimacija vo odnos na konvencionalnite 
skeneri, ovozmo`uva rekonstrukcija na slika vo bilo koja ramnina so 
rezolucija ednakva ili duri i podobra od rezolucijata na slikite 
dobieni so magnetna rezonanca. 

Kako glaven nedostatok na pove}eslojnite CT skeneri naj~esto se 
spomnuva golemoto koli~estvo na osnovni podatoci koi se sobiraat vo 
tekot na snimaweto i kompleksnite algoritmi za postprocesirawe na 
slikata koi mo`e da bidat realizirani so isklu~itelno mo}ni rabotni 
stanici. 

5.11 Doza na ozra~uvawe na pacientot 
Zra~nata doza na koja pacientot e izlo`en za vreme na snimawe 

zavisi od parametrite na protokolot na snimawe, karakteristikite na 
skenerot i od samiot pacient. Za vreme na CT snimaweto ovie dozi 
mo`e da bidat i do 100 pati povisoki odkolku kaj konvencionalniot 
na~in na snimawe na ist del od teloto. Od osobena va`nost e za vreme 
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na CT snimaweto da se prilagodat parametrite na protokolot za 
snimawe za sekoj pacient poedine~no. Kako standard za odreduvawe na 
dozata na ozra~uvawe kaj pacientite e vospostaven CTDI (Computed 

Tomography Doze Index). 

 

 

 

Kade D(z) e dozen profil, odnosno raspredelba na dozata vo z – 
pravecot, a T e debelina na snimaniot presek. Kako optimalen metod za 
prakti~no merewe na CTDI e merewe so jonizaciona komora so oblik na 
moliv, so dol`ina od 100 mm na razli~ni polo`bi vo fantomot od 
pleksiglas ili vo vozduhot vo oskata na rotacija na gentrito. 
Fantomite mo`e da bidat so razli~en pre~nik (za glava ili telo) so 
otvori za postavuvawe na jonizacionata komora po obimot ili vo 
centarot na fantomot. Evropskata komisija go predlaga normaliziraniot 
te`inski CTID izrazen kako absorbirana doza vo vozduhot, kako merka na 
nivoto na dozata na koja pacientot e izlo`en vo tekot na snimaweto, 
pri {to se zemaat vo obyir neuniformnite vrednosti na CTDI mereni na 
razli~ni pozicii vo standardnite fantomi. 

 

 

 

Kade CTDI10cm,c i CTDI10cm,p se indeksi na CT dozata nereni so 
jonizacionja komora so dol`ina od 100 mm vo centarot i na 
periferijata na fantomot, a C e radiolo{kata ekspozicija (mAs). Vrz 
osnova na vaka definirani parametri na dozata mo`e da se odredi 
te`inskiot CTDIw za poedine~ni prseci preku formulata.  

 

Kade nCTDIw e normaliziran te`inski indeks na CT dozata odreden 
vrz osnova na merewa vo fantomot za glava ili za telo so izbrana 
debelina na presekot i izbran napon na cevkata. 

Dozata na koja e izlo`en pacientot vo tekot na pregledot 
definirana e kako proizvod na dozata po dol`inata DLP. 

 

 

Kade I ozna~uva sekvenca na presekot realizirana vo tekot na 
pregledot, N brojot na preseci vo sekvenca, T debelina na presekot, a 
C e radiolo{kata ekspozicija. Na sli~en na~in se definira i dozata na 
koja pacientot e izlo`en vo tekot na spiralnoto CT snimawe. 

 

 

Kade I ozna~uva spiralna sekvenca na pregledot, T e nominalna 
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debelina na presekot izrazena vo cm, A e struja vo cevkata vo mA, a t e 
vkupnoto vreme na akvizicijata. 

Rizikot pri izlo`enost na jonizira~ko zra~ewe mo`e da se 
presmeta vrz osnova na efektivnata doza E koja se izrazuva vo mili 
siverti (mSv). Efektivnata doza se presmetuva so koristewe na 
matemati~ki modeli koi gi zemaat vo obyir konverzionite faktori za 
poodelni organi i tkiva, ~ija vrednost se menuva vo zavisnost od 
polo`bata dol` z – oskata. Vrednosta na efektivnata doza se 
presmetuva so pretpostavka deka se raboti za pacient so standardna 
te`ina od 70 kg, taka da ovoj presmetan rizik se namaluva koga se 
raboti za deca ili za polesni pacieneti, a se zgolemuva koga se raboti 
za po te{ki pacienti. Kaj decata za po dobra procenka na rizikot se 
zema vo obyir i pogolemata radiosenzitivnost na ovaa populacija. 

5.12 Vlijanie na parametrite na protokolot na CT 
snimaweto na kvalitetot na slikata i dozata na 
pacientot 

Kvalitetot na slikata i dozata na pacientot direktno zavisat od 
izborot na parametrite na akvizicijata i rekonstrukcija na slikata So 
izborot na sootvetni parametri na akvizicija, pred se strujata i 
naponot na cevkata, zra~nata doza mo`e da bide reducirana, no od druga 
strana so namaluvaweto na ekspozicijata doveduva do namaluvawe na 
kvalitetot na rekonstruiranata slika. So optimalen izbor na 
parametrite na protokolot za pregled se ovozmo`uva prifatliv 
kvalitet na slikata so najmala mo`na zra~na doza koja }e ja primi 
pacientot za vreme na pregledot. Na nivoto na dozata koja }a ja primi 
pacientot direktno vlijanie imaat strujata i naponot na cevkata, 
na~inot na akvizicija (sekvencionalen ili spiralen), dol`inata na 
snimaweto, kolimacijata, pi~ faktorot i vremeto na rotacija vo 
gentrito. [umot na slikata e posledica na fluktuacija vo brojot na 
emitirani i registrirani fotoni, koi se koristat za generirawe na 
slikata, a nivoto na {um ga ograni~uva vidlivosta na niskokontrastnite 
lezii. Fluksot na fotoni vo snopot od h-zraci se menuva so vrednosta 
na struja vo cevkata. Proizvodot od vremeto na snimawe i vrednosta na 
strujata vo cevkata (mAs) e pravoproporcionalen na brojot na fotoni. 
Naponot na cevkata meren vo (kVp) ja odreduva raspredelbata na 
energijata vo snopot na h-zracite, pa zaradi toa efektot na promena na 
naponot vo cevkata na kvalitetot na rekonstruiranata slika e 
zna~itelno slo`en vo odnos na promenata na strujata vo cevkata i 
zaradi toa ne e pogoden za redukcija na zra~nata doza vo rutinskite 
klini~ki protokoli. So zgolemuvaweto na pi~ faktorot se smaluva 
vremeto na snimawe, a so toa i dol`inata na traeweto na ekspozicijata. 
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Za odredena vrednost na debelina na presekot, so zgolemuvawe na pi~ 
faktorot se reducira zra~nata doza koja ja prima pacientot. Od druga 
strana zgolemuvaweto na pi~ faktorot dokolku ne e prilagodeno na 
regijata koja se snima i vidot na pregledot, mo`e da dovede do 
artefakti i namalena rezolucija po z – oskata, pa zaradi toa 
prepora~ani vrednosti na pi~ faktorot se me|u 1 i 2. Debeli preseci 
mo`e da dovedat do zgolemuvawe na dozata, osobeno dokolku e 
zgolemena vrednosta na strujata vo cevkata, kako bi se obezbedilo isto 
nivo na {um kako kaj tenkite preseci. Kaj tesnata kolimacija, 
rezolucijata na niskiot kontrast e podobrena zaradi namaluvawe na 
efektot na parcijalniot volumen, taka da kvalitetot na slikata dobiena 
so mala ekspozicija ovozmo`uva to~na radiolo{ka interpretacija. 

Kaj brzite spiralni CT skeneri generalno postoi tendencija na 
zgolemuvawe na regionot na snimawe, nadvor od zonata na interes za 
odredeni vidovi na pregled (graden ko{, abdomen), so {to se zgolemuva 
efektivnata doza na pacientot. 

Izborot na filter za rekonstrukcija vlijae na nivoto na {umot na 
rekonstruiranata slika, a pogolemo nivo na {um se dobiva na slikite 
rekonstruirani so VF filtrite, koi gi istaknuvaat rabovite, no od 
druga strana se podobruva prostornata rezolucija na rekonstruiranata 
slika. 

Vo zamjite od Evropskata Unija dozvolenoto nivo na dozata koja 
pacientot ja prima vo tek na dijagnosti~ki radiolo{ki pregled e 
odredena so zakon.  

5.13 Matemati~ki princip 
Za da se objasni ovoj princip se prika`uva objekt so kvadratna 

forma, razdelen vo 8 h 8 kvadratni elementi, sekoj so razli~na 
vrednost na atenuacijata.  

 

 
Slika 5-8 Konusna proekcija, konusen rendgenski snop  

Odreduvawe na atenuacionite vrednosti na redot (Iy) i kolonata 
(Ix) ne se dovolni za da se vospostavi individualna atenuaciona 
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vrednost, nedvosmisleno, preku postavuvawe na ravenki. Dopolnitelni 
merewa se potrebni, od razli~ni agli, se do vkupniot broj od (n) h (n), 
vo konkretniov slu~aj 8 h 8 proekcii. Slednovo pravilo potoa se 
primenuva na tehni~kiot koncept na skenerite: brojot na merewe na 
abpsorpcionite vrednosti od razli~ni pravci, go odreduva brojot na 
elementite na slikata, t.e. razdelnata rezolucija (spatial), kade 
sekvencite na snimaweto (data acquisition) mo`e da se odberat svoevolno. 

5.14 Volumenski element 
Najmaliot del od kompjuterskata tomografija e elementot na 

slikata (pixel) koj zavisi od goleminata na izbranoto pole za snimawe i 
matriksot na slikata i pretstavuva odredena proporcija na 
prika`anata oblast na presekot. Vo usoglasenosta so koristenata 
debelina na presekot, pikselot isto taka pretstavuva volumen na 
tkivoto, sodr`inata od koja e napraven na ednostaven na~in, od 
debelinata na presekot, goleminata na matriksot i od dijametarot na 
poleto koe {to se skenira. 

  

 
Slika 5-9 Prikaz na piksel i voksel 

Terminot volumenski element se koristi namesto element na 
slikata. Voveduvaweto na ovoj termin osvetluva dve pojavi na 
kompjuteriziranata tomografija: ograni~enata razdvojna rezolucija i 
snabduvawe so vrednosta na denzitetot. 

Goleminata na vokselot e vo zavisnost od goleminata na matricata 
na poleto na rekonstrukcija koe e odbrano i od debelinata na 
presekot. Bidej}i goleminata na pikselot vo ramninata na snimaweto e 
pomala od debelinata na presekot za 10 do 20 pati, prostornata 
rezolucija na CT slikata e mnogu podobr vo ramninata na snimaweto, 
odo{to dol` z – oskata. Ovoj problem e nadminat kaj multislajsnite 
skeneri od novata generacija kade {to e mo`no da se postigne skoro 
podednakva rezolucija vo site tri ramnini duri i na golemi anatomski 
regii.   
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5.15 Vrednosti na denzitetot 
Sekoj volumenski elemen ima numeri~ka vrednost, vrednost na 

gustinata, koja pretstavuva sredna vrednost na atenuacijata na tkivoto 
koe e sodr`ano vo nego. Vrednosta na denzitetot stoi vo direkten, 
linearen soodnos so linearniot koeficient na atenuacijata. Od 
zna~ewe na internata kalibracija na skenerot, vrednosta na denzitetot 
na vodata e postavena na 0, a na vozduhot na –1000. Apsorbcionite 
vrednosti na drugite tkiva na teloto se izrazeni vo relacija so 
Hounsfield-ova skala. Vrednosta na denzitetot zatoa e arbitrarna edinica 
i pretstavuva relativen linearen koeficient na apsorbcija.  

5.16 Parcijalen volumski efekt 
Vrednosta na denzitetot e sredna vrednost za tkivata sodr`ani 

vo volumenskiot element. Koga volumenskiot element e ispolnet so 
strukturi so razli~en denzitet, podocna toa pridonesuva na 
vrednostite na denzitetot vo proporcija so protegaweto so koj tie gi 
zafa}aat volumenskite elementi. Ovoj delumen volumenski efekt, zatoa 
e posledica od limitirana (spatial) rezolucija i e reducirana od tenkata 
re{etka na matriksot na slikata i od upotrebata na mali tenki 
preseci, mali volumenski elementi.  

Vo evaluacija na slikata, delumniot volum efekt se manifestira 
na dva na~ina: 

Kvantitativno-ja iskrivuva vrednosta na denzitetot vo granici na 
strukturata i 

Kvalitativno-demonstracija na strukturata pominuva koso niz 
prostornata (spatially) ortogonalna arhitektura na volumenskite 
elementi, neodredeno ili neograni~eno t.e. vo razli~ni senki od sivo. 
Rascepite se potenki odo{to dol`inata na rabot na volumenskite 
elementi i ne mo`at pove}e da bidat prika`ani direktno, kaj pove}eto 
so promeni vo denzitetot na volumenskite elementi. Golemite 
zadebeleni preseci go maskiraat horizontalniot rascep, dodeka kaj 
golemite elementi na slikata gi maskiraat vertikalnite rascepi. 

5.17 Gradba na aparatot za kompjuterizirana 
tomografija 

Generalno aparatot za kompjuterizirana tomografija se sostoi od 
dva dela: del kade se izveduva snimaweto (skener), se sostoi od 
podvi`en stol po vertikala i horizontala, na nego se postavuva 
pacientot i gentri del koj {to se sostoi od rotira~ka rendgensaka 
cevka i plo~a so detektori. Vtoriot del (kompjuter), e delot kade {to 
se programira snimaweto i se izveduva obrabotka na zavr{enoto 
snimawe, se sostoi od: komanden stol; kompjuterski centar i monitori, 
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povrzani so laserska kamera.  

Gentrito se sostoi od rendgenska cevka i plo~a so niza od 
detektori, vo zavisnost od generacijata na aparatot, cevkata mo`e da 
bide fiksirana ili da kru`i vo gentrito a isto taka i nizata so 
detektori. 

 

 
Slika 5-10 [ematski prikaz na aparatot za CT 

5.18 Rekonstrukcija na slika 
Signalot od detektorite pred rekonstrukcija na slikata se 

podobruva i koregira vo postapka poznata kako preprocesirawe na 
signalot i toa vo nekolku ~ekori, kako bi se kompenzirala 
nehomogenosta na detektorskiot sistem i efektot na slabeewe na 
komponentite na snopot na h-zracite so poniski energii (beam hardening) 
pri interakcija na snopot so tkivata. Po preprocesiraweto, signalot se 
transformira vo vrednosti na koeficienti na atenuacija i taka se 
dobiva zbir na osnovni podatoci (CT raw data). 

 

 
Slika 5-11 [ematski prikaz na sistemot cevka detektori, princip na rabota 
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Pred rekonstrukcija na slikata se odbira pole na rekonstrukcija 
(FOV – field of view) Koeficientite na atenuacija na sekoj element od 
slikata se odreduvaat kako sredna vrednost na site proekcii koi 
proa|aat niz ovoj element od slikata. Ovaa postapka se narkuva 
proekcija nanazad (back projection). Direktnata proekcija nanazad ne dava 
slika so zadovolitelna o{trina za potrebite na dijagnostikata vo 
medicinata, pa pred proekcijata nanazad, osnovnite podatoci so 
matemati~ka postapka na konvolucija se filtriraat, kako bi se dobil 
zbir na podatoci, vrz osnova na {to e mo`na rekonstrukcija na slika so 
zadovolitelen kvalitet. 

Izbranata matemati~ka postapka koja se narekuva konvolucija na 
kernelot ili konvolucija na filterot, go odreduva kvalitetot na 
rekonstruiranata slika vo pogled na nivo na {um i prostorna 
rezolucija i za potrebite na CT snimaweto se dvi`i vo rastojanie od 
filter za potisnuvawe na {umot do filter za istaknuvawe na rabovite. 
CT slikata ja so~inuva matrica ~ii dimenzii se dvi`at od 256 h 256 do 
1024 h 1024 elementi na slika ili pikseli. Kako za vreme na snimaweto 
se nabluduva presek so odredena debelina, sekoj piksel vsu{nost 
pretstavuva mal volumenski element na slikata.  

5.19 Apsorbcioni vrednosti na tkivata i organite 
Apsorbcionite vrednosti za rendgenskite zraci se razli~ni za 

razli~ni tkiva i organi i zavisat od gustinata na tkivoto ili organot, a 
toa najmnogu zavisi od procentot na sodr`ina na voda i od gustina na 
osnovnata tkivna supstanca. Gustinata na tkivata i organite ili 
denzitetot se meri vo Hounsfield-ovi edinici (HU), vo ~est na pronao|a~ot 
na kompjuteriziranata tomografija. Generalno site tkiva gi delime vo 
tri grupi: hipodenzni (so namalena gustina), izodenzni (so sredna 
gustina) i hiperdenzni (so zgolemena gustina). 

 

 
Slika 5-12 Tabela za denzitetot na organite izrazena vo Hounsfield-ovi edinici 
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5.20 Odreduvawe na denzitetot i denzitometrija 
Pri analiza na morfolo{kata struktura na kompjuteriziranata 

tomografija se odreduva i vrednosta na denzitetot, se analizira i se 
povrzuva so dijagnozata. Poznavaweto na doverlivata vrednost na 
denzitetot na patomorfolo{ki supstrat e potreben za postavuvawe na 
dijagnoza. 

Evaluacionata edinica na skenerot ovozmo`uva merewe na 
denzitetot preku slobodno selektirana i odbrana oblast od 
kompjuteriziranata tomografija (ROI) region na interes. Vrednosta na 
denzitetot na individualna volumenska edinica ili element e subjekt 
koj zavisi od protokot na fotoni, za vreme na sobiraweto na podatoci 
za statisti~ki varijacii koi predizvikuvaat zrnewe na CT slikata (image 

noise). Ovie statisti~ki varijacii se izrazuvaat numeri~ki, kako 
standardna devijacija okolu sredna vrednost. To~nosta na srednata 
vrednost mo`e da se podobri so izbirawe na region so adekvatna 
golemina. 

Sistematski gre{ki mo`e da se javat pri dvi`ewe na pacientot 
za vreme na snimaweto ne~uvstvitelnost na h zra~eweto i neto~nosta 
vo rekonstrukcija na slikata. Site pogore nabrojani faktori se poznati 
kako artefakti. Realno merewe na denzitetot mo`e da se o~ekuva samo 
vo zonite koi ne se zafateni od artefakti. 

Odkoga vrednosta na denzitetot pretstavuva sredna apsorptivna 
vrednost na tkivata koi se sodr`at vo volumenskite elementi, 
radiogustinata na tkivata koi se merat mo`e da bide samo sostojba, 
sekako koga ovie tkiva kompletno ja ispolnuvaat celata debelina na 
presekot. Delumniot volumenski efekt e sekoga{ prisuten vo 
strukturite so dijametar pomal od debelinata na presekot i ova go 
pravi to~noto odreduvawe na denzitetot nevozmo`no. 

Vrednosta na denzitetot se meri vo Hounsfield-ovi edinici (HU). 
Fisknite to~ki na skalata za gustina se odredeni so vozduh (-1000 HU) i 
voda (0 HU) i zatoa se nezavisni od volta`ata na cevkata koja se 
koristi. Razli~ni vidovi na tkiva, variraat so odredeni limiti vo 
relacija so vrednosta na vodata, vo zavisnost od upotrebenata, 
efektivnata zra~na energijata, taka da gustinata na tkivata odredena vo 
HU treba da se razgleduva kako standardna vrednost. Kaj 
kompjuteriziranata tomografija edinicite za gustina se voobi~aeno 
proporcionalni so koeficientot na linearna atenuacija. 

Pri postavuvawe na dijagnoza, va`en dodaten faktor na aktuelnite 
numeri~ki vrednosti e gustinata na tkivata (radiodenzitet) razmerno 
na okolnoto tkivo. Ova vodi do vospostavuvawe na termin: izodenzno, za 
identi~na gustina na tkivata, razmerno na okolnoto tkivo; hipodenzno, 
za namalena gustina na tkivata i hiperdenzno, za zgolemena gustina na 
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tkivata. Tkivata na `iviot organizam ne treba da se razgleduvaat kako 
stati~ki parametri, bidej}i tie reagiraat na razli~en na~in na trauma, 
infekcija, tumori, metabilni promeni. Nekoi od promenite na tkivata se 
vidlivi na kompjuterizirana tomografija. 

Cista- zatvoren prostor ispolnet so voda se nao|a kaj mnogu 
organi. Vrednosta na denzitetot kaj cistata e ne{to nad vrednosta na 
denzitetot kaj vodata, poradi razli~noto koli~esto na proteini i 
elektroliti sodr`ani vo te~nosta. Vrednosta na denzitetot od 20-30 
HU se sre}ava kaj eksudat koj sodr`i proteini pove}e od 30 gr/L. 
Cistite se avaskularen prostor i ne se prebojuvaat posle i.v. 
aplikacija na kontrastno sredstvo. Vrednosta na denzitetot na krvta 
primarno e odredena od sodr`inata na proteini vo krvnite elementi i 
iznesuva od 55-65 HU kaj zdravi osobi so normalen hematokrit. 
Denzitetot na hemoglobinot iznesuva 40 HU, a na plazmata 15 HU. 
Denzitetot na `elezoto e skoro dvojno pomal od denzitetot na 
hemoglobinot. Koga krvta koagulira, hemokoncentracijata korespondira 
so zgolemena vrednost na hematokritot, kako rezultat na retrakcija na 
fibrinot. Vo ranata faza kompaktniot koagulum e hiperdenzen, i takov 
ostanuva re~isi sedum dena po krvaveweto. Vrednosta na denzitetot na 
koagulumot se namaluva, kako rezultat na razgraduvaweto na fibrinot i 
krvnite tela i apsorbcijata na proteinite. Vo slu~aj na golemi 
hematomi i koagulumi, koi imaat formirano kapsula od granulaciono 
tkivo, radiodenzitetot mo`e da padne vo granicite na vodata, vo 
zavisnost od sodr`inata na proteinot (posttraumatski cisti). 
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6. CT SLIKI, SIGNALI I OBRABOTKA NA PODATOCI 

6.1 CT broevi 
Vo tekot na rekonstruirawe na slikata so algoritamot na 

konvoluirawe na proekcii nazad se presmetuvaat numeri~kite 
vrednosti na atenuiraniot snop vo sekoj volumenski element na slikata 
i ovie vrednosti se konvertiraat vo takanare~en CT broj koj e 
definiran so ravenkata, kade {to µv e koeficient na atenuacija na 
vodata, a µ e presmetana vrednost na atenuacija vo nabluduvaniot 
voksel. 

 

  

 

CT brojot ja ozna~uva atenuacijata na snopot vo nabquduvaniot 
voksel vo odnos na vodata i se meri vo Hounsfield-ovi edinici (HU). 

  

  
 Slika 6-1 Transverzalniot anatomski presek e podelen na iljadnici vokseli. CT, 

brojot gi izrazuva vrednostite na linearniot koeficient na atenuacija µ vo 
korelacija so koeficientot na atenuacija na vodata. Prika`anata slika e stroj od 

pikseli, sekoj so stepen na siva senka povrzana so CT brojot na sootvetniot voksel. 
CT broevi vo opseg od -1000 za vozduh do +1000 za koska. Siva skala koja 

korespondira so opsegot na CT brojot na tkivata od interes. 

Na skalata na CT broevite vrednost od 0 HU ja ozna~uva vodata, 
dodeka CT brojot na vozduhot iznesuva -1000 HU. Za pove}eto meki tkiva 
na postojat tipi~ni vrednosti koi bi ovozmo`ile specifi~na 
karakterizacija vrz osnova na CT brojot. Vrednostite na CT brojot za 
nekoi organi i tkiva se dadeni na slika 6-1. 

1000



voda

voda
H




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Koeficientor na apsorpcija (µ) zavisi od kV. 

Okoto mo`e da razlikuva samo ograni~en broj na sivi nijansi, pa 
poradi toa na rekonstruiranata slika ne se prika`uva celiot opfat na 
Hounsfield-ovata skala od okolu 4000 HU, bidej}i strukturite so mali 
razliki vo vrednosta na CT brojot nema da bidat dovolno voo~livi. 
Poradi toa na rekonstruiranata slika se prika`uva samo odreden opfat 
na CT broevi koi ja opfa}aat atenuacionata struktura od interes za 
nabquduvanata regija. Ovoj opfat go narekuvame prozorec (window). 
Prozorecot e definiran so {iro~inata i vrednosta na centralniot CT 
broj, odnosno nivoto na prozorecot. 

Vo praksata opfatot na CT vrednosta se dvi`i od -1000 za vozduh, 
0 za voda i pome|u 2000 – 3000 za koska. Ovie vrednosti se 
pribli`no isti za site ma{ini, bidej}i tie sekoga{ se povikuvaat na 
vodata. 

AD konvertorite mora da bidat sposobni da odgovorat na {iroka 
varijacija na atenuacijata kaj pacientot. Toa voobi~aeno e pove}e od 
1000000 do 1. Dinami~kiot opfat go odrazuva odnosot na najgolemiot 
signal (nema oslabuvawe) pa do najmaliot signal (maksimalno 
oslabuvawe) {to mo`e da bide detektirano. Ova dozvoluva debelite i 
slabite pacienti da bidat slikani so ista preciznost vklu~itelno 
gustite koski i mekite tkiva koi se so mala gustina. Dinami~kiot opfat 
zavisi od to~nosta i preciznosta na ADC na signalot na naponot na 
strujata. 

6.2 Mre`a (matriks) na podatoci 
Ovie CT broevi se skladirani vo memorijata na kompjuterot i gi 

pretstavuvaat volumenskite elementi na presekot ili voxel. Skladot na 
matricata mora da bide sposoben da dr`i opfat na vrednosti na 
vokselot od preku 4000.  

 

 
Slika 6-2 Presekot na teloto pretstaven kako digitalna matrica so skladirani CT 
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broevi. Sekoj mal tkiven volumen re{en od matricata e voksel ili volumenski 
element. Informacijata za vokselot e skladirana vo memorija od tipi~na 512 h 512 

matrica, kade sekoj voksel zazema 12 do 16 bita. Prika`aniot piksel e skladiran kako 
512 h 512 matrica koja mo`e da bide 4 do 8 bita dlaboka.  

Primarniot sklad na matricata za CT broevite mora da bide 
sposoben da rakuva so vrednosti od 0 do 3000 i so pozitivni i so 
negativni brojki. Ova bara memoriska lokacija od najmalku 12 bita koe 
e 212 ili 4906 plus edine~en bit pozitiven ili negativen. Na slikata e 
pretstaven del od 512 h 512 od vokselskata memorija so 16 bitna 
dlabo~ina. Toa pretstavuva vkupen skladi{en prostor za 500 k-byts. 

Site CT informacii vo matricata na podatoci, kako CT broevi ne 
mo`e da se prika`e bidej}i video monitorite imaat ograni~en 
dinami~en opfat i imaat samo 256 stepeni na sivo, dodeka celata 
sodr`ina na matricata so neobraboteni podatoci pretstavuva CT 
broevi od +3000 za koskata pa se do -1000 za belite drobovi, bara 
4000 stepeni na sivo, {to ne e prakti~no za elektronskite monitori. 
Poradi toa prika`anata matrica e reducirana na 8 bita dlabo~ina i 
primerniot metod koj e nare~en prozorec bil izmislen za 
pretstavuvawe na site 12 bitni podatoci na 8 biten displej. 

6.3 Windowing - Prozorec i prika`uvawe na slika 
Pod idealni uslovi, okoto mo`e da razlikuva me|u 50 do 80 nivoi 

na sivo na kompjuterski monitor so dobar kvalitet. Voobi~aeno ovoj 
opfat e reduciran na blizu 35 do 40. Otkoga celosnite CT podatoci 
postaveni na 4000 nivoi ne mo`e da bidat prika`ani vo edinica 
vreme, korisnikot mora da izbere prozorec ili da selektira opfat na 
CT vrednosti za prikaz na monitorot. Opfatot na prikaz na CT 
vrednostite e nare~en {iro~ina na prozorecot (window width) i prika`uva 
razli~ni {iro~ini na prozorecot (4-8 bita) koi se koristat za 
poka`uvawe na dostapniot opfat na CT broevi. Polo`bata na prozorecot 
so podatocite e izramneta. Ako {iroko, rasprostranetiot prozorec, od 
-1000 do +1000 se prika`e koristej}i 256 nivoi na sivo, CT brojot 
razlika od 8 e pretstaven, prika`an od edno nivo na sivo , davaj}i 
siroma{en kontrast na slikata. Vakva slika }e bide od korist samo kako 
pregledna, pogled odozgora. Mali promeni vo CT brojot i poradi toa 
pogolem kontrast, mo`e da se postigne so stesnet prozorec. Ako toj e 
premnogu mal, slikata }e prika`e golem del od {umot i detaqi vo 
koskenata struktura ili masnoto tkivo mo`e da bidat prevideni, 
proma{eni. 

 Samiot prozorec mo`e da bide pomesten ili izramnet gore ili 
dolu na skalata za da gi vklu~i mekite tkiva ili koskenite detaqi. CT 
vrednostite nadvor od prozorecot }e bidat prika`ani kako beli (nad 
vrednosta na prozorecot) ili crni (pod vrednosta na prozorecot). Za 
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diferencijacija na koskenoto ili mekoto tkivo odredeno, 
zadol`itelno, izvesno, nekakvo izramnuvawe na prozorecot se 
prepora~uva. Za pove}eto mekotkivni sliki izramnuvawe na prozorecot 
me|u 35 i 40 i {iro~ina na prozorecot od 200 do 400 gi poriva 
pove}eto detali. Za belite drobovi izranuvawweto treba da bide -700, 
a za vnatre{noto uvo +200. 

 

 
Slika 6-3 Site podatoci se so~uvani kako CT broevi od +3000 do -1000 zafa}ajki 12 

bita, mo`e da bidat prika`ani kako oddelni 4 do 8 bita (windows width)  

Dvoen prozorec e dostapen na nekoi ma{ini kade dva razli~ni 
opfati na gustina mo`e da bidat prika`ani zaedno, negativniot 
belodroben parenhim pokraj pozitivnite detali od medijastinumot. 
Celata siva skala e dostapna za sekoja {iro~ina na prozorecot i za 
jasnosta, a svetla kontura gi oddeluva niv. 

Look up table (LUT) CT broevite mo`at da bidat prika`ani na 
linearna ili ne linearna skala. Sekoj CT broj se povikuva na skala 
sodr`ana vo komputerskiot prikaz na memorijata kako tabela na 
vrednosti, ovaa skala e tabela na prebaruvawe (look up table). Taa normalno 
sodr`i linearen niz od vrednosti na sivata skala, taka da CT broevite 
se pretstaveni od linearnata skala na gustinata. Kako i da e tie mo`e 
da bidat skroeni kako ne izedna~eni, ne ednoobrazni tabeli kade 
tkivata so mnogu sli~na gustina mo`e da bidat razlikuvani so 
dodeluvawe na strmi ili preterani menuvawa na ne linearnite 
prika`ani vrednosti. 

Filtrirawe na slikata Svieniot kernel ili filter, vlijae, 
deluva na pojavata na slika zavisno od toa dali e ramen, mazen (filter 
so nizok prag) ili so krajno rabno povi{uvawe, zgolemuvawe, 
zasiluvawe, zajaknuvawe (filter so visok prag) bil izbran. Vo pove}eto 
CT ma{ini mno`estvo od svieni kerneli se dostapni davaj}i 
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standarden, lesen, mazen, ekstremno mazen ili so specijalno visoka 
rezolucija (rabno zajaknuvawe). Specijalni kerneli se isto taka 
dostapni za reducirawe, namaluvawe na gustinata na snopot vo glavnite 
preseci. 
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7. CT SLIKI, REKONSTRUKCIJA 

Apsorbcionite signali koi bea sobrani kako ednodimenzionalni 
vrednosti, sega treba da bidat prika`ani kako dvo dimenzionalna slika. 
Matricata na absorpcionite koeficienti se dobiva od obrazecot na 
skenirawe i obi~no e pretstaveno vo format 512 h 512. Mal del od 
takviot matriks se gleda na slika 7-1 kade liniskiot izvor na h-zraci e 
podlo`en na absorpcija i slabeeweto na snopot se meri so upotreba 
na detektorski lak koj se nao|a sproti rtg. cevkata. Samo brojkite na 
totalna absorpcija se poznati i toa e zra~niot zbir (rey sum). Oddelnite 
vrednosti na matriksot prika`ani na dijagramot µ(1-1) µ(1-2) … µ(5-5) se 
najdeni so matemati~ka rekonstrukcija.  

 

 
Slika 7-1 Odbele`uvawe na 4 vokseli i na 5 mereni zbira na zra~na suma od A do E. 
Postaveni koeficienti na atenuacija koi davaat porast na izmerenata zra~na suma  

Individualnite vrednosti na matriksot mo`e da se presmetaat so 
koristewe na tehnika na povtoruvawe ili proekcija nanazad. 
Kalkulaciite se napraveni vo mno`estvo pricvrsteni procesori so 
cel da se ovozmo`i re~isi momentalno prika`uvawe na slikata. 

 

   
Slika 7-2 Proekcija za site rtg. zraci i dobivawe na sinogram, Matemati~ka obrabotka 

na koeficientite na linearna atenuacija i dobivawe na zra~na suma  
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7.1 Algoritam za rekonstrukcija na broevi 
Povtoruvana tehnika Se koristi egzaktna matemati~ka solucija za 

rekonstrukcija na slikata na presekot od podatocite za oslabuvaweto. 
Ova be{e orginalniot metod za rekonstrukcija na slika koristen od 
Godfrey Hounsfield kaj prvite CT ma{ini. Nedostatoci na ovoj matemati~ki 
model za rekonstrukcija na slika, e toa {to e baven i bara zna~itelna 
suma od kompjuterskot vreme. Isto taka se javuvaat gre{ki poradi 
zaokru`uvawe na vrednostite, koi davaat impresivni CT vrednosti i 
celokupnite podatoci mora da se soberat pred da zapo~ne 
rekonstrukcijata na slikata. 

Proekcija nanazad Tesno kolimiraniot zra~en snop se upotrebuva 
i obezbeduva celosen signal na absorpcijata. Celosniot zra~en zbir na 
vrednosti e vmetnat dol` soodvetniot red vo matriksot koj e 
kompjuter ili mno`estvo na procesori na memorijata na slikata.  

Ova e prika`ano vo dijagramot (a) za 0, 45 i 90 od polo`bata 
na skenirawe (b). Ako se dodadat drugi proekcii }e se dobie ili 
postigne celosna slika (c). Centralnoto visoko prevzemawe od 
prvobitniot ili originalniot izgled, sega se razlikuva i ima izgled na 
yvezdesto rasprskuvawe. Prvite obidi na ovaa forma na rekonstrukcija 
koristele fotografska metoda i krajnata slika sodr`ela yvezdoliki 
artefakti. Artefaktite mo`ele da se otstranat samo so prifa}awe na 
visoki vrednosti, no toa ne e zadovolitelna solucija. 

 

 
Slika 7-3 Ednostavna proekcija nanazad so zama~kana slika. Zbirot od zra~nite signali 
e sobran i prika`an nanazad vrz matricata. Po sobiraweto i memoriraweto na site 

proekcii se dobiva yvezdesta mre`a, koja potoa se filtrira za da se prika`e 
vistinskiot signal.  

Filtrirana proekcija nanazad Na slikata se prika`ani d, e i f go 
prodol`uvaat procesot za da se poka`e kako ova me{awe ili pre~ki 
mo`e da bide otstraneto. Signalot na maskata (d), odejki so negativni 
rabovi (e), se odlikuva kako visoko propusliv filter i gi otstranuva 
nisko frekfentnite me{ani obrasci ili crte`i (f). Numeri~ki primeri 
za filtriranata proekcija nanazad se isto taka prika`ani na slikata, 
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koi li~at na prethodnite slikoviti ili ilustrirani primeri na 
slikata, imajki visoka centralna vrednost (7) opkru`ena so poniski 
vrednosti (1) na slika. Horizontalnata zadna proekcija vo (b) go 
skladira celiot zra~en zbir vo sekoj red od (a). Desniot dijagonalen 
zra~en zbir (c) potoa se dodava, sleden od vertikalniot (d) i od 
leviot dijagonalen zra~en zbir, davajki ja krajnata slika. Yvezdeniot 
me{an obrazec e nazna~en ili podvle~en ili potenciran od zasen~ena 
oblast vo krajniot matriks na proekcijata nanazad. 

 

 
Slika 7-4 Numeri~ki primer na filtrirana proekcija nanazad so upotreba na matrica 
od 9 to~ki. Procesot zapo~nuva od matricata, sledi ednostavna proekcija nanazad i 

filtrirawe so filter maska ili kernel za da se obnovi vistinskiot izvor na 
podatoci. 

 

 
Slika 7-5 Sinogram i proekcija nanazad  

 

 
Slika 7-6 Sinogram i filtriran sinogram  
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Slika 7-7 Filtriran sinogram i rekonstruirana slika  

Zavojnica, krug od spirala Matriksot na proekcijata nanazad e 
sodr`ina ili predmet na mala 3 h 3 filter maska ili krug od spirala 
na kernelot, ~ija sodr`ina se multiplicira so slikata na proekcijata 
nanazad. Maskata na filterot se sostoi od mal simetri~en matriks koj 
sodr`i podredeni broevi. Ovie mo`e da imaat pozitivni i negativni 
vrednosti. Filter maskata e pomestena preku matriksot na zadnata 
proekcija, redot so vreme go multiplicira pikselot na slikata so 
sootvetna vrendost na filterot se dodeka site devet vrednosti pod 
filterot ne bidat multiplicirani davajki slika na filtrirana 
proekcija nanazad vo (f) so centralna vrednost 160 prezgolemena od 
rabno zajaknuva~kiot filter, opkru`en od kelii od mnogu mal brojki (2 
i -2). Na slikata se gleda filter maskata (maskata vo vid na cedalka) vo 
akcija za izbran, selektiran agol od matricata, 24 e sega{na centralna 
vrednost. Site vrednosti se sobrani, a rezultatot e postaven vo 
centralniot piksel na nizot od slikata. Potoa filter maskata se 
pomestuva za eden red i celata postapka se povtoruva. Centralniot 
region na matriksot na proekcijata nanazad ednakvo se tretira davaj}i 
zgolemena vrednost od 160. 

 

 
Slika 7-8 Filtrirawe na izbran region od slikata. a) filtriran rabot na matricata b) 
razvle~eni centralni vrednosti za +2 c) filtriran centralen region d) dava visoka 
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pozitivna vrednost. Ovaa aktivnost gi otstranuva zasen~enite artefakti povrzani so 
proekcija nanazad 

Vo praksata signalot so podatoci od CT lakot so detektori, prvo 
logaritmi~ki se zasiluva za da se ispravi za transmisionata apsorbcija, 
potoa se pravi korekcija na zgusnuvawe na snopot. Sekoja proekcija 
potoa se podvrgnuva na procesot na zavojnica, pred zadnata proekcija. 
Tipot na filter na zavojnicata mo`e da bide izbran od korisnikot i 
edniot i drugiot mazno, glatko ili rabno, o{stro zasiluvawe. 

7.2 Pred i post procesing 
Neobraboteniot signal na podatoci se podvrgnuva na procesirawe 

pred da zeme del vo rekonstrukcija na slikata i potoa 
rekonstruiranata slika sama mo`e da bide procesirana da se zgolemi 
ili podigne ili zasili crtite ili osobinite ili da se otstranat 
artefaktite.  

Procesirawe na signalniot podatok Procedurata za balansirawe, 
uramnote`uvawe ja koregira, ispravuva malata razlika vo 
~uvstvitelnosta me|u poedine~nite detektorski kanali, taka da 
pokrivniot prstenest artefakt ne se gleda. Ovoj artefakt e 
voobi~aena pojava kaj ma{inite koi koristat scintilaciski detektori. 
Prodol`eno uramnote`uvawe, balansirawe mo`e da pomogne za da se 
otstranat lioniite predizvikano od iznenadnite promeni na denzitetot 
(koska i meko tkivo). Korekcija na gustinata na snopot isto taka se 
primenuvaa vo ovaa faza. Gre{ka na primerokot se gleda kaj site 
rekonstruktivni tehniki, kade dijagonalniot rtg. snop ne e celosen 
primerok na volumenski elementi. Ova se ispravuva so primena na 
izbrani te`inski faktori za sekoj element na matriksot, delot koj {to 
nedostasuva ima postojana oblast za fiksna {iro~ina na snopot i poznat 
agol. 

Procesirawe na slika Sekundarna ili retrospektivna 
rekonstrukcija se sproveduva na slikata za da se zgolemat ili zumiraat 
mali delovi od pogledot na skenot. Ova doveduva do realno 
podobruvawe vo rezolucijata na slikata, se do maksimumot na ma{inata, 
diktiran od fizi~kite karakteristiki na detektorite i na 
kolimatorite. Zum faktorot 1 (realna golemina) mo`e da daderezolucija 
na slikata od 1 mm, zgolemuvajki go zumot na 10, mo`e da se zgolemi 
rezolucijata na slikata do 0,1 mm. Ednostavna magnifikacija na slikata 
kako i da e ne sekoga{ ja zafa}a i rekonstrukcijata, toa nezna~itelno ja 
zgolemuva oblasta od interes za da go ispolni prikazot na ekranot. 
Rekonstrukcijata vo pove}e ramnini isto taka e tehnika na 
postprocesingot za kombinirawe na kontinuiranite aksijalni preseci 
vo tro dimenzionalen pogled. Ovie 3D podredeni podatoci mo`e potoa 
da bidat prika`ani sekoj kako kompletna slika ili kako serija od 
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sagitalni, koronarni ili kosi preseci. 

Topogram Sistemot za skenirawe ostanuva vo fiksirana polo`ba 
koga rtg. cevkata bilo da e nad ili detektorite pod pacientot ili go 
zafa}aat lateralniot ili posteriorniot aspekt, gledi{te. Pacientot 
potoa se se dvi`i niz gentrito, liniite na crte`ot potoa se 
kombiniraat i se dobiva longitudinalna slika. Ovie sliki se koristat 
za da se odredi polo`bata na ramninata na presekot. Polo`bata na 
presekot e odredena i kompjuterot vedna{ go postavuva teloto vo 
gentrito na izbranata to~ka so pomestuvawe na masata. Dozata na 
radijacija potrebna za ovaa longitudinalna slika e mnogu niska, za 
razlika od samata doza na preekot. 

Brza Fourier transformacija Ova e preferiran metod za algoritam 
na rekonstrukcija za filtrirana proekcija nanazad. Podatocite za sekoj 
profil se tretiraat kako me{ani frekfencii i celata rekonstrukcija 
na slika potoa zazema mesto kako serija na amplitudi vo frekfentnoto 
podra~je. Po filtriraweto sekoja modificirana proekcija se dodava na 
sumata od prethodno filtriranite proekcii nanazad.  

 



prof. d-r ANTONIO GLIGORIEVSKI 

KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA ZA RADIOLO[KI TEHNOLOZI 70 

8. CT OPREMA I KVALITET NA SLIKATA 

Specifikacija na sovremenite CT skeneri e dadena podolu vo 
tabelata. Izborot na aparatot zavisi od toa za kakva namena e, dali }e 
se koristi vo neurologijata, kardiologijata ili vo op{tata praksa, 
odnosno dali na nego }e se pregleduvaat selektirani pacienti ili 
{iroka populacija na pacienti, nezavisno od patologijata na bolesta. Za 
golemi specijalisti~ki oddeli ili bolni~ki ustanovi potrebni se 
ma{ini so visok kvalitet na slikata (tenki preseci, brzo vreme na 
skenirawe). Brzoto vreme na skenirawe <1 sec. }e gi reducira 
artefaktite predizvikani od dvi`ewe i tie ma{ini se korisni za 
pedijatriski ustanovi ili za pedijatriski pacienti. Vo golemite 
bolnici se koristat skeneri so golema sila na generatorot i visoka 
stapka na greewe na cevkata, koi davaa golem broj na preseci za 
edinica vreme. Spiralen na~in na akvizicija e potreben pri snimawe na 
krvni sadovi i tro-dimenzionalna rekonstrukcija. 

Malite oddelii i malite bolni~ki ustanovi nemaat potreba od 
vaka mo}ni ma{ini, tuku od poslabi ma{ini, so {to i tro{ocite }e se 
namalat. Matricata na rekonstrukcija treba da bide 512 h 512 
interpolirana na 1024 h 1024 za dobar prikaz, a vremeto na 
rekonstrukcija treba da bide pomalo od 5 sekundi. Zgolemuvawe na 
vidnoto pole, dava zgolemeni detali od slikata, no ne ja podobruva 
sevkupnata rezolucija na slikata. Kako i da e rezolucijata na slikata 
mo`e da se podobri so zuumirawe na del od matriksot i 
rekonstrukcija na ovie podatoci. Ova ja podobruva rezolucijata na 
slikata do minimumot na ma{inata. Prostornata rezolucija vo zuum 
modot treba da e pomala od 0,5 mm.   

8.1 Sistem za kompjuterizirana tomografija 
Na slikata e prika`an dijagram na tipi~na instalacija na CT 

ma{ina. Glavna komponenta e gentrito so rtg. cevka i stroj od 
detektori priklu~eni na kompjuter, stroj na procesori na slika i 
kontrolna konzola so displej. Tie se me|usebno povrzani i se 
prenesuvaat informacii i kontrolni signali me|u centralniot 
procesor, koj ja sodr`i akvizicijata i programata za prika`uvawe i 
periferniot sistem, koj gi sobira i obrabotuva podatocite od 
detektorskite signali. Strojot od procesori gi rekonstruira slikite 
od sekcijata i go prika`uva krajniot rezultat na konzolata. Polo`bata 
na pacientot isto taka e pod kontrola na kompjuterot i neprekinatiot 
dotok na sevkupni podatoci ovozmo`uva kompletna avtomatska programa 
za rakuvawe so pacientot, da bide doteran za posebni sekvenci na 
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snimawe, na primer zuumirawe na slika od sekvencata na rbetot me|u 
izbrani lumbalni pre{leni ili kompletirawe na doteruvawe na 
otse~ni sliki sledejki injekcija na kontrasten bolus. 

 

 
Slika 8-1 [ematski prikaz na aparatot za CT, princip na rabota  

Kalibracija Ne kalibriran sistem }e ima zna~itelno vlijanie na 
sevkupniot kvalitet na slikata (rezolucija, kontrast i {um), taka 
kalibracija na komponentite na sistemot (rtg. cevka, detektori i 
elektronika) mora da se sprovede pred da se snima. Kalibracijata 
voobi~aeno se sproveduva so izveduvawe na edine~no skenirawe na 
voden fantom i ispituvawe na nehomogenosta. 

  

 

Slika 8-2 [ematski prikaz na CT masata i gentrito, so pozitivno i negativno 
iskosuvawe  
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Slika 8-3 Komanda na gentrito za dvi`ewe na masata i kop~iwa na vklu~uvawe na 
laserskiot marker, doteruvawe na masata na sredina i izvlekuvawe na masata nadvor 

od gentrito. Prikaz na kV, mA i s, kako i na momentalnata polo`ba na masata  

8.2 Noise - [um 
[um vo CT slikata e definiran kako standardna devijacija na CT 

broevite vo ednorodna, uniformna slika (voobi~aeno vodena bawa). Za 
daden CT sistem {umot e inverzno, obratno proporcionalen na 
rezolucijata. Generalno {umot na slikata e proporcionalen na 1/√mAs 
koga mAs go udvojuvaat namaluvaweto na {umot od 1/√2 (x0,707). Faktorot 
koj vlijae na {umot i otkrivawe na niskiot kontrast zavisi od:  

 Fotonskiot fluks koj go dostignuva detektorot, vlijae so kVp, 
filtracijata, mAs i goleminata na pacientot 

 Sistemskiot {um, mehani~ki ili elektri~en {um vnatre vo CT 
sistemot 

 Podgotvenosta, produktivnosta na detektorite 

 Algoritamot na rekonstrukcija 

 Starosta na rtg. cevkata 

Potenok presek sozdava pogolem {um, no ova ne e va`no za 
rekonstrukcija na koskenite detaqi kade {to ve}e postoi golem 
kontrast na slikata. Kontrastot na mekite tkiva e izguben kako i da e 
ako presekot e premnogu tenok. Strukturite koi se pod agol so 
ramninata na presekot, trpat volumenski artefakti koi ja degradiraat, 
ru{at prostornata rezolucija. Vidlivosta na ovie strukturi mo`e da 
se podobri so upotreba na tenki preseci koi gi oddeluvaat 
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prekrivnite detali. 

 

  
Slika 8-4 Dvi`ewe na masata gore dolu i dol` z ramninata ili vnatre i nadvor od 

gentrito  

8.3 Resolution - Rezolucija 
Ova se karakterizira so sposobnost da se razlikuvaat visoko 

kontrastni mali objekti (visok CT broj: koskeni detali) isto taka i da 
se razlikuvaat bliski objekti (mali sadovi). Faktori koi vlijaat na 
rezolucijata se: 

 Prikaz na matriksot i goleminata na pikselot 

 Poleto na pofgled (FOV) koe mo`e da bide izbrano so 
zuumirawe 

Goleminata na prika`aniot piksel mo`e da ja ograni~i 
rezolucijata na slikata ako toj e pogolem od vnatre{nata rezolucija 
(merena od MTF). Ove e vistina za celiot presek, otse~ok, kade sekoj 
piksel od matriksot pretstavuva potpolno gruba, krupna, surova, 
neobrabotena rezolucija. Interpolacijata od 512 h 512 do 1024 h 1024 e 
~isto kozmeti~ko iskustvo i ne se odrazuva na vistinskata rezolucija. 
Rekonstruiranta golemina na pikselot mo`e da se izvede od: 

 

 

Tipi~ni vrednosti na goleminata na prika`aniot piksel se 
0,15mm za 512 h 512 matriks pretstavuva, prika`uva, ograni~en FOV od 
7,5cm (head scan) i 0,3mm za 512 h 512 matriks pretstavuva, prika`uva 15cm 
FOV (body scan). Prostornata rezolucija e pod zna~itelno vlijanie od 
upotrebeniot kernel za rekonstrukcija, no rekonstrukcijata na 
podatocite nad odreden zuum faktor ne mo`e da ja podobri 
vnatre{nata rezolucija. 

Ako vnimatelno izbranata frekfencija na CT sistemot e premnogu 
nizok za frekfencijata na objektot, toga{ visokite frekfencii }e bidat 
izobli~eni. Izbranata frekfencija treba da bide najmalku dvojna od 
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onaa frekfencija na objektot za da se izbegne la`no prika`uvawe. Ova 
e osobeno va`no kaj petroznata koskena oblast. 

[iro~inata na rtg. snopot i dimenziite na detektorite ja 
limitiraat izbranata frekfencija, no ova se nadminuva so voveduvawe 
na pomestuvawe na detektorite za ¼, kade detektorskiot stroj ili niz 
se pomestuva so po~ituvawe na centarot na snopot vo vid na ladalo. 
Ova }e dostigne, ispolni, postigne prepletuvawe na snopot na 
sprotivna proekcija (0 i 180, 90 i 270) i taka se udvojuva stapkata na 
izbranata frekfencijata. 

Uniformnost Va`na osobina za procenuvawe na kvalitetot na 
slikata e homogenosta i ednoli~nosta, ednoobraznosta, preku celiot 
presek na homogeniot fantom. Stepenot na homogenosta ja odreduva 
to~nosta na mereweto na CT brojot za istoto tkivo na razli~ni to~ki 
popreku, vkrsteno, niz poleto na gledawe. Artefaktite koi se dol`at 
na zgusnuvawe na snopot odreden so razli~ni oslabuvawa, razreduvawa 
niz objektot, algoritamot na rekonstrukcija sodr`i faktori na 
ispravuvawe (kako LUT) koi se prilagodeni, podeseni za ovie promeni, 
odstapuvawa. Ova e va`no odkoga izmerenite podatoci od razli~ni 
pravci na proekcija (180 sprotivno na snopot) ne odgovaraat, ne se 
ednakvi. Odkoga filtracijata na snopot e ve}e stroga, ozbilna, vo 
tekovno napravenite CT skeneri (me|u 0,25 i 0,4mm bakar) zgusnuva~kiot, 
vtrdnuva~kiot efekt ne e objaven, izrazen taka da kompjuterskoto 
ispravuvawe mo`e da se sprovede, izvede za {irok opfat na dijametri 
na objektot.  

 

 
Slika 8-5 Gentri i masa za snimawe  



KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA ZA RADIOLO[KI TEHNOLOZI 

 prof. d-r ANTONIO GLIGORIEVSKI 75 

8.4 Contrast - Kontrast 
Otkrivawe, istaknuvawe na niskiot kontrast e odredeno kako 

najmaliot po golemina vidliv objekt pri daden procent na nivo na 
kontrast. Kontrastot na slikata e meren kako razlika me|u gustinata na 
objektot (vo CT broevi) i negovata zadnina. 

 

 

  

Otkrivawe, istaknuvawe na niskiot kontrast gi zasega i {umot na 
slikata i prostornata informacija. Na kernelot za rekonstrukcija na 
slikata vlijae detektibilnosta na niskiot kontrast i rezolucijata. 
Standarden kernel so nekoja maznost }e dade rezolucija od samo pod 
1mm, otkrivajki objekt od 5mm, ima CT od 0,3%. Rekonstrukcija za 
otkrivawe, istaknuvawe na rabot, kako koskeni detali, ja napu{ta 
kontrastnata informacija i e blagonaklona na visoka rezolucija, kako 
{to e prika`ano kaj regionot na petroznata koska. Kontrastnosta na 
objektot zavisi od sopstvnoto slabeewe, razreduvawe na tkivata kako i 
od merewata na razlikata vo slabeeweto, atenuacijata me|u sosednite 
strukturi, sporedeno so vodata: 

 

 

 

Ako ovaa razlika vo slabeeweto, razreduvaweto, atenuacijata na 
teloto e postojana toga{ kontrastot na slikata CT zavisi samo od 
goleminata na strukturite.  

Dijagram na kontrastni detali (CDD) Planot ovozmo`uva i 
rezolucijata i kontrastot da bidat prika`ani na edine~en dijagram i e 
sootveten, prikladen metod za potesno opi{uvawe, naveduvawe na 
sposobnosta za otkrivawe na niskiot kontrast. Krivata na planot go 
otkriva dijametarot kako funkcija od mereniot kontrast. [to e 
poblisku krivata do vertikalnata ramnina, podobra e rezolucijata za 
nisko kontrastnite objekti. Vrvot na krivata gi pretstavuva visoko 
kontrastnite detali (na primer koska). CT razlikata CT e merka na 
kontrastot. CT opsegot 1-1000 isto taka pretstavuva razlika vo 
kontrastot od 1-100%. Regionot na krivata nad 10% od kontrastnata 
linija na objektot, indicira rezolucija za kontrastniot kapacitet na 
sistemot. Razlikata pod 1% go opi{uva limitot na {umot na sistemot. 
Od 1 do 10% od regionot e tranzitorna zona i sposobnosta za 
otkrivawe silno zavisi od radijacionata doza. 
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Slika 8-6 Dijagram na kontrastni detali: a) Limit na rezolucija kako vertikalna linija 

od 1 mm, b) Podobruvawe na niskokontrastnite detali so podebeli preseci, c) 
Podobruvawe na vkupnata rezolucija so zgolemuvawe na brojot na proekciite.  
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9. ARTEFAKTI NA CT SLIKA 

9.1 Poka`ana to~nost 
Mehani~ka to~nost so visoka tolerancija se bitni za da se 

prevenira gubitokot na rezolucijata. Lo{ata podredenost na edna 
desetina od detektorskata oblast mo`e da dade izmisleno ime. Brojot 
na pikselite vo slikata mo`e da bide podreden pred akvizicija na 
slikata. Voobi~aeno izborot e pome|u golemina na matriksot od 256 ili 
512. Podocna mo`e da se obezbedi povisoka prostorna rezolucija, no po 
cena na zgolemena doza na radiacija, ako kvalitetot na slikata e 
zgolemen isto taka. 

 

 

Slika 9-1 Izgled na fantom koj se koristi za podesuvawe na CT skenerot  

 

 

Slika 9-2 Fantom koj se koristi za merewe na kvalitetot na slikat i detekcija na 
gre{kite na skenerot i za negovo podesuvawe  

9.2 Delumen volumen 
Visoko razredeni objekti koi se proektiraat, odrazuvaat 

delumno, donekade vo presekot }e predizvikaat me{ani vrednosti na 
oslabuvaweto. Se pretpostavuva deka tkivoto vnatre vo vokselot e 
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ednorodno. Kako i da e ako debelinata na presekot e golema, toga toa 
mo`e da sodr`i vtora materija na primer koska i meko tkivo.n Zatoa 
koeficientot na oslabuvawe koj }e bide presmetan za toj voksel, }e 
bide prose~na te`inska vrednost od toj so meko tkivo i koska, 
bazirano na relativniot volumen zafaten od dvete tkiva vo vokselot. 
Potenkite preseci gi reduciraat ovie artefakti. 

9.3 Zgusnuvawe, zasiluvawe na snopot 
Filtracijata na snopot od tkivata (koska) gi otstranuva rtg. 

zracite so niska energija koi se sostaven del od snopot. Oslabuvaweto 
potoa se namaluva kako {to efektivnata energija na rtg. zracite se 
zgolemuva taka da gi izobli~uva, izvrtuva vrednostite na CT brojot. 

9.4 Neuniformnost na detektorite 
Ne ramnomeren odgovor od nizot, strojot na detektori vodi do 

sozdavawe na prstenest artefakt ili na artefakt vo vid na halo efekt 
okolu objektot na slikata. Ova voobi~aeno ne e problem so modernite 
gas detektori koi se osnovna oprema. Kako i da e pri prvoto 
vklu~uvawe na aparatot, dovolno vreme mora da se oddeli za da mo`e 
sistemot da ja dostigne svojata rabotna, operativna temperatura i za 
da mo`e koli~estvoto na gas vo detektorite da se uramnote`i. 

9.5 Metalni artefakti 
Ova predizvikuvaat yvezdesto rasprsnuvawe na radijarni linii 

od metalniot objekt vo poleto na gledawe. Korekcija, ispravuvawe na 
ovie poremetuvawa na visoko apsortivni vrednosti mo`e da se napravi 
za vreme na rekonstrukcijata so podesuvawe na pragot na maksimalni 
vrednosti. 
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10. IZLO@ENOST NA RADIJACIJA 

Doza na pacientot Radijacionata doza koja pacientot ja dobiva za 
vreme na snimaweto e povrzana so energijata na apsorbiranite rtg. 
zraci od strana na pacientot. Taa voobi~aeno e ozna~ena, navedena, 
opi{ana kako povr{na doza koja ja prima pacientot ili kako centralna 
doza za serija na skenovi. Namaluvaweto na radijacionata doza mo`e da 
go zgolemi nivoto na {um na slikata, do kolku toa ne e postignato so 
zgolemuvawe na ~uvstvitelnosta na detektorite. Vo serija na 
kontinuirani preseci, maksimumot na dozata ispora~an na pacientot e 
pogolem otkolku maksimumot na dozata za edine~en presek, ova e poradi 
preklopuvawe na radijacionite profili. 

CTDI Podobra merka od dozata na pacientot e indeksot na CT 
dozata CTDI. Ova e pokarakteristi~no otkolku ko`nata doza i dozvoluva 
prepokrivawe na profilot spomnat pogore. Koga pregledot na pacientot 
se sostoi od pove}e otkolku eden presek CTDI e potipi~na, 
pokarakteristi~na doza na pacient kako brojka i e izrazena kako vkupna 
doza za 14 preseci pomno`ena so debelinata na presekot T. Formulata 
dadena od FDA e: 

 

 

 

Kade {to Dz e izmerena doza za lokacijata z. Tipi~ni vrednosti za 
centralnata doza na vodeniot fantom }e bidat 12mGy 100mAs-1 za 8mm 
presek na 16cm voden fantom i 10mGy 100mAs-1 za 1mm presek. Ova 
sporedeno so 8mGy i 7,5mGy se odnesuva za povr{nata doza. Ovie 
vrednosti treba da odgovaraat, da se vo vrska pomalku so fantom so 
dijametar od 32cm. Tipi~en rutinski protokol za skenirawe koristi 
400mAs koi }e dadat centralna doza od 48mGy (4,8rad) i 32mGy (3,2rad) 
povr{na doza. 

Doza na personalot Rasturnata, rasprskanata radijacija ili 
zra~ewe od modernite CT ma{ini e ekstremno reducirana, {to se 
dol`i na imaweto na tesna kolimacija na rtg. snopot. Tipi~na slika na 
konturata na dozata e prika`an na slikata podolu. Dozata na personalot 
e proceneta od ma{inata koja se koristi, koja e vo upotreba, ova e 
izrazeno vo µGy 1000mAs-1.  

Konturi na CT dozata: Koja e o~ekuvanata doza za edna nedela pri 
10 µSv/1000mAs-1. Tipi~na ekspozicija za eden presek za 70mA na 3s }e bide 
210mAs. Prose~en broj na preseci za eden pacient = 20, vkupnite mAs za 
eden pacient se 4200mAs, ako dnevno vo prosek se pregleduvaat 5 
pacienti, za edna nedela toa se 25 pacienti = 105000mAs, vkupnata 
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ekspozicija za edna nedela na 10 µSv kontura }e bide 1mSv. 
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11. VIDOVI NA APARATI 

11.1 Prva generacija na aparati za kompjuterizirana 
tomografija 

Prvata generacija na aparati za kompjuterizirana tomografija se 
sostojat od rendgenska cevka i detektor koi se dvi`at linearno 
sinhronizirnano, pri {to cevkata ne rotira okolu pacientot, tuku ima 
odredeno dvi`ewe pod agol na pogolem od 30-35 stepeni. Vremeto 
potrebno za eden sken e od 7-9 sekundi. 

 

 
Slika 11-1 [ematski prikaz na aparatot za CT I generacija 

11.2 Vtora generacija na aparati za kompjuterizirana 
tomografija 

Kaj vtorata generacija na kompjuterizirana tomografija isto taka 
cevkata ne rotira okolu pacientot za vreme na snimaweto, tuku pravi 
agol od 30-35 stepeni i isto taka ima linearni dvi`ewa za vreme na 
snimaweto. Razlikata od prvata generacija e vo brojot na detektorite, 
kaj vtorata generacioja toj e zna~itelno zgolemen. Vremeto potrebno za 
eden sken iznesuva 3 sekundi pa i pove}e. 
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Slika 11-2 [ematski prikaz na aparatot za CT II generacija 

11.3 Treta generacija na aparati za kompjuterizirana 
tomografija 

Tretata generacija skeneri e vovedena vo 1976 god., i ima samo 
rotaciono dvi`ewe na cevkata i detektorite, koi sega se nekolku 
stotici na broj, a vremeto potrebno za eden sken iznesuva 1 sekunda. 

  

 
Slika 11-3 [ematski prikaz na aparatot za CT III generacija 

11.4 ^etvrta i petta generacija na aparati za 



KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA ZA RADIOLO[KI TEHNOLOZI 

 prof. d-r ANTONIO GLIGORIEVSKI 83 

kompjuterizirana tomografija 
^etvrtata generacija skeneri ima stacionaren prsten od 600-

4800 detektori a rendgenskata cevka rotira okolu pacientot. 

  

 
Slika 11-4 [ematski prikaz na aparatot za CT IV generacija 

Pettata generacija skeneri ima fiksiran prsten od 400-800 
detektori pod agol od 210 stepeni postaveni sprotivno od izvorot na 
rendgenski zraci. Cevkata e mehani~ki fiksirana, ima elektronski 
podvi`en izvor na rendgenski zraci, a snopot od elektroni pa|a na 
lenta od volfram, koja e postavena okolu pacientot pod agol od 210 
stepeni. Elektronskiot snop i fokalnata to~ka koja se nao|a na lentata 
od volfram se prinudeni da osciliraat dol` arkata vo interval od 50 
do 100 milisekundi. Izvorot na rendgenski zraci se pridvi`uva okolu 
pacientot tolku brgu da gi zamrznuva site dvi`ewa na organi, 
vklu~itelno i srceto. So ~etiri oddelni i blisku postaveni celni 
prsteni, sistemot mo`e da snimi ~etiri sosedni sloja vo kuso vreme. 

Novite aparati za kompjuterizirana tomografija produciraat 
vrven kvalitet na slikata, vo mnogu kuso vreme. Ova e osobeno zna~ajno 
za deca, postari pacienti, kriti~no bolni pacienti, kako i za onie koi 
ne mo`at da go zadr`at zdivot dolgo vreme. Modernite aparati za CT 
se vo mo`nost da prika`at golemi regioni od teloto kako {to se 
belite drobovi, so edna zadr{ka na zdivot vo traewe od 20 sekundi pa 
duri i pomalku. 
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Slika 11-5 [ematski prikaz na aparatot za CT V generacija 

 

 
Slika 11-6 Aparat za CT, Siemens Somatom Sensation 64. 
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12. OSNOVNI PRINCIPI NA RABOTA 

12.1 Upotreba na programa, gluv~e i tastatura 
Na Institutot za radiologija vo upotreba e aparatot za 

kompjuterizirana tomografija od marka SIEMENS SOMATOM Volume Zoom pa 
zatoa ovde }e go objasnime principot na rabota so ovoj aparat, koj e 
spiralen 4 sloen. Programata Syngo go koristi operativniot sistem 
Windows NT i e za{titena marka na Siemens AG. So vklu~uvawe na sistemot, 
avtomatski se priklu~uvame kako syngo korisnici i aplikacijata startuva 
avtomatski.  

Po vklu~uvaweto na sistemot, na ekranot se pojavuva korisni~kiot 
interfejs na programata koj e podelen na nekolku oblasti: 1 lenta so 
meni, 2 prostor za slika i raboten prostor na kartata so zada~i, 3 
kop~iwa na kartata so zada~i i 4 lenta na sostojbata  

 

            

Slika 12-1 Izgled na korisni~kiot interfejs, so rabotnite sodr`ini i upotreba na 
gluv~eto vo rabotata pri vnesuvawe na podatoci i izbor na programata za snimawe  

Za da se izvr{at komandite ili za da se vnesat podatoci se 
koristi gluv~eto. Gluv~eto ima tri kop~iwa: so levoto kop~e mo`e da 
izberete objekt i da ja startuvate aplikacijata, so desnoto kop~e se 
otvora popup menito, so centralnoto se menuvaat vrednostite na 
prozorecot na slikata. So gluv~eto se dvi`i poka`uva~ot, se 
selektira i ozna~uva objekt, se kopira i se dvi`i objektot, se 
startuva aplikacijata i akcijata, se editiraat slikite i se povikuvaat 
menijata. 
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Slika 12-2 So levoto kop~e se selektira objekt, so desnoto se otvora popup menito, 
so dvoen klik na levoto se startuva aplikacijata, so pritisnato levo kop~e se  crta 
grafika, so pritisnato centralno kop~e se doteruva nivoto na prozorecot na slikata 

 

 

Slika 12-3 So pritisnato levo kop~e se izbira objekt i so pridvi`uvawe na gluv~eto 
objektot mo`e da se premesti na drugo mesto i se osloboduva so prekratuvawe na 

pritisokot na istoto  

Tastaturata e sostaven del na sistemot za upravuvawe so 
kompjuterot i se koristi za vnesuvawe na tekst, brojki i za izbor na 
sootvetni komandi, kako i za izbirawe na aplikacii. So povikuvawe na 
funkcionalnite kop~iwa (F5 - F8) mo`e da se povikaat osobeni karti so 
zada~i. So kop~iwata za osvetluvawe se doteruva centarot na 
prozorecot, a so kop~iwata za kontrast se doteruva {iro~inata na 
prozorecot. 

 

                 
Slika 12-4 Tastaturata se sostoi od: 1 funkcionalni kop~iwa, 2 kop~iwa za pi{uvawe, 3 
kop~iwa za dvi`ewe na poka`uva~ot i 4 kop~iwa so simboli. Kop~iwa za osvetluvawe i 

za kontrast so koi se podesuva prozorecot 

Na dolnata slika se prika`ani kop~iwata so simboli koi se 
koristat za izvr{uvawe na pove}e zada~i: kop~e 7 za vrtewe na 
studijata nazad, 8 za vrtewe na studijata napred; 4 za vrtewe na 
serijata nazad, 5 za vrtewe na serijata napred; 1 za vrtewe na slikata 
nazad, 2 za vrtewe na slikata napred; 6 za korekcija na tekstot; 0 
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povikuvawe na registracija na pacientot;  o povikuvawe na brauzerot na 
pacienti; enter za kopirawe na film; 3 ozna~uvawe; + ispra}awe vo 
jazolot. 

 

             
Slika 12-5 Kop~iwa so simboli: 7 za vrtewe na studijata nazad, 8 za vrtewe na studijata 
napred; 4 za vrtewe na serijata nazad, 5 za vrte`e na serijata napred; 1 za vrtewe na 
slikata nazad, 2 za vrtewe na slikata napred; 6 za korekcija na tekstot; 0 povikuvawe 
na registracija na pacientot;  o povikuvawe na preglednikot na pacienti; enter za 

kopirawe na filmot; 3 ozna~uvawe; + ispra}awe vo jazolot 

12.2 Upotreba na rabotni prozorci i kontrolni 
kutii 

 

 
Slika 12-6 Raboten prozorec 

Vo operativniot sistem Windows, programite se prika`uvaat vo 
prozorci. Koga }e se startuva aplikacijata se javuva prozorec. Vo 



prof. d-r ANTONIO GLIGORIEVSKI 

KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA ZA RADIOLO[KI TEHNOLOZI 88 

prozorecot mo`e da se najdat slednive grafi~ki elementi: 1 (Title bar) se 
prika`uva imeto na programata na koja rabotime vo momentot; 2 (Title bar 

icon) ikona za otvorawe na meni so komandi za prozorecot; 3 (Menu bar) 
sodr`i funkcii na programata vo pa|a~ko meni; 4 (Tool bar) sodr`i ikoni 
za startuvawe na funkciite na programata; 5 (Workspace) tuka mo`e{ da gi 
izvr{uva{ funkciite na programata; 6 (Windows buttons) kop~iwa za 
kontrola na prikazot na prozorecot, se namaluva, zgolemuva ili zatvora 
prozorecot; 7 (Scroll bar) koga sodr`inata na prozorecot e premnogu 
golema za da se prika`e, se pojavuva vo dolniot desen agol; 8 (Border) 
stavi go gluv~eto na granicata za da ja promeni{ goleminata na 
prozorecot; 9 (Status bar) se prika`uvaat instrukcii i povratni 
informacii od programata. 

So pridvi`uvawe na poka`uva~ot na gluv~eto na granicite na 
prozorecot istiot se menuva i vo zavisnot kade e postaven mo`e da go 
smeni oblikot vo eden od doluprika`anite. Mo`ete da go dvi`ite 
prozorecot vo bilo koja polo`ba na ekranot, se dodeka ne se zgolemi 
ili namali. Kliknete na naslovnata lenta i vle~ete go prozorecot na 
nova polo`ba dr`ejki go pritisnato levoto kop~e na gluv~eto.  

 

 
Slika 12-7 Vidovi na oblik na poka`uva~ot na gluv~eto  

 

 
Slika 12-8 Priklu~uvawe na prozorcite 

Mnogu ~esto pove}e prozorci ili rabotni karti se otvoreni vo 
isto vreme, aktivniot prozorec e napred i naslovnata lenta e 
pointenzivno oboena. Dokolku sakame da premineme od eden na drug 
vidliv prozorec, ednostavno kliknuvame vrz nego i toj zadnina doa|a 
napred, a dotoga{ aktivniot odi vo zadnina. 

Dijalog kutijata se pojavuva koga }e povikame odredena funkcija i 
slu`i za da se vnesat podatoci, da se selektira ili da se potvrdi 
doteruvaweto. Vo dijalog kutijata ima poliwa za vnesuvawe, listi za 
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izbor (selection list), t.n. radio kop~e (radio buttons) i t.n. kocka za izbor (check 

box) za da se izberat opcii i kop~iwa so koj se prifa}a ili odbiva 
vnesenoto. Ima t.n. vrtliva kutija (spin box) vo koja se izbiraat 
vrednosti, potoa kombinirana kutija (combo box) vo koja ima pole za 
vnesuvawe i listi za izbor istovremeno. Na dnoto na dijalog kutijata 
se nao|aat izvr{nite kop~iwa i so pritiskawe na edno od niv zapo~nuva 
izvr{uvaweto. Toa se OK, Applay, Cancel Help. 

 

 
Slika 12-9 Dijalog kutija 

Mo`e{ da zapo~neme mnogu funkcii preku povikuvawe na 
sootvetno meni ili preku kop~iwata so ikoni. Kop~iwata so ikoni mo`e 
da gi najdeme vo lentata so alatki (tools bar), na kartata so podzada~i 
(subtask card), ili vo kontrolnata oblast na kartata so zada~i (task card). 
Dokolku kop~iwata so ikoni se sivi tie ne se aktivni i ne mo`e da se 
startuva funkcijata, koga nema pove}e da bidat sivi (dimmed) tie se 
aktivni i mo`e da se startuva funkcijata. Koga }e se postavi strelkata 
na gluv~eto vrz kop~eto so ikona se prika`uva kratok tekst koj ja 
objasnuva funkcijata i iz~eznuva po nekolku sekundi. 

12.3 Upotreba na karti so zada~i 
Kartite so jazi~e (tabs card)  se podredeni kako 

kniga taka {to lesno mo`e da se povikaat i da se prika`at napred, so 
ednostavno kliknuvawe vrz niv. Koga e aktivna kartata odi napred i ima 
poinakva boja i toga{ mo`at da se startuva funkcijata. Ima dva tipa na 
karti: karta so zada~i (task card) i karta so podzada~i (subtask card). 

Izgledot na kartata so zada~i e podreden na rutinskite potrebi 
vo bolnicite i nejzinite listovi go poddr`uvaat pregledot koj treba 
da se izvr{i. Pregledot se izveduva so (Examination task card) koja mo`e da 
se povika i so funkcionalnoto kop~e F5, razultatot od pregledot mo`e 
da se vidi i da se obraboti so (Viewing task card) ili so funkcionalnoto 
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kop~e F6, filmot se editira so (Filming task card) ili so funkcionalnoto 
kop~e F7, a postprocesiraweto na slikite vo 3D se izveduva so (3D task 

card) funkcionalnoto kop~e F8. So ednostavno kliknuvawe na jazi~eto na 
kartata so zada~i, koe se nao|a na desnata strana se aktivira izbranata 
karta. Na kartata so zada~i se nao|aat pomali takanare~eni karti so 
podzada~i. Tie se koristat za pove}e celi: kutija so alati za grafi~ka 
evaluacija, doteruvawe na parametri i povikuvawe na funkcii i 
programi. 

 

    
Slika 12-10 Karta so zada~i i mala karta so podzada~i 

12.4 Upotreba na menija 
So cel ekranot da bide ~ist poveketo funkcii i akcii se 

grupirani zaedno vo pa|a~ki menija (dropdown menu). Lentata so menija se 
menuva vo zavisnost od toa koja karta so zada~i e aktivna i na ovoj 
na~in dostapni se samo onie funkcii koi se od zna~ewe za sootvetnata 
aplikacija. 

Patient Browser menu bar 

 
 

Viewing menu bar 

 
 

Filming menu bar 
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Meni lentata se sostoi od koloni na pa|a~ki menija od meni 
listata i preku ovie menija, serija od funkcii i doteruvawa stanuvaat 
dostapni na brz i ednostaven na~in. So kliknuvawe so levoto kop~e od 
gluv~eto vo lentata so menija na izbran predmet ili vlez, se otvora 
pa|a~koto meni od koe izbirame funkcii i doteruvawa so dvi`ewe na 
gluv~eto niz pa|a~koto meni. Dvi`ej}i se so gluv~eto niz pa|a~koto 
meni se otvoraat i zatvoraat menijata, a samo ona meni na koe }e se 
zadr`i strelkata od gluv~eto }e ostane otvoreno i }e bide osvetleno. 
So dvi`ewe na strelkata na gluv~eto niz menito, vlezovite se 
osvetluvaat eden po eden, kako {to minuva strelkat preku niv. Dokolku 
ne sakame da izbereme niedna opcija od menite povtorno kliknuvame na 
prethodno izbranoto meni od listata so menija za da go zatvotime ili 
ednostavno kliknuvame nadvor od pa|a~koto meni vo negovata zadnina.  

Nekoj linii vo pa|a~koto meni imaat mali strelki od desnata 
strana i ako na niv se poka`e so strelkata od gluv~eto }e se otvori 
podmeni. 

So kliknuvawe na nekoja linija vo menito ne se slu~uva nikakva 
akcija, no ako povtorno pogledneme vo menito }e vidime deka pokraj 
prethodno izbranata linija ima kontrolen znak {to ozna~uva deka 
prethodno izbranata opcija e aktivna. 

 

           
Slika 12-11 Pa|a~ko meni, izbirawe na akcija i ~ekirawe na akcija 

Za povikuvawe na popup menito, prvin treba so levoto kop~e da se 
izbere objekt, a potoa da se klikne na desnoto kop~e od gluv~eto, 
menito koe pripa|a na objektot }e bide prika`ano. Dvi`ejki se so 
poka`uva~ot na glu{ecot niz menijata, vlezot vrz koj se nao|a 
strelkata }e bide osvetlen i so edno kliknuvawe na levoto ili 
desnoto kop~e se izbira akcijata. 

Lentata na sostojbata (status bar) na dolniot rab od prozorecot 
sodr`i poraki i instrukcii i e podelena vo tri dela. Vo prvata 
kolona se pojavuvaat specifi~ni informacii za pregledot, vo vtorata 
predupreduvawa i poraki i vo tretata ikoni na funkciite koi se 
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izveduvaat vo zadnina. 

 

 
Slika 12-12 Pa|a~ko meni i izbirawe na akcija 

12.5 Tekstualni informacii prika`ani na slikata 
Na slikata se prika`uvaat brojni informacii vo vid na tekst. 

Ovie tekstualni informacii go identifikuvaat pacientot, gi 
dokumentiraat pregledot i parametrite na slikata. Tekstot na slikata 
e grupiran spored sodr`inata i e raspredelen vo ~etirite agli i 
dol` dolniot i desniot rab na slikata. So (Image Text Editor) mo`e da se 
odredi koi elementi od tekstot }e bidat prika`ani na slikata. 

 

 
Slika 12-13 Slika so raspredeleni tekstualni podatoci 

Naj~esto na slikata se prika`uvaat: 1 podatoci za pacientot i 
pregledot; 2 oznaki za orientacija; 3 specifi~ni podatoci za sistemot i 
orientacijata na pacientot; 4 linear; 5 vrednosti za prozorecot i 
pikselot; 6 komentar za slikata i 7 parametri na presekot i 
rekonstrukcijata. 
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13. VKLU^UVAWE I ISKLU^UVAWE 

13.1 Startuvawe na sistemot 
Kompjuterot od markata SIEMENS SOMATOM Volume Zoom se vklu~uva so 

pritisok na kop~eto (Comp On), vo zadniot del od kontrolnata kutija. 

Za vklu~uvawe na celiot sistemot se pritiska kop~eto (Sys On) vo 
zadniot del od kutijata. Vedna{ potoa na ekranot se pojavuva 
prozorecot za kalibracija (Checkup). 

 

   
Slika 13-1 Kontrolna kutija na aparatot za CT, kop~iwa na zadniot del od kontrolnata 

kutija za vklu~uvawe i isklu~uvawe na sistemot  

 

 

Slika 13-2 Prozorec za prebaruvawe na pacienti, so lenta na alatki, vo delot pod broj 
5 se prika`ani pacientite, a so izbor na eden od niv so klik na levoto kop~e na 

gluv~eto se otvoraat pregledot i snimenite serii. Vo delot pod broj 8 se prika`ani 
poedine~nite skenovi od izbranata serija na pregledot.  

So koristewe na funkcionalnite kop~iwa na tastaturata mo`eme 
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mnogu brgu da gi dobieme baranite karti i toa: F5 za kartata za pregled; 
F6 za kartata za gledawe na napravenite pregledi; F7 za kartata za 
filmuvawe i F8 za kartata za 3D rekonstrukcija. 

 

   

          
Slika 13-3 Prikaz na gentrito so masata za pregled od pove}e agli na gledawe, so 

oznaka na mo`nostite na dvi`ewe na masata i gentrito  

13.2 Kalibracija 
Kalibracija ili proverka na sistemot e sledniot ~ekor vo 

startuvawe na sistemot. Za da se dobie najdobar kvalitet na slikata 
treba da se prodol`i so kalibracijata. Za taa cel treba site da ja 
napu{tat prostorijata za snimawe, stolot da se izvle~e od gentrito, 
bidej}i rtg. cevkata e aktivna i se sozdavaat rtg. zraci za vreme na 
kalibracijata. Za da zapo~ne kalibracija treba da se pritisne kop~eto 
(Checkup) na dnoto na prozorecot, a dokolku sakame da ja skokneme 
procedurata za kalibracija na sistemot treba da se pritisne na 
kop~eto (Cancel). Koga e aktivirana kalibracijata se pritiska na (Start) 

kop~eto  vo kontrolnata kutija ili na komandnata tastatura. Dokolku 
za vreme na startuvawe na sistemot kalibracijata ne e napravena mo`e 
da se namali kvalitetot na slikata. 
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13.3 Isklu~uvawe na sistemot 
Za isklu~uvawe na sistemot, od glavnoto meni se povikuva 

(System>End) i se poka`uva prozorec ili dijalog kutija naslovena kako 
(End) so tri opcii: 1 Isklu~uvawe na sistemot; 2 Restartirawe na 
sistemot i 3 Restartirawe na aplikacijata. Se odbira isklu~uvawe na 
sistemot i se potvrduva so pritiskawe na kop~eto (Yes) na dnoto od 
prozorecot. Dokolku sakame da go otka`eme isklu~uvaweto na sistemot 
treba da pritisneme na kop~eto (No). ^ekame sistemot da se izgasi, a 
toa se slu~uva koga na ekranot }e se pojavi prozorec nasloven so 
(Shutdown Computer), a potoa go pritiskame kop~eto (Sys-Off) vo zadniot del 
od kontrolnata kutija ili komandnata tastatura. 

13.4 Registrirawe na pacient 
Pred da go pregledame pacientot, prvin treba da go 

registrirame. Povikuvame Patient>Register vo glavnoto meni. Se vnesuva ime 
i prezime na pacientot, brojot za identifikacija, datumot na ra|awe i 
polot. Ja izbirame polo`bata na pacientot , potoa ja 
izbirame studijata so klkinuvawe prvo na strelkata, a potoa na znakot + 
vo listata koja se otvora pred Head i izbirame Head Spi vedna{ potoa. 
Se zatvora prozorecot za registracija na pacientot so pritiskawe na 
kop~eto . 

 

  
Slika 13-4 Patient Registration prozorec  

13.5 Pregleduvawe na pacient  
Se pojavuva Examination card. Prviot ~ekor vo ispituvaweto, 

topogramot ve}e e izbran vo hronikata. 

Kliknuvame na Load kop~eto , a potoa pritiskame na Start kop~eto 

 vo kontrolnata kutija. Vo zavisnost od polo`bata na masata se 

javuva baraweto za pritiskawe na Move kop~eto  pred da zapo~ne 
skeniraweto. Topogramot se lizga nadolu vo topo segmentot za vreme na 
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skeniraweto. 

 

 
Slika 13-5 Examination card prozorec 1 Glavno meni, 2 Topo segment (levo) i tomo segment 

(desno) i 3 Hronika  

 

 
Slika 13-6 Progresija pri snimawe na topogramot  

Ispituvanite poliwa se prika`uvat na topogramot vo soglasnost 
so sken protokolot. Poliwata gi izbirame vo hronikata ili so 
ednostavno kliknuvawe vrz niv. Mo`eme da go zgolemime ili smalime 
poleto so postavuvawe na krusorot na gluv~eto na ra~kite i so nivno 
pomestuvawe. Kliknuvame na prviot spiralen sken vo hronikata, potoa 

na Load kop~eto , pa go pritiskame Move kop~eto  vo kontrolnata 

kutija i potoa pritiskame na Start kop~eto  i otkoga }e izmine 
vremeto na docnewe, zapo~nuva skeniraweto. 
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Slika 13-7 Topogram, Hronika, Vreme na docnewe, Vreme na sken  

Mo`eme da go sledime progresot na skeniraweto vo topo 
segmentot, slikite na presecite se prika`uvaat kontinuirano so 
reduciran kvalitet na slikata vo tomo segmentot. Koga prviot spiralen 
sken }e bide kompletiran, sistemot pauzira. Toga pritiskame na Move 

kop~eto  vo kontrolnata kutija se dodeka masata ne se dovede vo 

startnata polo`ba za sledniot sken. Pritiskame na Start kop~eto  vo 
kontrolnata kutija i sledniot sken zapo~nuva avtomatski po istekuvawe 
na vremeto na docnewe. Sistemot povtorno pauzira otkoga celoto pole 
}e bide kompletno skenirano. 

 

 

 
Slika 13-8 Topo segment, Tomo segment i Hronika  

Sega gi rekonstruirame slikite na presekot od podatocite za 
skenot i imame prika`ani razli~ni vidni poliwa. Prvin ja 
presmetuvame preglednata slika za doteruvawe na vidnoto pole. 
Kliknuvame na prviot spiralen sken vo hronikata, ja izbirame Recon 

subtask card i izbirame nova rekonstruktivna rabota . 
Kliknuvame na kop~eto  za da se prika`e preglednata slika na 
celoto skenirano pole. Prika`uvaweto na preglednata slika odzema 
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nekoe vreme. Vo tomo segmentot mo`eme da ja zgolemime ili smalime 
slikata so gluv~eto so vle~ewe na ra~kite. Ja izbirame  
tretata rekonstruktivna zada~a i go doteruvame vidnoto pole na ist 
na~in, a potoa zapo~nuva rekonstrukcijata na prviot spiralen sken so 

pritiskawe na Recon kop~eto . Potoa toa se povtoruva za sledniot 
spiralen sken. 

Za evaluacija na slikite povikuvame 2D Tools>Graphics i 2D Tools>Image 

Manipulation. Lizgame niz tomo segmentot so koristewe na ku~e{kite u{i 

do slikata koja sakame da ja evaluirame. Kliknuvame na Circle kop~eto  
za da nacrtame i evaluirame region od interes (ROI). Go vle~eme 
otvoreniot krug dr`ejki go pritisnato levoto kop~e od gluv~eto i 
povtorno go otpu{tame levoto kop~e od gluv~eto. ]e se prika`at na 
slikata najmalite, najgolemite i srednite vrednosti na denzitetot i 

goleminata na oblasta. Kliknuvame na Distance kop~eto  i vle~eme 
linija me|u po~etnata i krajnata to~ka dr`ejki go pritisnato levoto 
kop~e od gluv~eto za da go izmerime rastojanieto. 

Kliknuvame na kop~eto  vo Examination card za da go zavr{ime 
pregledot. 

 

  
Slika 13-9 Examination card prozorec, Odreduvawe na ROI i rastojanie  

So Patient Browser mo`eme da tragame po slikite od ispituvaweto vo 
bazata na podatoci i da gi prefrlime niv vo Viewing task card za 
ponatamo{na evaluacija. Prvin kliknuvame na Viewing task card, a potoa na 
Patient>Browser vo glavnoto meni. 
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Slika 13-10 Patient Browser prozorec  

So lizga~ot se dvi`ime niz listata na pacienti vo lokalnata baza 
na podatoci. [tom }e go najdeme baraniot pacient, kliknuvame na 
folderot pri {to se prika`uvaat site studii za pacientot. Potoa 
kliknuvame na edna od baranite studii pri {to se prika`uvaat seriite 
i kone~no so dvoen klik ja izbirame sken serijata koja sakame da ja 
evaluirame. Patient Browser prozorecot se zatvora, a slikite se lodiraat 
na Viewing task card, a folderot na pacientot se prika`uva vo gorniot 
desen agol na kartata. 

 

 
Slika 13-11 Patient Browser prozorec, so izbirawe na pacient, studija i serija  
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Slika 13-12 Viewing task card prozorec  

Za dvi`ewe niz seriite gi koristime kop~iwata so simboli 

 od tastaturata. Kliknuvame na slikata koja sakame da ja 
evaluirame, taa e izbrana i e ozna~ena so sina to~kesta linija.  

Za izbirawe na pogolem format na gledawe, kliknuvame na View 
kartata so podzada~i i izbirame format 1:1. 

Za promena na prozorecot (window) na slikata  go postavuvame 

kursorot na gluv~eto vrz slikata, go pritiskame centralnoto kop~e  i 
so dvi`ewe gore dolu se menuva window center, a so dvi`ewe levo desno 
se menuva window windth.  

    
Slika 13-13 Karti so podzada~i podredeni vo kup Tools, Image i View. Tomogram na koj e 

odredeno rastojanieto so upotreba na alatki  
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Za odreduvawe na rastojanieto kliknuvame na Tools kartata so 
podzada~i vo kupot na karti, kliknuvame na Distance kop~eto za da go 
odredime rastojanieto me|u dve to~ki vo slikata. Go postavuvame 
kursorot na gluv~eto vrz slikata na po~etnata to~ka, go dr`ime 
pritisnato levoto kop~e i povlekuvame linija do krajnata to~ka. Na toj 
na~in go odreduvame rastojanieto na slikata koe se prika`uva vo 
centimetri.  

Za da evaluirame oblast, kliknuvame na Circle kop~eto vo kartata 
so podzada~i za da nacrtame i evaluirame kru`en region od interes 
(ROI) na slikata. Crtame krug vo slikata dr`ejki go pritisnato levoto 
kop~e od gluv~eto. [tom }e go otpu{time kop~eto, rezultatot od 
evaluacija na (ROI) se prika`uva na slikata. 

Za da gi so~uvame slikite povikuvame Patient>Save As, vnesuvame 
odredi{te vo dijalog kutijata koja se prika`uva do Save images in new series 
i kliknuvame OK. Za ispra}awe sliki preku mre`a, povikuvame 
Transfer>Send To Node1. 

13.6 Slikawe (filmuvawe) na sliki 
Po postprocesiraweto i evaluacijata mo`eme da gi eksponirame 

rezultatite na film za izgotvuvawe na izve{taj.  

 

 
Slika 13-14 Filming task card prozorec  
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Gi izbirame slikite vo Patient Browser i gi transferirame niv na 
Viewing task card. Dokolku e potrebno go osve`uvame prika`uvaweto vo 
Patient Browser so View>Refresh. Kliknuvame na slikata vo oblasta na slikata 
na Viewing task card dr`ej}i go pritisnato kop~eto Ctrl. Povikuvame Edit>Select 

Series od glavnoto meni i kompletnata serija e izbrana. Za prefrluvawe 

na slikite na film kliknuvame na Copy to Film Sheet kop~eto  na Patient 
kartata so podzada~i. Site selektirani sliki se prefrleni na Filming 
kartata so zada~i. Za da ja povikame Filming kartata so zada~i kliknuvame 
na jazi~eto na desniot rab od ekranot. Ako se prika`at pove}e od eden 
filmski list, se dvi`ime niz listovite od izbranite serii so 
koristewe na ku~e{kite u{i vo gorniot desen agol od oblasta na 
slikata. 

So levoto kop~e od gluv~eto kliknuvame vrz slikata koja ne 
sakame da se prika`e na film, sega slikata e odbele`ena so sina 
to~kesta linija.  

Kliknuvame na Delite kop~eto  i slikata e izbri{ana od 
filmskiot list. 

Kliknuvame na Expose Film task kop~eto  za da gi eksponirame 
slikite na filmot i da napravime dokumentacija. 

13.7 Izleguvawe od programata i gasnewe na 
sistemot  

Sistemot se isklu~uva vo dva stepena, zavr{uvawe na site 
zapo~nati programi i isklu~uvawe na operativniot sistem. Vo glavnoto 
meni se povikuva System>End, pri {to se pojavuva dijalog kutijata, kade 
ja izbirame akcijata {to sakame da ja sprovedeme i go potvrduvame ili 
otpovikuvame izborot so pritiskawe na sootvetni kop~iwa na dnoto od 
dijalog kutijata. 

 

 
Slika 13-15 Dijalog kutija so koja se gasne ili restartira sistemot ili se restartira 

syngo aplikativnata programa 
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14. CT NA MOZOKOT 

Cel na pregledot e da se otkrie krvavewe, o{tetuvawe na 
mozokot i frakturi na kraniumot, kaj pacienti so povredi na glavata. 
Detektirawe na krvno zgrut~uvawe, hematom ili krvarewe vo mozokot, 
kratko vreme po manifestacija na simptomi na mozo~en udar od strana 
na pacientot. Detekcija na mozo~niot udar, e osobeno podobrena so 
novata tehnika nare~ena CT perfuzija.  

Slu`i za evaluacija na protegaweto na koskenite i mekotkivnite 
povredi kaj pacienti so liceva trauma i planirawe na hirur{kata 
rekonstrukcija. Za detekcija na krvavewe kaj pacienti so nenadejna, 
intenzivna glavobolka, koja mo`e da se dol`i na rupturira na 
anevrizma ili na anevrizma koja {to diskretno krvavi. Za detekcija na 
pove}eto mozo~ni tumori. Za dijagnostika na bolestite na temporalnata 
koska na stranata na ~erepot koi mo`e da predizvikaat problemi so 
slu{aweto. Za detekcija na zgolemuvaweto na mozo~nite {uplini 
(ventrikuli) kaj pacienti so hidrocefalus. Za odreduvawe dali ima 
inflamatorni ili drug vid na promeni na paranazalnite sinusi. Za 
planirawe na zra~na terapija kaj pacienti so mozo~ni tumori ili 
tumori na ostanatite tkiva na glavata. Za neinvanzivno dijagnosticirawe 
na anevrizmite ili arterio-venskite malformacii preku tehnika koja 
se vika CT angiografija. Za detekcija na bolesti i malformacii na 
~erepot. Za trodimenzionalen prikaz na ~erepot, mozokot i mozo~nite 
strukturi. 

 

            
Slika 14-1 Potpora za glava i sung|eri za fiksacija na glavata  

14.1 Osnovni napatstvija 
Kompjuteriziranata tomografija na mozokot (CTM) e edna od 

naj~esto izveduvanite dijagnosti~ki metod. Ne bara posebni podgotovki 
za pregledot, osven dokolku se izveduva pregled so upotreba na 
kontrastno sredstvo so cel podobro da se vizueliziraat 
malformaciite na krvnite sadovi i patolo{kite promeni na mozokot. Vo 
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toj slu~aj pacientot treba da bide gladen najmalku 6 ~asa pred 
pregledot so kontrastno sredstvo. Toa e potrebno, bidej}i dokolku 
dojde do nesakani reakcii od strana na kontrastot, se eliminira 
mo`nosta za povra}awe na crevnata sodr`ina i negova aspiracja, 
bidej}i pregledot se izveduva vo le`ewe. Potrebno e da se otstranat 
site metalni predmeti od glavata ({noli, obetki, zabni protezi itn) 
pred snimaweto, za da ne dojde do pojava na artefakti.  

Se izveduva bez i so intravenska aplikacija na kontrastno 
sredstvo. Prvin se izveduva taka nare~enata nativna serija, a vo 
zavisnost od naodot ili dokolku ima patolo{ki promeni koi podobro 
}e se vizueliziraat so upotreba na kontrastno sredstvo se pravi i 
takanare~enata kontrastna serija po intravenska aplikacija na kontrast 
od 60-100 mL.  

Pred aplikacijata na kontrastnoto sredstvo, radiolo{kiot 
tehnolog ili radiologot treba da go pra{a pacientot dali e 
alergi~en na hrana, lekovi, osobeno na kontrasti. Dali pri nekoe 
prethodno snimawe mu bilo dadeno kontrastno sredstvo i dali do{lo 
do nesakani ili alergiski reakcii. Mo`no e dokolku pacientot e 
alergi~en na odreden lek da se pojavi i vkrstena alergiska reakcija 
na jodnoto kontrastno sredstvo. Isto taka radiologot treba da doznae 
od pacientot dali boleduva od bolesti kako astma, multipen mielom, 
srcevi zaboluvawa, bolesti na bubrezite, ili dijabet. Pacientot se 
zapoznava so mo`nite rizici od upotreba na kontrastno sredstvo i 
potpi{uva izjava so koja se soglasuva deka go prifa}a mo`niot rizik od 
pojava na alergiski reakcii.  

Pacientite od `enskiot pol treba da bidat pra{ani dali ima 
eventualna mo`nost da bidat zabremeneti. Bidej}i fetusot e podaleku 
od poleto na snimawe, mo`no e da se sprovede skuseno snimawe na 
mozokot, pri {to abdomenot }e bide prekrien so olovna prestilka, za 
za{tita na plodot od mo`noto sekundarno zra~ewe. Pri injektiraweto 
na kontrastot, pacientot mo`e da po~uvstvuva toplina, crvenilo na 
liceto i teloto, metalen vkus vo ustata koe ne trae podolgo od 2-3 
minuti. Ponekoga{ pacientot mo`e da razvie ~e{awe i urtikarija 
nekolku ~asa posle aplikacija na kontrastot i toa voobi~aeno se 
razre{uva so primena na lekovi. Vo retki slu~ai mo`e da se pojavi 
lesna glavobolka ili te{kotii so di{eweto, {to mo`e da e indikator 
za poseriozna alergiska reakcija, pri {to lekarot vo toj slu~aj }e 
primeni sootvetna medikamentozna terapija. Vo zavisnost od aparatot, 
za koja generacija na kompjuteriziran tomograf se raboti, snimaweto 
mo`e da trae do 10 minuti ili kaj ponovite aparati so mo`nost za 
spiralno i multislajs snimawe pregledot trae pomalku od 1-3 minuti. 

Na krajot od pregledot iskusen radiolog vr{i analiza na 
skenovite i dava interpretacija na pregledot pi{uvaj}i rezultat. 
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14.2 Tehnika na pregledot 
Pacientot le`i na grb, vo polo`ba na supinacija, so postavena 

glava na posebno napravena potpora i strani~no fiksirana so 
perni~iwa od sun|er. Stolot, poto~no glavata na pacientot se vnesuva 
vo gentrito i se odeduva po~etnata to~ka od kade zapo~nuva snimaweto, 
poto~no izveduvaweto na preglednata snimka takanare~ena TOPOGRAM.  

 

 
Slika 14-2 CT pregled na glavata, polo`ba na pacientot, topogram i presek  

Za taa cel na gentrito ima svetlosen marker koj se vklu~uva i 
isklu~uva so pritisok na dugme postaveno na gentrito. Na komandniot 
stol odbirame prozorec kade se vr{i registracija na pacientot, se 
vnesuva negovoto ime i prezime, brojot na pregledot, datumot na 
ra|awe, kakov vid na pregled se izveduva, koj go izveduva pregledot, 
dali se upotrebuva kontrastno sredstvo. Potoa ja odbirame programata 
na snimawe koja }e ja izvedeme, vo zavisnost od toa koj del od teloto 
ili koj organ go snimame.  

Po prvi~nata ekspozicija se dobiva topogram na koj go 
odreduvame poleto na snimawe, t.e. po~etniot i krajniot presek ili 
sken. Koga }e se odredi baznata ili po~etnata linija od kade zapo~nuva 
snimaweto na mozokot, na istata i se dava sootvetna angulacija dokolku 
e toa potrebno, odnosno se odreduva agol na naklonuvawe na gentrito. 
Baznata linija minuva na nivo na dnoto na maksilarnite sinusi i na nivo 
na dnoto na zadnata ~erepna jama. Potoa baznata linija se fiksira i se 
odreduva viso~inata na gornata linija koja e paralelna na bazi~nata 
linija i minuva niz najvisokata to~ka na ~erepot. Potoa se odreduva 
poleto na presekot (FOV) so odreduvawe na polo`bata na srednata 
linija, a potoa so pomestuvawe na prednata ili zadnata linija. Se 
odreduva rastojanieto me|u presecite, koe za bazata na mozokot 
iznesuva 5 mm, a za ostanatiot del od mozokot 10 mm. Kaj postarite 
kompjuteri potrebno e da se odredat dve poliwa na snimawe, prvoto za 
bazata na 5 mm i vtoroto za ostanatiot del od mozokot na 10 mm. Dodeka 
kaj ponovata generacija na kompjuteri se odreduva edno pole, pri {to 
za bazata skeniraweto se izveduva na 5 mm, potoa pravime pauza na 
snimaweto i rastojanieto me|u skenovite se zgolemuva na 10 mm. 
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Sekoga{ postoi mo`nost da napravime promena na {iro~inata na 
presekot, kako i na rastojanieto me|u presecite. Snimawe so tenki 
preseci i so malo me|usebno rastojanie se upotrebuva za hipofizata, 
kako i za piramidite. Dokolku na napravenite preseci se dobie 
patolo{ki naod ili postoi somnenie za postoewe na patolo{ki proces 
se dava intravenski kontrastno sredstvo i pregledot se povtoruva. 

Vo procesot na obrabotka na dobienite sliki mo`e da izvr{ime 
pove}e vidovi na merewa, po~nuvajki od odreduvaweto na dimenziite na 
promenata, na volumenot, na gustinata na promenata vo Hounsfield-ovi 
edinici, na protegaweto na procesot so markirawe vidlivo na 
topogramot, pa se do multiplanarni i 3D rekonstrukcii. Dobienite 
sliki se prenesuvaat na film, pri {to prethodno treba da se odredi 
brojot na poliwata na filmot, naj~esto od 16 do 24 poliwa, pri {to se 
pravat snimki vo dva prozorca, prviot za mozo~noto tkivo, a vtoriot za 
skeletot na ~erepot, takanare~en kosken prozorec. Ovoj prozorec e 
osobeno va`en koga se snima travmatiziran pacient, bidej}i jasno se 
vizueliziraat travmatskite promeni na ~erepot. 

14.3 Benefit i rizik od CT pregledot 

14.3.1 Benefit od CT pregledot 
CT na mozokot ili CT na glavata, sega e {iroko dostapen i se 

izveduva za relativno kuso vreme, so prifatliva cena, osobeno vo 
sporedba so MRI. 

Pregledot poka`uva odredeni promeni vo ~erepot, podobro 
odo{to ostanatite imixing metodi. 

Redovno go otkriva mozo~noto krvavewe. 

Pregledot redovno se koristi kako po~etno ispituvawe pri 
mozo~en udar. 

Obezbeduva detalen prikaz na koskite na ~erepot, mozokot i 
krvnite sadovi, kako i na mekite tkiva na glavata. 

CT e metoda na izbor za brz skrining na povredeni lica, so {to 
se otkrivaat vnatre{nite krvavewa i sostojbi koi go zagrozuvaat 
`ivotot. 

CT angiografijata gi odslikuva mozo~nite krvni sadovi, 
prika`uvajki anevrizmi i okluzii. 

14.3.2 Rizik od CT pregledot 
CT e rizi~na poradi primena na rendgenskite zraci, no benefitot 

od to~nata dijagnoza e mnogu pogolem od rizikot. Efektivnata 
radijaciona doza pri standardna procedura na abdomenot e okolu 2 mSv, 
{to e ednakva na dozata {to prose~en ~ovekot ja prima od prirodnoto 
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zra~ewe vo tek na osum meseci. 

Rizikot od seriozni alergiski reakcii od upotreba na kontrastni 
materii e relativno mal, a radiolo{kite centri i oddelenija se 
dobro opremeni za da se spravat so niv. 

@enite sekoga{ treba da go izvestat radiolo{kiot tehnolog ili 
radiologot dokolku postoi i najmala mo`nost da se zabremeneti. 

Doilkite treba da ~ekaat da pominat 24 ~asa od aplikacijata na 
kontrastnoto sredstvo, pred da prodol`at so doeweto na svoeto bebe. 

CT ispituvaweto, generalno ne e indicirano za bremeni `eni. 

14.3.3 Ograni~uvawa na CT pregledot 
Vo sporedba so MRI na mozokot CT dava pomalku precizni detali na 

mekite tkiva, osobeno na mozokot.  

CT ne e senzitivna vo detekcija na vospalitelni promeni na 
mozo~nite obvivki (meningite). 

Vo sporedba so konvencionalnata angiografija CT angiografijata 
mo`e vo nekoi slu~ai da ne e dovolno senzitivna za detekcija na 
anevrizmi i arterio-venski malformacii na mozokot. 

 

 

Slika 14-3 Vidovi na potpori za glava pri CT snimawe  
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15. CT NA PARANAZALNITE SINUSI 

Paranazalnite sinusi se {uplini, ispolneti so vozduh, smesteni 
vo licevite koski, pri {to ja opkru`uvaat nosnata praznina. Nosnata 
praznina e sistem od vozdu{ni kanali koi go povrzuvaat nosot, so 
zadniot del od grloto. Ima 4 dvojki od sinusi, povrzani so nosnata 
praznina so mali otvori. Paranazalnite sinusi se oblo`eni so posebno 
tkivo, nare~eno nosna ligavica ili mukoza, koja izla~uva mukus, za da go 
odr`uva nosot i sinusite vla`ni i spored toa da go vla`ni vozduhot 
koj na pat do belite drobovi minuva niz niv. Normalno vozduhot 
vleguva i izleguva od sinusite, a mukozniot sekret se drenira od 
sinusite vo nosot. 

CT mo`e da obezbedi va`ni informacii za sinusite i nosnite 
strukturi. Da detektira sinusi ispolneti so sekret ili zadebelena 
sluznica na sinusite. Mo`e da dijagnosticira vospalenie na sinusite, 
kako posledica na vospalenie na edna ili pove}e {uplini na sinusite. 
Vospalenieto na sinusite mo`e da bide akutno (nastanuva naedna{, za 
mnogu kuso vreme) ili hroni~no (prodol`eno i dolgotrajno) ili 
povtoruva~ko vospalenie na sinusite. Me|u pri~initelite na 
sinuzitisot, zna~ajno mesto zazemaat alergiite, infekciite na gorniot 
respiratoren trakt i opstrukciite na nosot. Koga nosnata ligavica e 
ote~ena, otvorite na sinusite vo nosnata praznina se zatvaraat, so toa 
sekretot od sinusite ostanuva zaroben vo sinusnite praznini i mo`e 
da se inficira. Pritisok, bolka, glavobolka, groznica i ~uvstvitelnost 
vo oblasta na sinusite mo`e da se javat kako rezultat na vospalenie na 
sinusite. CT isto taka mo`e da bide korisna pri odreduvaweto na 
anatomijata pred operativnite intervencii, kako i pri tumorite na 
nosnata praznina i sinusite. 

Ne bara posebni podgotovki za pregledot, osven dokolku se 
izveduva pregled so upotreba na kontrastno sredstvo, so cel da se 
vizueliziraat podobro malformaciite na krvnite sadovi i patolo{kite 
promeni na mozokot. Vo toj slu~aj pacientot treba da bide gladen 
najmalku 6 ~asa pred pregledot so kontrastno sredstvo. Toa e 
potrebno, bidej}i dokolku dojde do nesakani reakcii od strana na 
kontrastot, se eliminira mo`nosta za povra}awe na crevnata sodr`ina 
i nejzina aspiracja, bidej}i pregledot se izveduva vo le`ewe. 
Potrebno e da se otstranat site metalni predmeti od glavata ({noli, 
obetki, zabni protezi itn) pred snimaweto, za da ne dojde do pojava na 
artefakti. Pred aplikacija na kontrastnoto sredstvo, radiolo{kiot 
tehnolog ili radiologot treba da go pra{a pacientot dali e 
alergi~en na hrana, lekovi, osobeno na kontrasti. Dali pri nekoe 
prethodno snimawe mu bilo dadeno kontrastno sredstvo i dali do{lo 
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do nesakani ili alergiski reakcii. Mo`no e dokolku pacientot e 
alergi~en na odreden lek da se javi i vkrstena alergiska reakcija na 
jodnoto kontrastno sredstvo. Isto taka radiologot treba da doznae od 
pacientot dali boleduva od bolesti kako astma, multipen mielom, 
srcevi zaboluvawa, bolesti na bubrezite, ili dijabet. Pacientot se 
zapoznava so mo`nite rizici od upotreba na kontrastno sredstvo i 
potpi{uva izjava so koja se soglasuva deka go prifa}a mo`niot rizik od 
pojava na alergi~ni reakcii. Pacientite od `ensiot pol treba da bidat 
pra{ani dali ima eventualna mo`nost da bidat zabremeneti. Bidej}i 
fetusot e po daleku od poleto na snimawe, mo`no e da se sprovede 
skuseno snimawe na mozokot, pri {to abdomenot }e bide prekrien so 
olovna prestilka, za za{tita na plodot od mo`no sekundarno zra~ewe. 
Pri injektiraweto na kontrastot, pacientot mo`e da po~uvstvuva 
toplina, crvenilo na liceto i teloto, metalen vkus vo ustata koe ne 
trae podolgo od 2-3 minuti. Ponekoga{ pacientot mo`e da razvie 
~e{awe i urtikarija nekolku ~asa po aplikacija na kontrastot i toa 
voobi~aeno se razre{uva so primena na lekovi. Vo retki slu~ai mo`e 
da se pojavi lesna glavobolka ili te{kotii so di{eweto, {to mo`e da 
e indikator za poseriozna alergiska reakcija, pri {to lekarot vo toj 
slu~aj }e primeni sootvetna medikamentozna terapija. 

 

 
Slika 15-1 CT pregled na paranazalnite sinusi, polo`ba na glavata, topogram, presek  

15.1 Osnovni napatstvija 
Kompjuteriziranata tomografija na paranazalnite sinusi se 

izveduva kako nativna serija, a vo zavisnost od naodot ili dokolku ima 
patolo{ki promeni koi podobro }e se vizueliziraat so upotreba na 
kontrastno sretsto se pravi i takanare~ena kontrastna serija posle 
intravenska aplikacija na kontrast od 60-100 mL. Standardnoto snimawe 
na paranazalnite sinusi e vo transverzalna ramnina, a vo ponovo vreme 
se pove}e se koristi snimawe za prikaz na sinusite vo koronarna 
ramnina.  

Celta na snimaweto e da se prika`at sinusnite {uplini i 
nosnite hodnici i da se utvrdi dali postoi zadebeluvawe na 
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sluznicata ili promena na koskenata struktura. Dali patolo{kiot 
proces e od inflamatorna traumatska ili od neoinfiltrativna priroda. 

 

 
Slika 15-2 CT pregled na paranazalnite sinusi, polo`ba na glavata, topogram, presek  

 

 

Slika 15-3 Potpira~ na glavata za snimawe na sinusi  

15.2 Tehnika na pregled 
Pacientot le`i na grb, vo polo`ba na supinacija, so postavena 

glava na posebno napravena podlo{ka i strani~no fiksirana so 
perni~iwa od sun|er. Stolot, poto~no glavata na pacientot se vnesuva 
vo gentrito i se odeduva po~etnata to~ka od kade zapo~nuva snimaweto, 
poto~no izveduvaweto na preglednata snimka takanare~ena TOPOGRAM. 
Za taa cel na gentrito ima svetlosen marker koj se vklu~uva i 
isklu~uva so pritisok na kop~e postaveno na gentrito. Na komandniot 
stol odbirame prozorec kade se vr{i registracija na pacientot, se 
vnesuva negovoto ime i prezime, brojot na pregledot, datumot na 
ra|awe, kakov vid na pregled se izveduva, koj go izveduva pregledot, 
dali se upotrebuva kontrastno sredstvo. Potoa ja odbirame programata 
na snimawe koj }e go izvedeme, vo zavisnost od toa koj del od teloto 
ili koj organ go snimame. Po prvi~nata ekspozicija se dobiva 
topogramot na koj go odreduvame poleto na snimawe, t.e. po~etniot i 
krajniot presek ili sken. Koga ke se odredi baznata ili po~etna linija 
od kade zapo~nuva snimaweto na mozokot na istata i se dava sootvetna 
angulacija dokolku e toa potrebno, odnosno se odreduva agol na 
naklonuvawe na gentrito. Baznata linija minuva na nivo na dnoto na 
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maksilarnite sinusi i na nivo na dnoto na zadnata ~erepna jama. Potoa 
baznata linija se fiksira i se odreduva viso~inata na gornata linija 
koja e paralelna na baznata linija i pominuva niz najvisokata to~ka na 
frontalniot sinus. Potoa se odreduva poleto na presekot (FOV) so 
odreduvawe na polo`bata na srednata linija, a potoa so pomestuvawe na 
prednata ili zadnata linija. Se odreduva rastojanieto me|u presecite, 
koe iznesuva 5 mm, a mo`e da bidat i potenki 3 mm.  

Za pregledot na paranazalnite sinusi, pacientot mo`e da bide 
legnat na stomak, so podignata brada i dorzalna fleksija vo predel na 
vratniot ‘rbet i vo taa polo`ba pacientot treba da bide miren za 
vreme na snimaweto. Za snimawe na paranazalnite sinusi, mo`e da se 
koristi specijalen dr`a~ za glavata, so upotreba na meki lenti, za da 
se dr`at glavata i vratot vo sakanata polo`ba. 

Vo procesot na obrabotka na dobienite sliki mo`e da izvr{ime 
pove}e vidovi na merewa, po~nuvajki od odreduvawe na dimenziite na 
promenata, volumenot, odreduvawe na gustina na promenata vo Hounsfield-
ovi edinici, odreduvawe na protegawe na procesot so markirawe 
vidlivo na topogramot, pa se do multiplanarni i 3D rekonstrukcii koi 
se osobeno korisni pri traumatski promeni na liceviot skelet, vo koj 
se vklu~eni i sinusnite {uplini. Dobienite sliki se prenesuvaat na 
film, pri {to prethodno treba da se odredi brojot na poliwata na 
filmot, naj~esto od 16 do 24 poliwa, pri {to se pravat snimki vo dva 
prozorca, prviot za mekoto tkivo, a vtoriot za skeletot na ~erepot, 
takanare~en kosken prozorec. Ovoj prozorec e osobeno va`en koga se 
snima traumatiziran pacient, bidej}i jasno se vizueliziraat 
traumatskite promeni na liceviot skelet koi gi zafa}aat i sinusnite 
{uplini. 

15.2.1 CT na paranazalnite sinusi vo 
transverzalna ramnina 

Pacientot le`i na grb, vo polo`ba na supinacija, so postavena 
glava na posebno napravena podlo{ka i strani~no fiksirana so 
perni~iwa od sun|er. Stolot, poto~no glavata na pacientot se vnesuva 
vo gentrito i se odeduva po~etnata to~ka od kade zapo~nuva snimaweto, 
poto~no izveduvaweto na preglednata snimka takanare~ena TOPOGRAM. 
Za taa cel na gentrito ima svetlosen marker koj se vklu~uva i 
isklu~uva so pritisok na kop~e postaveno na gentrito. Na topogramot 
se povlekuva linija koja minuva vedna{ pod dnoto na maksilarnite 
sinusi, od kade }e zapo~ne snimaweto, a gornata linija kade }e zavr{i 
snimaweto e nad vrvot na frontalniot sinus. Ovie linii se pod 
odreden agol vo odnos na horizontalnata ramnina i poradi toa 
gentrito treba da se nakosi za baraniot agol. Se dobivaat 
transverzalnite preseci na paranazalnite sinusi i mozokot. Ovoj 
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pregled za paranazalnite sinusi e re~isi identi~en kako za pregled na 
mozokot.  

15.2.2 CT na paranazalnite sinusi vo koronarna 
ramnina 

Vo ponovo vreme zaradi podobrata preglednost na paranazalnite 
{uplini se pove}e se izveduva snimawe na sinusite vo koronarna 
ramnina. Toa se postignuva na dva na~ini: Vo prviot slu~aj pacientot 
le`i na grb, so zafrlena glava nanazad, kako da visi glavata, gentrito 
maksimalno se zakosuva taka da snopot e paralelen so liceviot skelet, 
odnosno so predniot yid na frontalniot i maksilarnite sinusi, pri 
{to snimaweto zapo~nuva od vrvot na nosot pa se dvi`i kon dorzumot 
na turskoto sedlo. Se koristat tenki preseci od 3-5 mm. Vo vtoriot 
slu~aj se izveduvaat direktni koronarni preseci. Bradata na pacientot 
e smestena na cvrst dr`a~ za glava ili kako opcija na dr`a~ za glava za 
pronacija i vo koronarna polo`ba. Glavata e navednata nanazad kolku 
{to e mo`no pove}e. 

15.3 Benefit i rizik od CT pregledot 

15.3.1 Benefit od CT pregledot 
CT skeniraweto ovozmo`uva da se dijagnosticiraat problemite so 

sinusite.  

CT e najverodostojna imixing metoda za odreduvawe dali ima 
opstrukcija na sinusite.  

CT pregledot na sinusite e {iroko rasprostranet i se izveduva 
za relativno kratko vreme, osobeno vo sporedba so magnetnata 
rezonanca. 

15.3.2 Rizik od CT pregledot 
CT e rizi~na poradi primena na rendgenskite zraci, no benefitot 

od to~nata dijagnoza e mnogu pogolem od rizikot. Efektivnata 
radijaciona doza pri standardnata procedura na abdomenot e okolu 2 
mSv, {to e ednakva na dozata {to prose~en ~ovekot ja prima od 
prirodnoto zra~ewe vo tek na osum meseci. 

Rizikot od seriozni alergiski reakcii od upotrebata na 
kontrastni materii e relativno mal, a radiolo{kite centri i 
oddelenija se dobro opremeni za da se spravat so niv. 

@enite sekoga{ treba da go izvestat radiolo{kiot tehnolog ili 
radiologot dokolku postoi i najmala mo`nost da se zabremeneti. 

Doilkite treba da ~ekaat, da minat 24 ~asa od aplikacijata na 
kontrastnoto sredstvo, pred da prodol`at so doeweto na svoeto bebe. 
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CT ispituvaweto, generalno ne e indicirano za bremeni `eni. 

15.3.3 Ograni~uvawa na CT pregledot 
CT na liceviot region primarno se koristi za da se odredi dali 

ima vospalitelni promeni i planirawe na hirur{ki intervencii. 
Povremeno CT se koristi za otkrivawe na prisustvo na tumori vo 
paranazalnite {uplini, no prv izbor za ovaa namena e magnetnata 
rezonansa.    
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16. CT NA ‘RBETOT 

CT na lumbalniot del od ‘rbetot, naj~esto se upotrebuva za 
otkrivawe na travmatski promeni kaj pacienti koi bile povredeni vo 
soobra}ajni nesre}i, pad od viso~ina, povredi pri rabota, sportski 
natprevari itn. Isto taka se koristi za evaluacija na ‘rbetot, pred i 
po hirur{ki intervencii. CT e vo sostojba da otkrie razli~ni tipovi 
na tumori na ‘rbetniot stolb, vklu~uvajki gi i tie koi se {irat vo 
‘rbetot od oddale~eni tumori (sekundarni depoziti). Nekoi tumori koi 
se javuvaat na drugo mesto, prvin se otkrivaat kako maligni depoziti 
vo ‘rbetot (metastazi), pred da se otkrie primarniot tumor. Naj~esto 
takov slu~aj e so karcinomot na prostata. 

CT mo`e da obezbedi va`ni informacii kaj pacienti so stesnet 
spinalen kanal, degenerativni zaboluvawa kako artritis. Edna od naj 
~estite pri~ini za bolka vo ‘rbetot, koja mo`e da se dijagnosticira so 
CT e hernijacijata na intervertebralniot disk. CT e od osobeno 
zna~ewe i kaj pacientite koi imaat zgolemen rizik od pojava na 
osteoporoza, bidej}i to~no mo`e da se odredi koskeniot denzitet 
(gustina) vo predel na pediklite i pre{lenskoto telo, kade {to 
naj~esto se javuvaat frakturite kako posledica na osteoporozata. CT 
isto taka mo`e da detektira neoinfiltrativni promeni vo taa regija i 
da ovozmo`i vodena biopsija na promenite. 

Pri konvencionalnata radiografija, filmot }e gi apsorbira samo 
tie h-zraci koi ke pominat niz teloto na pacientot. Kaj CT skeniraweto, 
izvorot na h-zraci i nizata od elektronski detektori na h-zracite, 
rotiraat okolu pacientot. Detektorite gi apsorbiraat h-zracite koi }e 
penetriraat niz teloto na pacientot i ja merat nivnata energija. 
Bidej}i izvorot na h-zraci rotira okolu pacientot, a vo isto vreme 
stolot so pacientot navleguva vo skenerot, snopot na h-zraci sledi 
spiralna pateka, poradi {to se javuva terminot spiral CT. 
Informaciite sobrani od detektorite se ispra}aat vo kompjuterskiot 
sistem kade {to se procesiraat i se dobiva rekonstrukcija na 
dvodimenzionalnata slika na presekot, t.e. delot koj se snima. Edine~en 
presek se snima za nekolku sekundi ili delovi od sekundata. CT 
slikite ja pretstavuvaat gustinata na razli~nite tkiva. Pogustite tkiva 
kako koskite se prika`uvaat beli, pomalku gustite tkiva kako rbetniot 
mozok se prika`uvaat sivi, a cerebrospinalnata te~nost se prika`uva 
crna. Modernite spiralni skeneri produciraat visoko kvalitetni sliki 
za kuso vreme, so {to se pogodni za snimawe na deca i na kriti~no 
bolni pacienti. Sega e vozmo`no da se prika`e golem del od teloto 
kako {to e ‘rbetniot stolb, za nekolku minuti. Isto taka e vozmo`no da 
se kombiniraat pove}e CT sliki za da se dobie trodimenzionalen 
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prikaz. Vremeto za snimawe e mnogu kuso, a sevkupnoto vreme 
vklu~uvajki ja i podgotovkata ne e podolgo od 30 minuti. Spiralnoto CT 
skenirawe e bezbolna procedura, neprijatnosta mo`e da dojde od tamu 
{to pacientot treba da bide miren kuso vreme dodeka se odviva 
snimaweto. Kaj odredeni pacienti koi se klaustrofobi~ni, koi imaat 
pote{kotii da ostanat mirni podolgo vreme i kaj pacienti koi imaat 
hroni~na bolka, pred pregledot po`elno e da im se dade nekoj 
sedativ. 

 

 

Slika 16-1 Potpira~ na glavata i potpira~ za podigawe na nozate, pri CT snimawe na 
L/S ‘rbetot  

 

 

 Slika 16-2 Polo`ba na pacientot pri CT snimawe na L/S ‘rbetot, topogram i presek  

16.1 Osnovni napatstvija 
Kompjuteriziranata tomografija se koristi za snimawe na celiot 

‘rbet kaj ponovite sovremeni spiralni pove}eslojni kompjuteri, a kaj 
postarite za slikawe na odredeni segmenti i delovi od rbetot. 
Indikacii za snimawe na ‘rbetot se brojni, po~nuvajki od 
degenerativnite promeni na rbetot, diskopatiite i diskus herniite, 
vospalitelnite promeni na ‘rbetot od specifi~na i nespecifi~na 
etiologija, strukturnite promeni na ‘rbetot od primaren i sekundaren 
karakter i sekako traumatskite promeni. Nativnite radiogrami na 
‘rbetot prethodat pred sekoja kompjuterizirana tomografija na ‘rbetot, 
so {to se ovozmo`uva selektivno da se odredi nivoto na snimaweto, so 
{to se postignuva izbegnuvawe na pravewe nepotrebno pove}e skenovi, 
a so toa se namaluva i zra~nata doza koja ja prima bolniot pri 
snimaweto. Pri sekoe snimawe mora da se vodi gri`a za benefitot od 
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snimaweto vo odnos na {tetnite posledici od nego, a tuka spa|a i 
strogoto pridr`uvawe do indikaciite za pregledot i gri`livoto 
odreduvawe na poleto koe }e go skenirame. Sekoe snimawe, napraveno 
bez stroga indikacija i bez strogo odredeno pole na snimawe 
predizvikuva mnogu pove}e {teta za pacientot odo{to korist. 

Pri obrabotka na dobienite preseci se odreduva denzitetot na 
skeletot, se pravat merewa na postoe~kiot patolo{ki proces, i 
rekonstrukcija vo pove}e ramnini (sagitalna, koronarna i kosi) kako i 
3D rekonstrukcija. 

16.2 Tehnika na pregledot 
Prethodno od komandniot stol po vneseni podatoci za pacientot 

se odbira programata za snimawe na soodvetniot del od ‘rbetot, so {to 
topogramot }e se dobie vo profil. Na dobieniot topogram se 
odreduvaat poliwata na snimawe, od edno pole pa do nekolku na broj, 
se odreduva {iro~inata na presekot (skenot) i rastojanieto me|u 
presecite koe naj~esto iznesuva od 2-5 mm. Poliwata za snimawe se 
paralelni so diskoviot prostor, pri {to gornata granica na poleto 
zapo~nuva nad dolniot rab na proksimalnoto pre{lensko telo, a 
dolnata granica na poleto zavr{uva pod gorniot rab na distalnoto 
pre{lensko telo. Ovoj na~in na snimawe naj~esto se primenuva pri 
postoewe na diskopatija, dodeka pri traumatski promeni na 
pre{lenskite tela obi~no snimaweto se izveduva vo kontinuitet, bez 
skokovi, pri {to gornata granica na poleto e nad mestoto na traumata 
na ‘rbetot, a dolnata granica na poleto e pod mestoto na traumata na 
‘rbetot. Snimaweto se odviva so tenki preseci, pri {to se ovozmo`uva 
rekonstrukcija vo pove}e ramnini, kako i 3D rekonstrukcija. Poleto na 
snimawe e ograni~eno na ‘rbetniot stolb i negovata najbliska okolina, 
odnosno na regijata od interes za snimawe. Skenovite se prenesuvaat 
na film na toj na~in {to zadol`itelno se koristat dva prozorci, 
prviot za mekite tkiva takanare~en mekotkiven prozorec i vtoriot za 
skeletot takanare~en skeleten prozorec. Naj~esto se koristi podelba 
na filmot na 20-24 poliwa. 

16.2.1 CT pregled na cervikalen del od ‘rbetot 
Pacientot za snimawe na cervikalniot del od rbetot le`i na grb 

vo polo`ba na supinacija, a racete se pokraj teloto i ramenicite se 
maksimalno spu{teni. Povlekuvawe na ramenicite kon dolu e mo`o so 
zavoj, koj se dr`i vo obete dlanki, a so stopalata silno se butka kon 
dolu i na toj na~in ramenicite se vle~at nadolu. Pacientot se vnesuva 
vo gentrito i so svetlosniot marker se odreduva po~etokot na 
topogramot, obi~no vo predel pod vrvot na nosot.  

Potoa na topogramot se odreduva poleto na snimawe i dokolku e 
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potrebno se dava agol na gentrito, taka {to presekot e paralelen so 
diskoviot prostor. Mo`e da ima edno prodol`eno pole na snimawe ili 
nekolku oddelni poliwa. Presecite se so {iro~ina od 2-3 mm i so isto 
tolkavo rastojanie me|u niv.  

Zadol`itelno na filmot, presecite se prika`uvaat vo dva 
prozorca, kosken i mekotkiven. Nakraj se izveduvaat MPR rekonstrukcii, 
a po potreba i 3D rekonstrukcija. Osobeno korisni se rekonstrukciite 
vo sagitalna i koronarna ramnina.  

16.2.2 CT pregled na torakalen del od ‘rbetot 
Pacientot za snimawe na torakalniot del od ‘rbetot le`i na grb 

vo polo`ba na supinacija, a racete se visko podignat i polo`eni vo 
predel na glavata. Pacientot se vnesuva vo gentrito i so svetlosniot 
marker se odreduva po~etokot na topogramot, obi~no vo predel na 
bazata na vratot. 

 

 
Slika 16-3 Polo`ba na pacientot pri CT snimawe na torakalniot del od ‘rbetot, 

topogram i presek  

Potoa na topogramot se odreduva poleto na snimawe i dokolku e 
potrebno se dava agol na gentrito, taka {to presekot e paralelen so 
diskoviot prostor. Mo`e da ima edno prodol`eno pole na snimawe ili 
nekolku oddelni poliwa. Presecite se so {iro~ina od 3-5 mm i so isto 
tolkavo rastojanie me|u niv.  

Zadol`itelno na filmot, presecite se prika`uvaat vo dva 
prozorca, kosken i mekotkiven. Nakraj se izveduvaat MPR rekonstrukcii, 
a po potreba i 3D rekonstrukcija. Osobeno korisni se rekonstrukciite 
vo sagitalna i koronarna ramnina. 

16.2.3 CT pregled na lumbalen del od ‘rbetot 
Pacientot za snimawe na lumbosakralniot del od ‘rbetot le`i na 

grb vo polo`ba na supinacija, so podignati noze vo predel na kolenata 
i potkolenici polo`eni na posebna sun|eresta podlo{ka, a racete se 
visko podignati i vkrsteni vo predel na glavata. Pacientot se vnesuva 
vo gentrito i so svetlosniot marker se odreduva po~etokot na 
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topogramot, obi~no vo viso~ina na la`i~kata na gradnata koska. 

 

 
Slika 16-4 Polo`ba na pacientot pri CT snimawe na lumbalniot del od ‘rbetot, 

topogram i presek  

Potoa na topogramot se odreduva poleto na snimawe i dokolku e 
potrebno se dava agol na gentrito, taka {to presekot e paralelen so 
diskoviot prostor. Mo`e da ima edno prodol`eno pole na snimawe ili 
nekolku oddelni poliwa. Presecite se so {iro~ina od 3-5 mm i so isto 
tolkavo rastojanie me|u niv.  

Zadol`itelno na filmot, presecite se prika`uvaat vo dva 
prozorca, kosken i mekotkiven. Nakraj se izveduvaat MPR rekonstrukcii, 
a po potreba i 3D rekonstrukcija. Osobeno korisni se rekonstrukciite 
vo sagitalna i koronarna ramnina. 

16.3 Benefit i rizik od CT pregledot 

16.3.1 Benefit od CT pregledot 
Spiralniot CT e brza procedura i nudi to~na evaluacija na 

koskite i pove}eto meki tkiva na rbetot. ‘Rbetot mo`e da se prika`e 
vo pove}e ramnini i vo trodimenzionalen prikaz. CT e vo sostojba da gi 
prika`e traumatskite promeni na ‘rbetot i eventualnoto krvavewe kaj 
povredenite kratko vreme po pristignuvaweto vo bolnica. CT e 
neinvanzivna i ne predizvikuva bolka. CT e poevtina i korista e 
pogolema odo{to tro{okot, za razlika od magnetnata rezonansa, a i 
pomalku e osetliva na dvi`eweto od strana na pacientot. Za razlika od 
MRI, CT mo`e da se primeni i kaj pacienti koi imaat implanti od 
razli~en vid. CT ovozmo`uva vodena iglena biopsija, koga se zema 
tkiven primerok, a mo`e i da pomogne pri drena`a na te~nost ili 
apces.  

16.3.2 Rizik od CT pregledot 
CT e rizi~na poradi primena na rendgenskite zraci, no benefitot 

od to~nata dijagnoza e mnogu pogolem od rizikot. Radijacionata doza e 
poniska odo{to taa pri nekoi klasi~ni radiolo{ki ispituvawa, no od 
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drugi e pogolema. Efektivnata radijaciona doza pri standardna 
procedura na rbetot e okolu 8 mSv, {to e ednakva na dozata {to 
prose~en ~ovekot ja prima od prirodnoto zra~ewe vo tek na tri 
godini. 

@enite sekoga{ treba da go izvestat radiolo{kiot tehnolog ili 
radiologot dokolku postoi i najmala mo`nost da se zabremeneti. 

16.3.3 Ograni~uvawa na CT pregledot 
Spiralniot CT ne poka`uva dovolno detali za sootvetna 

eksploracija na ‘rbetniot mozok. MRI e po sootvetna za prikaz na 
povredite na ligamentarniot aparat, za sostojbata na 
intervertebralniot disk i za hematomite vo oblasta na rbetot. CT 
skeniraweto mo`e da ne uspee vo identifikacija na nekoi frakturi na 
‘rbetot kade {to nema dislokacija. Ponekoga{ mora da se dade kontrast 
za da se dobie jasna slika na krvnite sadovi, tumoroznoto tkivo, 
muskulite ili te~nosta. CT ispituvaweto, generalno ne e indicirano za 
zabremeneti `eni. Malite deca ne treba da go povtorat CT 
ispituvaweto, osven dokolku ne e apsolutno potrebno. 
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17. CT NA BELI DROBOVI I MEDIJASTINUM 

CT producira sliki koi se daleku pove}e detalni od 
konvencionalniot radiogram na belite drobovi. CT e osobeno korisna, 
bidej}i simultano prika`uva golem broj na razli~ni tkiva, vklu~uvajki 
beli drobovi, srce, koski, meki tkiva, muskuli, krvni sadovi, di{ni 
pati{ta. Sovremenite CT skeneri imaat mo`nost za spiralno skenirawe 
na toraksot, pri {to se dobivaat sliki od belite drobovi i 
medijastinumot od mnogu razli~ni agli koi so pomo{ na kompjuter se 
procesiraat i se kreira slika na transverzalen ili napre~en presek 
na oblasta od interes. Slikata se gleda na monitor ili se ispra}a na 
kamera i se snima na film. CT skeniraweto se smeta za prijatelska 
metoda kon pacientot, bidej}i ne e invazivna i vklu~uva relativno mala 
radijacija. Se injektira kontrast za da se istaknat krvnite sadovi i 
mekotkivnite masi. Za vreme na CT pregledot, pacientot voobi~aeno 
le`i ramno na grb, a ponekoga{ mo`e da bide postaven strani~no ili 
na stomak. Od pacientot periodi~no se bara da go zadr`i zdivot. Ne e 
potrebna posebna podgotovka na pacientot pred pregledot. CT na 
gradite se primenuva za odblisku da se pogleda vo naodot viden na 
konvencionalnite radiogrami, ili mo`e da se koristi za istra`uvawe 
vo obid da se objasnat klini~kite znaci i simptomi za bolestite na 
gradite. CT ispituvaweto mo`e da obezbedi pove}e specifi~ni 
informacii koi se odnesuvaat na prirodata i protegaweto na naodot 
ili vo nekoi slu~ai da se odredi deka naodot na gradite e normalen. 
CT mo`e da se koristi za otkrivawe i evaluacija na protegaweto na 
tumorot koj se pojavuva vo belite drobovi i medijastinumot ili na 
tumori koi se ra{irile tamu, a poteknuvaat od drugi delovi od teloto. 
CT rutinski se upotrebuva da se utvrdi, dali ima pozitiven odgovor od 
strana na tumorot na primenetata terapija. CT na gradite se primenuva 
i kako skrining metoda za otkrivawe na karcinomot na belite drobovi 
vo raniot stadium na bolesta, koj ne e vidliv na konvencionalnite 
radiogrami na beli drobovi. Na ovaa skrining programa se podvrgnuvaat 
rizi~nite grupi kako {to se pu{a~ite ili porane{nite pu{a~i kaj koi 
rizikot za pojava na belodroben karcinom e nekolku kratno povisok za 
razlika od nepu{a~ite. Za ovaa namena se koristi specijalna CT tehnika 
so niska doza na zra~ewe, no treba da se napomni deka ne mo`e da se 
otkrie sekoj kancer na belite drobovi. Koga nekoj pacient ima 
abnormalen CT naod no pri~inata za toa e nejasna, se nametnuva 
potrebata od iglena biopsija na promenata. CT mo`e da se primeni za 
naso~uvawe na biopsijata so {to }e se zeme materijal za 
patohistolo{ko ispituvawe direktno od promenata. CT mo`e da 
demonstrira i drugi patolo{ki promeni, kako sve`i i stari 
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vospalitelni promeni, tuberkuloza, emfizem, bronhiektazii, difuzna 
intersticielna belodorbna fibroza, inflamatorni ili drugi 
zaboluvawa na plevrata. Koga klini~kata slika e voobi~aena i 
konvencionalnite radiogrami se nedovolni, za razjasnuvawe na 
sostojbata se upotrebuva CT. CT so visoka rezolucija (HRCT) mo`e da e 
korisen za ponatamo{na evaluacija. Se koristat tenki preseci so 
belodroben prozorec. CT angiografijata (CTA) mo`e da se izvede za da 
se evaluiraat krvnite sadovi (arterii i veni) vo belite drobovi. Ova 
podrazbira injektirawe na kontrast vo vena, malku pobrzo i isto taka e 
potrebno da se dobijat potenki i pobrojni preseci na gradite, so cel 
da se prika`at arteriite. Novite aparati ovozmo`uvaat snimawe na 
belite drobovi so edine~na zadr{ka na zdivot za pomalku od 20 
sekundi. Isto taka ovozmo`uvaat prika`uvawe vo tri dimenzii so {to 
se dobivaat dopolnitelni informacii. 

 

 

Slika 17-1 Polo`ba na pacientot pri CT snimawe na beli drobovi i medijastinum, 
topogram, presek  

17.1 Osnovni napatstvija 
Kompjuterizirana tomografija na belite drobovi denes re~isi vo 

potpolnost ja istisnuva klasi~nata tomografija na beli drobovi, a se 
pove}e se koristi HRCT. Se izveduva so intravenska aplikacija na 
kontrastno sredstvo koe ima za cel jasno da gi izdvoji krvnite sadovi 
vo predel na hilusite, od hilarnite limfni jazli, {to e od osobena 
va~nost pri stejxing na belodrobniot karcinom. Vo zavisnost od 
aparatot, za koja generacija na kompjuteriziran tomograf se raboti, 
snimaweto mo`e da trae do 10 minuti ili kaj ponovite aparati so 
mo`nost za spiralno i multislajs snimawe pregledot trae pomalku od 3 
minuti. 

Novite skeneri se vo ostojba da napravat snimawe na belite 
drobovi so zadr{ka na zdivot, dokolku pacientot e vo sostojba toa da 
go stori i toga{ se postignuvaat najdobri rezultati. Dokolku 
pacientot ne mo`e da go zadr`i zdivot toga{ pacientot za vreme na 
snimaweto treba da di{i mirno i regularno. Dokolku e potrebno da se 
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prika`at krvnite sadovi, neposredno pred pregledot venozno se 
aplicira kontrast, no prethodno pacientot treba da bide pra{an dali 
e alergi~en na medikamenti, osobeno na jodni preparati. Isto taka 
treba da bide pra{an za bolesti od interes, kako {to se: astma, 
dijabet, srcevi zaboluvawa, multipen mijelom ili bubre`ni zaboluvawa. 
Ovie zaboluvawa mo`at da go zgolemat rizikot od pojava na alergiska 
reakcija pri upotreba na kontrast, a bubre`nite zaboluvawa go 
zgolemuvaat vremeto potrebno za eliminacija na kontrastnoto sredstvo. 

Za vreme na injektirawe na kontrastot, pacientot mo`e da 
po~uvstvuva crvenilo, toplina ili metalen vkus vo ustata, no toa 
voobi~aeno ne trae podolgo od 2 minuti. Mo`e da se javi umereno 
~e{awe, koe mo`e da perzistira i da e prosledeno so urtiki i toga{ 
treba da se dade sootvetna medikamentozna terapija. Retko pacientot 
ima ~uvstvo na nedostig od vozduh, te{kotii so di{eweto, otekuvawe 
na grloto, ili na drug del od teloto. 

Samoto snimawe na belite drobovi trae mnogu kratko, pomalku od 
30 sekundi, no zaedno so podgotovkite potrebnoto vreme iznesuva od 
15-30 minuti. Iskusen radiolog }e go pregleda i }e go interpretira CT 
naodot. 

 

   

Slika 17-2 Polo`ba na pacientot pri CT snimawe na beli drobovi i medijastinum 

17.2 Tehnika na pregledot 
Pacientot le`i na grb, vo polo`ba na supinacija, so postavena 

glava na posebno napravena podlo{ka i race visoko podignati i 
postaveni kraj glavata. Stolot, poto~no pacientot se vnesuva vo 
gentrito i se odeduva po~etnata to~ka od kade zapo~nuva snimaweto, 
poto~no izveduvaweto na preglednata snimka takanare~ena TOPOGRAM. 
Za taa cel na gentrito ima svetlosen marker koj se vklu~uva i 
isklu~uva so pritisok na kop~e postaveno na gentrito. Svetlosniot 
snop voobi~aeno se nao|a ne{to nad bazata na vratot. Na komandniot 
stol odbirame prozorec kade se vr{i registracija na pacientot, se 
vnesuva negovoto ime i prezime, brojot na pregledot, datumot na 
ra|awe, kakov vid na pregled se izveduva, koj go izveduva, dali se 
upotrebuva kontrastno sredstvo. Potoa ja odbirame programata na 
snimawe koja }e ja izvedeme, vo zavisnost od toa koj del od teloto ili 
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koj organ go snimame. Po prvi~nata ekspozicija se dobiva topogram na 
koj go odreduvame poleto na snimawe, t.e. po~etniot i krajniot presek 
ili sken. Gornata linija na poleto za snimawe e nad belodrobnite 
vrvovi ili vo bazata na vratot, a dolnata linija ili granica na poleto 
za snimawe e pod dijafragmalnite kupoli i f.k. sinusi. Se fiksira 
poleto na snimawe i se odreduva poleto na presekot (FOV) so 
odreduvawe na polo`bata na srednata linija, a potoa so pomestuvawe na 
bo~nite linii. Se odreduva rastojanieto me|u presecite, koe iznesuva 
8-10 mm. 

Vo procesot na obrabotka na dobienite sliki mo`e da izvr{ime 
pove}e vidovi na merewa, po~nuvajki od odreduvaweto na dimenziite na 
promenata, volumenot, na odreduvaweto na gustina na promenata vo 
Hounsfield-ovi edinici, na odreduvawe na protegawe na procesot so 
markirawe vidlivo na topogramot, pa se do multiplanarni i 3D 
rekonstrukcii. Dobienite sliki se prenesuvaat na film, pri {to 
prethodno treba da se odredi brojot na poliwata na filmot, naj~esto 
od 20 do 24 poliwa, pri {to se pravat snimki vo dva prozorci, eden za 
medijastinumot, takanare~en medijastinalen prozorec, a vtoriot za 
belodrobniot parenhim, takanare~en belodroben prozorec. 

 

 

Slika 17-3 Topogram i presek na beli drobovi, belodroben prozorec  

17.3 Benefit i rizik od CT pregledot 

17.3.1 Benefit od CT pregledot 
Za razlika od konvencionalnite radiogrami, CT skeniraweto 

ovozmo`uva mnogu podetalna slika na {irok opfat na organite i tkivata 
na teloto.  

CT e brza, ova osobeno e zna~ajno za pacienti so povreda na 
gradite, bidej}i vnatre{nite povredi ili krvaveweto mo`at da bidat 
dijagnosticirani za kuso vreme, so {to se ovozmo`uva spasuvawe na 
`ivotot.  

CT e bezbolna i neinvanzivna, so isklu~ok na intravenska 
aplikacija na kontrastno sredstvo.  
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CT mo`e da gi prika`e belodrobnite tumori koga se mali po 
golemina i koga ne se gledaat na konvencioalnite radiogrami.  

CT go prika`uva i normalnoto i abnormalnoto tkivo i e pogodna 
za vodena iglena biopsija.  

CT se koristi za planirawe na radioterapijata.  

CT ovozmo`uva postavuvawe dijagnoza i so toa ja eliminira ili 
namaluva potrebata od eksplorativna hirurgija.  

17.3.2 Rizik od CT pregledot 
CT e rizi~na zaradi primena na rendgenskite zraci, no benefitot 

od to~nata dijagnoza e mnogu pogolem od rizikot. Radijacionata doza e 
poniska od taa pri nekoi klasi~ni radiolo{ki ispituvawa, no od drugi 
e pogolema. Efektivnata radijaciona doza pri standardna procedura na 
belite drobovi e okolu 8 mSv, {to e ednakva na dozata {to prose~en 
~ovekot ja prima od prirodnoto zra~ewe vo tek na tri godini. 

@enite sekoga{ treba da go izvestat radiolo{kiot tehnolog ili 
radiologot dokolku postoi i najmala mo`nost da se zabremeneti. 

Doilkite treba da ~ekaat da pominat 24 ~asa od aplikacijata na 
kontrastnoto sredstvo, pred da prodol`at so doeweto na svoeto bebe. 

Postoi mal rizik od pojava na seriozna alergiska reakcija na 
kontrastnata materija koja sodr`i jod. 

17.3.3 Ograni~uvawa na CT pregledot 
Dvi`eweto mo`e da go smali kvalitetot na CT snimaweto. CT 

skeniraweto, generalno ne e prepora~livo za bremeni `eni. Magnetnata 
rezonanca mo`e podobro od CT da gi prika`e mnogu ubavite mekotkivni 
detali. 
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18. CT NA ABDOMEN 

So upotreba na aparatot za kompjuterizirana tomografija, vo 
tekot na snimaweto, se dobivaat podatoci od razli~ni agli okolu 
teloto, koi potoa kompjuterski se procesiraat i se dobiva slika koja 
pretstavuva presek na tkivata i organite na teloto. CT snimaweto e 
korisno, bidej}i so golema jasnost mo`e da se prika`at pove}e vidovi 
na tkiva i organi kako {to se: crniot drob; slezenkata; pankreasot; 
bubrezite; nadbubre`nite `lezdi; `eludnikot; crevata; golemite krvni 
sadovi; mo~niot meur; prostatata kaj ma`ite i matkata i jajnicite kaj 
`enite. Iskusen radiolog so analiza na dobienite skenovi mo`e da 
postavi dijagnoza na razli~ni zaboluvawa na abdomenot, koi se 
manifestiraat so bolka, taka {to ponatamo{ni dijagnosti~ki postapki 
se nepotrebni, a vrz osnova na naodot mo`e da se planira tretmanot na 
bolniot. 

Benefitot na kompjuteriziranata tomografija pred se se sostoi 
vo toa {to procedurata e neinvanzivna, a dava slika na detalen presek 
na site vidovi tkiva i organi. Kompjuteriziranata tomografija e brza, 
lesna za izveduvawe i dava visoka dijagnosti~ka to~nost. Zatoa CT e 
preferiran dijagnosti~ki metod na mnogu zaboluvawa na abdominalnite 
organi, bilo da se raboti za inflamatorna ili neo-infiltrativna 
priroda. CT ovozmo`uva to~no da se odredi lokalizacijata na promenata 
i nejziniot odnos kon sosednite strukturi, da se izmeri goleminata i 
da se odredi denzitetot. CT ima golema uloga vo dijagnostikata na 
vaskularnite poremetuvawa, pri tapa abdominalna povreda (TAP), se 
upotrebuva za precizna biopsija, planirawe na zra~nata terapija, 
odreduvaweto na zra~noto pole itn. 

Principot na rabota na kompjuteriziranata tomografija e sli~en 
kako i principot na rabota na ostanatite rendgen aparati. Mnogu mala, 
kontrolirana koli~ina na h-zraci minuva niz teloto pri {to razli~ni 
tkiva apsorbiraat razli~na koli~ina na h-zraci. Kaj konvencionalnata 
radiografija se dobiva slika na film koj e eksponiran od h-zraci koi 
minale niz teloto. Kaj CT, filmot e zamenet so niza od detektori koi go 
merat profilot na h-zracite. Vo vnatre{nosta na CT skenerot e 
rotira~koto gentri na koe na edna strana e montirana rendgenskata 
cevka, a na sprotivnata strana e montirana niza od detektori. Za vreme 
na sekoja celosna rotacija, rendgenskiot snop koj e vo vid na ladalo, 
minuva niz teloto na pacientot, pri {to se dobiva slika koja 
pretstavuva tenok presek na delot niz koj minal rendgenskiot snop. 
Detektorite snimaat okolu 1000 sliki ili profili na ra{ireniot 
rendgenski snop so sekoja rotacija, a potoa profilite se 
rekonstruiraat so avtomatska kompjuterska obrabotka vo 
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dvodimenzionalna slika na skeniraniot del ili presek. Pove}e 
kompjuteri se koristat za da se kontrolira celiot sistem. Rabotata na 
kompjuteriziranata tomografija mo`e da zalikuva na se~ewe na vekna 
leb na tenki kri{ki. Koga slikite na presecite }e se preobrabotat so 
kompjuter, rezultatot }e bide detalen, multidimenzionalen pogled na 
vnatre{nosta na teloto. So spiralen CT, so pre~istuvawe na 
tehnologijata na detektorite, se poddr`uva pobrzo, visoko kvalitetno 
dobivawe na slika na presekot, so mnogu pomalo izlo`uvawe na zra~ewe. 
Dene{nive aparati za kompjuterizirana tomografija se nare~eni 
multidetektorski CT i voobi~aeno se 4 ili 16 slajsni sistemi, no se 
pove}e vo upotreba se novite 64 slajsni sistemi. So upotreba na 16 
slajsniot sistem radiologot dobiva 32 sliki vo sekunda, taka {to 
spiralno skenirawe mo`e da se dobie za vrema na zadr{ka na eden 
zdiv. Ova ovozmo`uva skenirawe na abdomenot ili gradniot ko{ za 
pomalku od 10 sekundi. Ovaa brzina ovozmo`uva kvalitetno snimawe i 
kaj problemati~nite pacienti, kako {to se decata, postarite lica i 
kriti~no bolnite pacienti. So ovoj vid aparati i CT angiografijata e 
mnogu pouspe{na. So konvencionalnite CT aparati dosta ~esto mo`e da 
ne se detektiraat mali lezii poradi neramnomernoto di{ewe na 
pacientot, poradi ne ednakviot prostor me|u skenovite. Brzinata na 
spiralnoto skenirawe i edna zadr{ka na zdivot ja zgolemuvaat stapkata 
na otkrivawe na patolo{ki lezii.  

18.1 Osnovni napatstvija 
Pacientot za pregled na abdomenot, treba da nosi komforna 

obleka, bez metalni predmeti, a predmetite kako remen, petlici, 
sinxiri, nakit i drugi predmeti koi mo`e da predizvikaat artefakti na 
slikata treba da se otstranat pred pregledot. Pacientot treba da 
bide gladen, najmalku 6 do 12 ~asa pred pregledot, a pri odredeni 
negovi modifikacii treba da bide i pro~isten. @enata treba da go 
izvesti radiologot ili radiolo{kiot tehnolog dokolku e zabrmeneta 
ili ima i najmala mo`nost da bide bremena pred da zapo~ne pregledot. 
Za da ne se napravi propust, radiolo{kiot tehnolog mora da go pra{a 
sekoj pacient dali e alergi~en na hrana i lekovi, dali boleduva od 
hroni~ni bolesti, a pacintkite od `enskiot pol dali se bremeni i za 
toa da go izvesti radiologot. Radiolo{kiot tehnolog treba na 
pacientot da mu go objasni procesot na snimawe, kako toj maksimalno bi 
sorabotuval za vreme na pregledot. Da mu se objasni deka treba da 
le`i mirno na stolot, koj za vreme na snimaweto }e vleguva ili 
izleguva od gentrito, a za toa vreme cevkata }e rotira okolu pacientot 
i toj da ne se pla{i poradi toa. Da mu se objasni deka toj sam }e bide 
vo prostorijata za snimawe, no deka radiolo{kiot tehnolog }e go gleda 
preku prozorecot od sosednata prostorija i deka mo`e da mu zboruva 
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za vreme na snimaweto.  

Radiolo{kiot tehnolog go smestuva pacientot na stolot za 
snimawe, pri {to teloto na pacientot mo`e da bide potpreno so 
pernici za da se zadr`i vo sakanata polo`ba za vreme na skeniraweto 
i pri toa da bide miren. Kako {to prodol`uva snimaweto, stolot se 
dvi`i poleka vnatre vo CT skenerot i vo zavisnost od oblasta koja 
{to treba da se snimi dvi`ewata na stolot mo`e da bidat tolku mali, 
{to pacientot i ne gi ~uvstvuva ili da bidat pogolemi i pacientot da 
ima ~uvstvo na dvi`ewe. 

Za CT ispituvawe na gastrointestionalniot trakt potrebno e da 
se upotrebi rastvor na gastrografin, jodni kontrastni preparati, a 
ponekoga{ i voda. Kontrastnata materija mo`e da se dade preku usta 
ili kako klizma, a isto taka i intravenski. Pred aplikacija na 
kontrastno sredstvo radiologot ili radiolo{kiot tehnolot treba da 
go pra{aat pacientot za postoewe na alergii, osobeno kon lekovi ili 
kontrastni sretstva, dali ima istorija na bolesta kako dijabet, astma, 
srcevi zaboluvawa, zaboluvawa na bubrezite ili tiroidnata `lezda. 
Odredeni zaboluvawa mo`at da go zgolemat rizikot od reakcija na 
kontrastni sretstva ili da go potenciraat problemot na eliminacija na 
kontrastnite sretstva po zavr{eniot pregled. CT pregledot obi~no 
trae od 5 minuti do polovina ~as. Ponekoga{ pregledot mo`e da trae i 
pove}e, pri {to pacientot treba da se zamoli da po~eka da se 
analiziraat dotoga{ napravenite sliki i da se donese odluka dali se 
potrebni ili ne dopolnitelnmi snimawa. 

Za vreme na CT snimaweto pacientot ne ~uvstvuva bolka, kaj 
spiralnite CT aparati vremeto koe e potrebno pacientot da le`i 
mirno, zna~itelno e reducirano. Pacientot za pregled na abdominalnite 
organi treba da vnese pozitivno kontrastno sredstvo ili voda za 
podobro da se vizueliziraat {uplivite organi (stomakot, tenkoto 
crevo i kolonot). Odreden pregled bara i aplikacija na kontrast preku 
klizma, dokolku sredi{te na pregledot e debeloto crevo. Za drugi 
pregledi potrebno e da se dade intravenski kontrast za dobar prikaz 
na patolo{kite promeni na krvnite sadovi i organite kako {to se: 
hepar, lien, pankreas i bubrezi. Za vreme na snimaweto pacientot e sam 
vo prostorijata no e pod postojan nadzor i vo postojana komunikacija 
so radiolo{kiot tehnolog. Za mali deca i na barawe na pacientot ~len 
od semejstvoto mo`e da ostane vo prostorijata, no zadol`itelno treba 
da oble~e za{titna olovna prestilka, za za{tita od sekundarnoto 
zra~ewe.  

Eden ~as pred pregledot pacientot frakcionirano na vremenski 
intervali od 15-20 minuti, zema preku usta 2% rastvor na gastrografin 
vo koli~ina od 600 do 800 mL, so {to jasno se vizueliziraat crevnite 
vitkulici vo odnos na ostanatite abdominalni organi. Voobi~aeno 
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serija po intravenski daden kontrast, se pravi po prethodno napravena 
nativna serija na abdomenot. Za taa cel intravenski se dava jodno 
nejonsko kontrastno sredstvo vo koli~ina od 60 do 120 mL, vo 
zavisnost od celta na pregledno. Pri dinami~no skenirawe na 
pankreasot mo`e da se dade do 150 ml kontrast so elektronski {pric. 
Kako i za ostanatite pregledni, va`no e da nema metalni predmeti na 
povr{inata na teloto koja se snima, kako i vo oblekata koja go 
prekriva toj del od teloto, za da se izbegne pojava od artefakti. Isto 
taka dokolku rastvorot na gastrografin e so pogolem procent na 
koncenttracioj od 2%, mo`na e pojava od artefakti. Poradi pojava od 
artefakti, za obojuvawe na cerevata ne se koristi bariumova 
suspenzija. Za vreme na snimaweto, pacientot ne treba da se 
pridvi`uva i da ja menuva mestopolo`bata, a di{eweto treba da bide 
so pravilen ritam. Kaj sovremenite aparati za kompjuterizirana 
tomografija, kade imame spiralno snimawe, so pove}e preseci, postoi 
mo`nost, celiot pregled da se zavr{i za vreme na edna inspiracija. 
Poto~no pred da zapo~ne snimaweto pacientot vdi{uva i go zadr`uva 
di{eweto, po {to zapo~nuva snimaweto koe vo rok od 30-40 sekundi 
zavr{uva, po {to pacientot povtorno di{i normalno. 

18.2 Tehnika na pregledot 
Pacientot le`i mirno na grb, vo polo`ba na supinacija, so 

legnata glava na posebno napravena podlo{ka, a racete se podignati i 
vkrsteni nad glavata. Stolot, poto~no pacientot se vnesuva vo gentrito 
i se odeduva po~etnata to~ka od kade zapo~nuva snimaweto, poto~no 
izveduvaweto na preglednata snimka takanare~ena TOPOGRAM. Za taa cel 
na gentrito ima svetlosen marker koj se vklu~uva i isklu~uva so 
pritisok na kop~e postaveno na gentrito. Na komandniot stol odbirame 
prozorec kade se vr{i registracija na pacientot, se vnesuva negovoto 
ime i prezime, brojot na pregledot, datumot na ra|awe, kakov vid na 
pregled se izveduva, koj go izveduva pregledot, dali se upotrebuva 
kontrastno sredstvo. Potoa go odbirame programot na snimawe, vo ovoj 
slu~aj odbirame ABDOMEN. Po prvi~nata ekspozicija se dobiva 
topogramot na koj go odreduvame poleto na snimawe, t.e. po~etniot i 
krajniot presek ili sken. Po~etniot sken e vo viso~ina na la`i~kata na 
gradnata koska, a krajniot seken e vo viso~ina na pubi~nata simfiza. 

Mo`e da se izvr{i snimawe na celiot abdomen ili samo na 
odreden del od nego, hepar, pankreas itn. Pacientot e vo supinacija, a 
racete se podignati i vkrsteni nad glavata. Snimaweto na pankreasot 
zapo~nuva od gradnata koska, a na karlicata od ilija~noto krilo. 

Pregledot zapo~nuva so nativna serija, a potoa sleduva serija po 
intravenski daden kontrast, pri {to e mo`no da se napravi snimawe vo 
ranata takanare~enata arteriska faza, potoa vo parenhimskata i nakraj 
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vo docnata ili venska faza. Mo`e da se napravi i serija po 20-30 
minuti od aplikacijata na kontrastot, so cel da se vidi dali ima docna 
zadr{ka na kontrastot vo parenhimnite organi, ova osobeno se 
praktikuva kaj heparot, koga ima somne` za postoewe na hemangiomi. 

Iskusen radiolog, osobeno od oblasta na abdominalnata 
radiologija gi interpretira dobienite sliki po izvr{eniot pregled 
na abdomenot. Isto taka lekarot go izvestuva pacientot za dobieniot 
naod od snimaweto i dali e potrebno ponatamo{no ispituvawe. 

 

 

Slika 18-1 Topogram i presek na goren abdomen  

18.3 Benefit i rizik od CT pregledot 

18.3.1 Benefit od CT pregledot 
So analiza na CT skenovite od strana na iskusen radiolog mo`e 

da se dijagnosticiraat mnogu pri~initeli na abdominalnata bolka, so 
mnogu golema to~nost, ovozmo`uvaj}i brz tetman i ~esto eliminiraj}i ja 
potrebata za dopolnitelni, poinvanzivni dijagnosti~ki proceduri. 

Za razlika od drugi imixing metodi, CT nudi mo`nost za detalen 
prikaz na mnogu vidovi na tkiva, vklu~itelno parenhimnite abdominalni 
organi, koski, meki tkiva i krvni sadovi. 

CT skeniraweto e bezbolno, neinvanzivno i to~no. 

CT pregledot e brz i ednostaven, {to osobeno doa|a do izraz kaj 
travmatiziranite pacienti, so povreda na vnatre{nite organi i 
krvavewe, {to ovozmo`uva spasuvawe na `ivoti. 

Dijagnozata postavena so CT pregled ja eliminira potrebata od 
invanzivna eksplorativna hirurgija i hirur{ka biopsija. 

CT skeniraweto mo`e da gi identifikuva normalnite i 
abnormalnite strukturi, {to ja pravi korisna alatka vo 
radioterapijata, iglenata biopsija i drugi minimalno invanzivni 
proceduri. 

CT za {iroka ramka na klini~ki problemi e efikasna vo odnos na 
dobienite rezultati i cenata na ~inewe. 
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18.3.2 Rizik od CT pregledot 
CT e rizi~na pzaradi primena na rendgenskite zraci, no benefitot 

od to~nata dijagnoza e mnogu pogolem od rizikot. Efektivnata 
radijaciona doza pri standardna procedura na abdomenot e okolu 10 
mSv, {to e ednakva na dozata {to ~ovekot ja prima od prirodnoto 
zra~ewe vo tek na tri godini. 

Rizikot od seriozni alergiski reakcii od upotreba na kontrastni 
materii e relativno mal, a radiolo{kite centri i oddelenija se 
dobro opremeni za da se spravat so niv. 

@enite sekoga{ treba da go izvestat radiolo{kiot tehnolog ili 
radiologot dokolku postoi i najmala mo`nost da se zabremeneti. 

Doilkite treba da ~ekaat da pominat 24 ~asa od aplikacijata na 
kontrastnoto sredstvo, pred da prodol`at so doeweto na svoeto bebe. 

CT ispituvaweto, generalno ne e indicirano za bremeni `eni.  

18.4 CT pregled na goren abdomen 
Kompjuterizirana tomografija na gorniot del od abdomenot gi 

opfa}a pove}eto abdominalni i retroperitonealni organi. Vo ovoj 
slu~aj topogramot ima pomala dol`ina, odnosno poleto koe }e se 
pregleduva e pomalo. Gorniot presek zapo~nuva vo viso~ina na 
la`i~kata od gradnata koska, a dolniot presek vo viso~ina na papokot 
ili malku pod papokot. Prvin se izveduva nativnata serija, a potoa i 
serijata so i.v. daden kontrast. Eden ~as pred pregledot pacientot pie 
800 ml 2% rastvor na gastrografin, podelen vo 4-5 dozi. 

Koga }e se vizueliziraat patolo{kite promeni, potrebno e da se 
odredi denzitetot, da se izvr{i merewe na dimenziite na promenata, a 
mo`e da se odredi i nejziniot volumen. Denzitetot na promenata se 
odreduva na nativnata i na serijata po i.v. daden kontrast. Dokolku se 
smeta za potrebno promenata se markira, taka {to na topogramot }e 
bide ozna~ena viso~inata na koja se nao|a promenata. Isto taka se 
izveduva rekonstrukcija vo pove}e ramnini MPR, a osobeno od interes 
se rekonstrukciite napraveni vo sagitalna i koronarna ramnina.  

18.4.1 CT pregled na hepar 
Dokolku patologijata e povrzana samo so heparot ili se raboti 

za kontrolen pregled, }e bide izvedeno snimawe samo na toj organ. 
Poleto na snimawe e pokratko, od toa za snimawe na gorniot abdomen, 
ili mo`e da ostane isto pri {to nie manuelno }e go prekineme, koga 
}e se napravi i posledniot sken na heparot. Nema promena na 
protokolot, i ovde prvin se izveduva nativna serija, a potoa i serija 
so kontrast. Dokolku se zabele`at patolo{ki promeni, se sproveduvaat 
merewa na denzitetot, dimenziite i volumenot i se izveduva 
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rekonstrukcija. 

18.4.2 CT pregled na pankreas 
Prethodno se izveduva pregledn na cel abdomen ili samo na 

gorniot del od abdomenot, a potoa se odreduva pole za snimawe samo na 
pankreasot, na tenki preseci od 2-3 mm, ili pak za dinami~ko skenirawe. 
Serijata so kontrast se izveduva po aplikacija na 120 mL vo bolus ili 
pak frakcionirano davawe so elektronski {pric pri dinami~koto 
skenirawe. Isto taka i ovde se odreduva denzitetot na promenata na 
nativnata i na serijata po kontrast, dimenziite i volumenot na 
promenata, a se pravat i rekonstrukcii. 

18.4.3 CT pregled na abdominalna aorta 
Ovoj pregled mo`e da se izvede kaj redovno zaka`ani pacienti 

kaj koi e otkrieno postoewe na anevrizma na abdominalniot del od 
aortata, naj~esto so ultrazvu~en pregled, ili kaj itni pacienti, kaj koi 
postoi somne` za ruptura na anevrizma na abdominalniot del od 
aortata ili za postoewe na disekantna anevrizma istiot. Pregledot 
mo`e da se izvede vo dve serii, nativna i so kontrast, no poradi 
itnosta naj~esto se izveduva serija posle i.v. daden kontrast. Potrebno 
e da se dade dovolno kontrast za da se prika`e lumenot na aortata i 
da mo`e jasno da se razgrani~ni proto~niot del na lumenot, od 
tromboziraniot i da se vizuelizira eventualnoto postoewe na 
disekcija. Se vr{at merewa na pre~nikot na anevrizmata na aortata, na 
vistinskiot i la`niot del od lumenot i se pravat rekonstrukcii vo 
pove}e ramnini. Se odreduva po~etokot i krajot na anevrizmata i se 
odreduva nejzinata dol`ina. 

18.5 CT pregled na dolen abdomen (mala karlica) 
Ovoj pregled na dolniot del od abdomenot ili na organite na 

malata karlica se izveduva isto kako i pregledot na cel abdomen, samo 
{to topogramot e zna~itelno pokus. Gorniot presek zapo~nuva od 
papokot ili ne{to podolu od papokot, a dolniot presek e vo viso~ina 
na dolniot rab od simfizata na pubi~nite koski. Podgotovkata na 
pacientot e sosema ista kako i za pregled na cel abdomen,a snimaweto 
mo`e da bide so standardni ili so tenki preseci. Pregledot zapo~nuva 
so nativna serija, a potoa se izveduva i serija posle i.v. daden 
kontrast. Dokolku se zabele`at patolo{ki promeni, se sproveduvaat 
merewa na denzitetot, dimenziite i volumenot i se izvediva 
rekonstrukcija. 
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18.6 Modifikuvan CT pregled na `eludnik 
Dolgi godini nanazad se smeta{e deka kompjuteriziranata 

tomografija ne e najsootvetna metoda za ispituvaweto na `eludnikot, 
no poslednite 10 godini i bolestite na `eludnikot stanaa predmet na 
ispituvawe so nea. Osobeno golem uspeh e zabele`an so primena na 
modifikaciite vo ispituvaweto. Modifikaciite se sostojat vo toa {to 
namesto 2% rastvor na gastrografin, se koristi voda kako kontrastno 
sredstvo, koja treba da go ispolni i distendira `eludnikot. Pregledot 
se izveduva vo hipotonija postignata so primena na lekovi, najdobro so 
supkutana aplikacija na glukagon. So toa se ovozmo`uva jasen prikaz na 
yidot na `eludnikot i na patolo{kite promeni kako na istiot, taka i 
vo negovata okolina. Osven polo`bata na supinacija se koristi i 
polo`bata na pronacija i desniot dekubitus. Se koristat tenki 
preseci na snimawe koi ovozmo`uvaat rekonstrukcija vo pove}e 
ramnini. 

18.7 Modifikuvan CT pregled na debelo crevo 
Dolgi godini nanazad se smeta{e deka kompjuteriziranata 

tomografija ne e najsootvetna metoda za ispituvaweto na debeloto 
crevo, no poslednite 5 godini so usovr{uvawe na aparatite i 
bolestite na debeloto crevo stanaa predmet na isleduvawe so CT. 
Pregledot se izveduva na prethodno pro~isten pacient, vo hipotonija 
postignata so primena na lekovi, najdobro so supkutana aplikacija na 
glukagon. Retrogradno se vnesuva mlaka voda kako kontrastno sredstvo, 
koja treba da go ispolni i distendira kolonotot. So toa se ovozmo`uva 
jasno prika`uvawe na yidot na kolonot i na patolo{kite promeni, kako 
na yidot na kolonotot, taka i vo okolinata na kolonotot. Osvem 
polo`bata na supinacija se koristi i polo`bata na pronacija i desen i 
lev dekubitus. Se koristat tenki preseci na snimawe koi ovozmo`uvaat 
rekonstrukcija vo pove}e ramnini.  

18.8 CT kolonografija (virtuelna kolonoskopija) 
Osobeno golem uspeh e zabele`an so primena na takanare~enata 

virtuelna kolonoskpija kaj spiralnite aparati so pove}e preseci.  

CT kolonografija e naprednat tip na rendgensko ispituvawe so 
upotreba na kompjuterizirana tomografija, za da se postigne prikaz na 
vnatre{nosta na debeloto crevo, {to dosega voobi~aeno be{e 
vozmo`no samo so kolonoskopija (plasirawe na fiberopti~ki endoskop 
preku anusot). Novata tehnologija obezbeduva trodimenzionalna slika 
koja ovozmo`uva jasna vizuelizacija na patolo{kite promeni na kolonot. 

Najgolema pri~ina za sproveduvawe na CT kolonografijata e 
proverka na polipite vo debeloto crevo. Polipite se benigni 
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izrastoci koi poteknuvaat od vnatre{nite sloevi od kolonot. No 
odredeni polipi mo`e da rastat i da se pretvorat vo maligni 
izrastoci. Celta na proveruvaweto e da se otkrijat ovie izrastoci vo 
raniot stadium i da se otstranat, pred da maligniziraat. Pove}eto 
eksperti se soglasni deka site nad 50 godi{na vozrast treba da se 
podlo`at na ispituvawe za rano otkrivawe na polipi na debeloto 
crevo. Skriningot, e osobeno zna~aen kaj lica so zgolemen rizik od 
razvoj na kolorektalen karcinom. Ova, e slu~aj kaj onie koi imale 
polipi na kolonot vo minatoto, ili semejna anamneza za karcinom na 
kolonot, ili kaj onie koi imaat okultno krvarewe ili krv vo stolicata. 
CT kolonografijata e pomalku invanzivna odkolku kolonoskopijata i 
pacientot lesno ja podnesuva. CT kolonografijata e odli~na 
alternativa, kaj site onie koi {to imale komplikacii pri 
kolonoskopijata, a isto taka i za postarite pacienti, osobeno bolnite, 
koi CT kolonografijata mnogu polesno ja podnesuvaat odo{to 
kolonoskopijata. CT kolonografijata e osobeno korisna koga 
kolonoskopijata ne e izvedena dokraj, poradi isklu~itelno dolg kolon, 
stesnuvawe na kolonot i opstrukcja na kolonot od bilo koja pri~ina.  

Pacientot za pregledot se podgotvuva isto kako i za 
kolonoskopijata. Nekolku dena e na lesna i te~na hrana, a den pred 
pregledot se pro~istuva so upotreba na laksativen sirup. Vedna{ po 
pregledot se vospostavuva voobi~aeniot na~in na ishrana.  

Za CT kolonografijata kompjuterot generira trodimenzionalen 
model na abdomenot i karlicata, koj radiologot go koristi za da go 
vidi debeloto crevo na na~in koj simulira dvi`ewe nadolu niz 
kolonot, kako {to toa go gleda endoskopistot. Zatoa ovaa tehnika na 
ispituvawe na debeloto crevo e nare~ena virtuelna kolonoskopija. 

Pregledot zapo~nuva taka {to pacientot legnuva na stomak ili na 
strana, pri {to vo rektumot, preku anusot se plasira kratka plasti~na 
sonda, preku koja kontrolirano se vnesuva vozduh vo debeloto crevo 
koristej}i pneumokolon. Celta na ovaa postapka e da se distendira 
debeloto crevo, da se eliminiraat sobirawata koi mo`at da go 
napravat nejasen ili zatemnet sekoj polip koj se nao|a tamu. Kako {to 
se dvi`i masata, pacientot treba da go zadr`i zdivot za 15-20 sekundi. 
Vtoroto skenirawe se izveduva koga pacientot }e legne na grb, so {to 
}e se osigurime deka site delovi od kolonot se ispolneti so vozduh. 
Pove}eto pacienti za vreme na pregledot ~uvstvuvaat ispolnetost i 
potreba da ispu{tat gasovi, koga kolonot e distendiran so vozduh. 
Mnogu retko doa|a do pojava na bolka, a potrebata od aplikacija na 
relaksantni sretstva za muskulaturata pred pregledot e mnogu mala, 
taka da tie sretstva ne se davaat standardno pred pregledot. Iskusen 
abdominalen radiolog vr{i interpretacija na CT naodot. 
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18.8.1 Benefit od CT kolonografijata 
CT kolonografijata e minimalno invanzivna dijagnosti~ka 

procedura, so minimalen rizik od perforacija na kolonot, {to ne e 
slu~aj kaj konvencionalnata kolonoskopija. Pove}eto od pregledanite 
pacienti nemaat polipi i mo`e da bidat po{tedeni od izveduvawe na 
kolonoskopija. 

CT kolonografijata obezbeduva jasni i podetalni sliki odkolku 
toa go obezbeduva rendgenskiot pregled na debeloto crevo so 
bariumova klizma (irigografija). 

Kaj 5% od pacientite CT kolonografijata poka`uva abnormalnoti 
nadvor od kolonot, koi so kolonoskopijata bi bile prevideni, bidej}i 
se eksplorira samo vnatre{nosta na kolonot. 

CT kolonografijata dobro se podnesuva, sedacija i analgetici ne 
se potrebni, i nema potreba od period za oporavuvawe, taka {to 
pacientot se vra}a na prethodnite aktivnosti vedna{ po pregledot. 

CT kolonografijata e poevtina odkolku kolonoskopijata. 

18.8.2 Rizik od CT kolonografijata 
Mnogu e mal rizikot od povreda na kolonot ili ruptura pri 

insuflaciaj na vozduh za vreme na CT kolonografijata. Efektivnata 
radijaciona doza pri standardna CT kolonografija e okolu 15% pomala 
od radijacionata doza pri snimawe na kolonot so bariumova klizma 
(irigografija).  

Rizikot od seriozni alergiski reakcii od upotreba na kontrastni 
materii e relativno mal, a radiolo{kite centri i oddelenija se 
dobro opremeni za da se spravat so niv. 

@enite sekoga{ treba da go izvestat radiolo{kiot tehnolog ili 
radiologot dokolku postoi i najmala mo`nost da se zabremeneti. 

18.8.3 Limitacii na CT kolonografijata 
CT kolonografijata obezbeduva crno-beli sliki od yidot na 

`eludnikot. Nedostatokot na sliki vo boja ja pravat po te{ko dostapna 
lezijata. CT kolonografijata e striktno dijagnosti~ka procedura, 
dokolku se najde polip, }e mora da se otstrani kolonoskopski. 
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19. CT NA URINAREN TRAKT 

19.1 Osnovni napatstvija 
Kompjuterizirana tomografija na urinarniot trakt se izveduva vo 

dve serii, nativna i po i.v. daden kontrast. Po potreba se izveduva i 
kasna serija. Na CT pregledot prethodat radiolo{ki ispituvawa: 
nativna na urinaren trakt, eho na urinaren trakt ili intravenska 
urografija. 

19.2 Tehnika na pregledot 
Pacientot le`i na grb, vo polo`ba na supinacija, so postavena 

glava na posebno napravena potpora, a racete se podignati i vkrsteni 
nad glavata. Stolot, poto~no pacientot se vnesuva vo gentrito i se 
odeduva po~etnata to~ka od kade zapo~nuva snimaweto, poto~no 
izveduvaweto na preglednata snimka takanare~ena TOPOGRAM. Za taa cel 
na gentrito ima svetlosen marker koj se vklu~uva i isklu~uva so 
pritisok na kop~e postaveno na gentrito. Na komandniot stol odbirame 
prozorec kade se vr{i registracija na pacientot, se vnesuva negovoto 
ime i prezime, brojot na pregledot, datumot na ra|awe, kakov vid na 
pregled se izveduva, koj go izveduva, dali se upotrebuva kontrastno 
sredstvo. Potoa go odbirame programot na snimawe koj }e go izvedeme, 
vo ovoj slu~aj odbirame BUBREZI. Po prvi~nata ekspozicija se dobiva 
topogramon na koj go odreduvame poleto na snimawe, t.e. po~etniot i 
krajniot presek ili sken. 

19.2.1 CT pregled na bubrezi i retroperitoneum 
Kompjuteriziranata tomografija na bubrezite mo`e da se izvr{i 

vo sklop na snimaweto na abdomenot ili posebno samo na bubrezite so 
i bez nadbubre`nite `lezdi. Za taa cel se pravi prvin nativna serija, 
pa potoa i serija po i.v daden kontrast, pri {to mo`e jasno da se 
izdvoi arteriskata od ekskretornata faza. Na krajot od snimaweto 
povtorno mo`e da se napravi topogram, {to ke pretstavuva grafija po 
dekompresija kaj IVU. Se pravi topogram kako za snimawe na abdomen 
ili pokratok dokolku se snimaat samo bubrezite, pri {to gornata 
granica e vo viso~ina na la`i~kata na gradnata koska, a dolnata e 
ne{to pod papokot. Dokolku se zabele`at patolo{ki promeni, se 
sproveduvaat merewa na denzitetot, dimenziite i volumenot i se 
izveduva rekonstrukcija. 
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19.2.2 CT pregled na nadbubr`ni `lezdi 
Se pravi topogram kako za snimawe na bubrezi i koga na 

transverzalnite preseci }e se odredi po~etokot na nadbubre`nite 
`lezdi se odreduva vtoro pole na snimawe, kade se snima so tenki 
preseci i so mala rastojanie me|u presecite, a se ograni~uva i poleto 
samo na nadbubre`nite `lezdi i neposrednat okolina. I ovde 
snimaweto se izveduva vo dve serii, nativna i serija po i.v. daden 
kontrast. Dokolku se zabele`at patolo{ki promeni, se sproveduvaat 
merewa na denzitetot, dimenziite i volumenot i se izveduva 
rekonstrukcija.  

19.2.3 CT pregled na mo~en meur i prostata 
Mo`e da se snima samo mo~niot meur i prostatata ili adneksita 

kaj `enskiot pol. Preledot po~nuva so odreduvawe na granicite na 
topogramot, gornata e nekolku centimetri pod papokot, a dolnata e pod 
dolniot rab na pubi~nata simfiza. Se pravi nativna serija i serija po 
i.v. daden kontrast, a po potreba se pravi i kasna serija. Prethodno se 
izveduva obojuvawe na crevnite vitkulici so per os daden 2% rastvor 
na gastrografin, 800 mL, koj se pie frakcionirano vo tekot na eden ~as 
pred pregledot. Pokraj mo~niot meur se vr{i i snimawe na prostatata 
kaj ma`ite i na matkata i jajnicite kaj `enite. Dokolku se zabele`at 
patolo{ki promeni, se sproveduvaat merewa na denzitetot, dimenziite 
i volumenot i se izveduva rekonstrukcija.  
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20. CT NA MUSKULOSKELETEN SISTEM 

20.1 Osnovni napatstvija 
Pri ispituvawe na muskulo-skeletniot sistem mo`e da se snimaat 

oodelni delovi od ekstremitetite, pa se do ekstremitetot vo celost. 
Za da mo`e da odredime koj del od ekstremitetot }e go snimame 
potrebno e prethodno da imame napraveno pregledni grafii, kade se 
gleda patolo{kiot proces, koj sakame po jasno da go prika`eme i da ja 
odredime prirodata na patolo{kiot proces. 

 

 

Slika 20-1 Polo`ba na pacient pri CT snimawe na ekstremiteti (kolena), topogram i 
presek  

 
 

 

Slika 20-2 Vidovi na potpori za CT snimawe 

20.2 Tehnka na pregledot 
Pacientot le`i na grb, vo polo`ba na supinacija, so nozete 
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naso~eni kon gentrito, i tie se vnesuvaat vo nego i se odreduva 
po~etnata to~ka od kade zapo~nuva snimaweto, poto~no izveduvaweto na 
preglednata snimka takanare~ena TOPOGRAM. Za taa cel na gentrito ima 
svetlosen marker koj se vklu~uva i isklu~uva so pritisok na dugme 
postaveno na gentrito. Na komandniot stol odbirame prozorec kade se 
izveduva registracija na pacientot, se vnesuva negovoto ime i prezime, 
brojot na pregledot, datumot na ra|awe, kakov vid na pregled se 
izveduva, koj go izveduva, dali se upotrebuva kontrastno sredstvo. 
Potoa go odbirame programot na snimawe koj }e go izvedeme, vo 
zavisnost od toa koj del od teloto ili koj organ go snimame. Po 
prvi~nata ekspozicija se dobiva topogram na koj go odreduvame poleto 
na snimawe, t.e. po~etniot i krajniot presek ili sken. 

Naj~esto se raboti so tenki preseci od 3 do 5 mm so isto 
tolkavo rastojanie me|u presecite. Pregledot zapo~nuva so pravewe na 
topogram, kade {to se odreduva poleto na snimawe, visinata na 
po~etniot i krajniot presek. 

 

 

Slika 20-3 Vidovi na podlo{ki za noze pri snimawe na CT na ekstremiteti  

20.2.1 CT pregled na ekstremiteti 
Za kompjuterizirana tomografija na ekstremitetite, potrebno e 

prethodno da ima radiogrami na koi jasno se vizuelisira patolo{kata 
promena i mo`e da se odredi nejzina to~na lokalizacija. Potoa se 
pravi topogram na delot od ekstremitetot kade {to e promenata i se 
pravi snimawe so tenki preseci, vo opfat na protegawe na promenata. 
Ne se snima celiot ekstremitet i so toa se namaluva zra~nata doza koja 
}a ja primi pacientot vo tekot na snimaweto. Zadol`itelo e da se 
napravat snimki vo skeleten i mekotkiven prozorec. Se vr{i merewe 
na denzitetot i dimenziite na patolo{kata promena i se vr{at 
rekonstrukcii. 

20.2.2 CT pregled na ramo i ramen pojas 
Mo`e da se snima celiot ramen pojas ili samo rameniot zglob, a 

dokolku se dade kontrast vo zglobniot prostor tog{ se raboti za CT 
artrografija. Snimaweto se izveduva vo supinacija, a rameniot zgolb 
koj se snima e poblisku do sredi{niot del na masata. Snimaweto 
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zapo~nuva od bazata na vratot, a zavr{uva vedna{ pod glenot na 
skapulata za rameniot zglob, ili pod vrvot na skapulata za rameniot 
pojas. Zadol`itelo e da se napravat snimki vo skeleten i mekotkiven 
prozorec. Se vr{i merewe na denzitetot i dimenziite na patolo{kata 
promena i se vr{at rekonstrukcii. 

20.2.3 CT pregled na karlica i kolkovi 
Mo`e da se snima celata karlica, sakroilija~nite zglobovi, samo 

kolkovite ili samo edniot kolk. Prviot presek zapo~nuva od 
najvisokiot del na krista ilijaka, a posledniot pod trohanter major na 
nadkolenicite, ili dokolku se snimaat samo kolkovite prviot presek e 
nad pokrivot na acetabulumot ili nad spina ilijaka anterior superior, 
a posledniot sken e pod trohanter major na nadkolenicite. Pacientot 
le`i na grb, vo supinacija, so blaga vnatre{na rotacija na 
ekstremitetite i so centralna naso~enost na palcite od obete stopala 
koi mo`e i da se dopiraat. Vo ovaa polo`ba se dobiva najdobar prikaz 
na vratot od obete nadkolenici. Zadol`itelo e da se napravat snimki 
vo skeleten i mekotkiven prozorec. Se vr{i merewe na denzitetot i 
dimenziite na patolo{kata promena i se vr{at rekonstrukcii.  

20.2.4 CT pregled na koleno 
Mo`e da se snimat obete kolena ili samo ednoto koleno. 

Pacientot le`i vo polo`ba na supinacija, stopalata se naso~eni kon 
otvorot na gentrito, prvo tie vleguvaat vo gentrito, kolenata se vo 
blaga fleksija, mo`e pod niv da se postavi cilinder od sun|er, a 
stopalata se paralelni. Od komandniot stol se odreduva opfatot i 
parametrite na snimaweto: se odreduvaat po~etniot i krajniot seken, 
{iro~inata na skenot i rastojanieto me|u niv, se odreduva pravecot na 
snimawweto kranio-kaudalno ili kaudo-kranijalno. Po~etniot sken e nad 
proksimalniot kraj na patelata ili na spojot na dijafizata na femurot 
so epikondilite, a krajniot sken e tibijalnoto plato ili pod tuberositas 

tibiae. 
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21. CT KAJ POLITRAVMATIZIRANI PACIENTI 

21.1 Osnovni napatstvija 
Kompjuterizirana tomografija kaj politravmatizirani pacienti e 

isklu~itelno zna~ajna od dijagnosti~ki aspekt, no te{ka za izveduvawe, 
bidej}i bara, ume{nost, ve{tina i brzina vo izveduvaweto, bidej}i se 
raboti za pacienti `ivotno zagrozeni. Naj~esto se izveduva CT na mozok, 
graden ko{ i abdomen, a sekako i na rbet, karlica i ekstremiteti. 
Poradi itnosta, serioznosta na povredite i nedostatok od vreme za 
podolgo snimawe, se izveduvaat nativni serii, a vo retki isklu~oci i 
serii po intravenski daden kontrast. Voobi~aeno e pri snimawe na 
abdomen i graden ko{ rastojanieto me|u presecite da e pogolemo od 
voobi~aeno, so cel da se skrati vremeto na pregledot, a sepak da se 
dobijat o~ekuvanite rezultati od pregledot. 

21.2 Tehnika na pregledot 
Pacientot le`i na grb, vo polo`ba na supinacija, so postavena 

glava na posebno napravena potpora i strani~no fiksirana so 
perni~iwa od sun|er. Stolot, poto~no glavata na pacientot se vnesuva 
vo gentrito i se odeduva po~etnata to~ka od kade zapo~nuva snimaweto, 
poto~no izveduvaweto na preglednata snimka takanare~ena TOPOGRAM. 
Za taa cel na gentrito ima svetlosen marker koj se vklu~uva i 
isklu~uva so pritisok na dugme postaveno na gentrito. Na komandniot 
stol odbirame prozorec kade se vr{i registracija na pacientot, se 
vnesuva negovoto ime i prezime, brojot na pregledot, datumot na 
ra|awe, kakov vid na pregled se izveduva, koj go izveduva, dali se 
upotrebuva kontrastno sredstvo. Potoa ja odbirame programata na 
snimawe koja }e ja izvedeme, vo zavisnost od toa koj del od teloto ili 
koj organ go snimame. Po prvi~nata ekspozicija se dobiva topogram na 
koj go odreduvame poleto na snimawe, t.e. po~etniot i krajniot presek 
ili sken. 

Vo zavisnost za koj del od teloto se raboti i te`inata na 
povredata kako i sostojbata na povredeniot i tehnikata na pregled e 
sootvetna. 
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22. CT ANGIOGRAFIJA CTA 

22.1 Osnovni napatstvija 
Kompjuterizirana tomografska angiografija (CTA) ovozmo`uva 

vizuelizacija na krvniot tek vo arteriskite i venskite sadovi na 
teloto, od arteriite na mozokot, pa se do arterite na belite drobovi, 
bubrezite, racete i nozete. CT gi kombinira upotrebata na h-zracite so 
kompjuterska analiza na slikite. Vo sporedba so konvencionalnata, 
kateterska angiografija, koja e povrzana so plasirawe na kateter i 
injektirawe na kontrast vo golema arterija ili vena, CTA e mnogu 
pomalku invanzivna i pove}e prijatelska procedura za pacientot, 
kontrastot se injektira vo mal periferen venski krven sad, so 
upotreba na igla ili mal kateter. Ovoj tip na pregled se koristi kaj 
golem broj na individui za otkrivawe na krvosadovni zaboluvawa.  

CTA voobi~aeno se koristi za pregled na pulmonalnite arterii na 
belodrobieto, za otkrivawe na pulmonalna embolija, koja e seriozna 
sostojba, no so mo`nost za lekuvawe. Za vizuelizirawe na krvotokot vo 
renalnite arterii, kaj pacienti so zgolemen krven pritisok i kja 
pacienti so somnenie za bubre`no naru{uvawe. Stesnuvawe ili stenoza 
na bubre`nata arterija e pri~ina za visok krven pritisok 
(hipertenzija) kaj nekoja pacienti i mo`e da bide koregirana. 
Specijalen, kompjuteriziran metod na gledawe na sliki, ja pravi 
renalnata CT angiografija mnogu to~no ispituvawe. Renalnata CT 
angiografija se primenuva i kaj donorite na bubreg. Za dijagnostika na 
anevrizma na aorta ili kaj drugi golemi krvni sadovi. Anevrizmata 
pretstavuva pro{iren del od krvniot sad, so slabost i naduvuvawe na 
yidot. Anevrimata e `ivoto zagrozuva~ka bidej}i mo`e da rupturira i 
da dojde do iskrvaruvawe. Za vizuelizavija na disekcija na aorta i na 
nejzinite glavni granki. Disekcija pretstavuva odvojuvawe na sloevite 
od yidot na aortata, eden od drug, kao sloevite na kromidot, pri {to 
imame o{tetuvawe na vnatre{niot sloj od lumenot (intimata) so 
mo`nost krvta od cirkulacijata da navleguva me|u sloevite od yidot na 
aortata. Disekcijata predizvikuva silna bolka i e `ivoto zagrozuva~ka 
sostojba. Za identifikacija na mali anevrizmi ili arteriovenski 
malformacii vo mozokot, koi dokolku prokrvarat mo`e da dovedat do 
zagrozuvawe na `ivotot. Za detekcija na ateroskleroti~nata bolest, 
osobeno na arteriite na nozete, {to doveduva do stesnuvawe na 
lumenot i do okluzija. Za detekcija na tromb vo venite, osobeno 
dlabokite veni na nozete i venite na karlicata. Tuka nastanatite 
trombi mo`e da se oslobodat i da patuvaat preku cirkulacijata se do 
belite drobovi kade mo`e da predizvikaat pulmonalna embolija. CTA se 
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koristi za detekcija na stesnuvawe ili obstrukcija na arteriite vo 
karlicata ili na karotidite. Koga ima plasirano stent za korekcija na 
krvotokot vo stesnetiot del od arterijata CTA }e poka`e dali 
stentiraweto e uspe{no. Ispituvaweto na arteriite na mozokot mo`e 
da pomogne da se postavi korektna dijagnoza kaj pacienti koi se `alat 
na glavobolki, ma~nina, yunewe vo u{ite. Kaj plitravmatiziranite 
pacienti CTA e od korist za da se opotvrdi ili isklu~i postoewe na 
ostetuvawe na krven sad. Kaj pacientite so tumor, CTA e od korist za 
hirurgot, bidej}i obezbeduva dopolnitelni informacii za toa koi 
krvni sadovi u~estvuvaat vo ishranata na tumorot. 

Vo zavisnost od toa koj del od teloto ke se snima, pacientot 
mo`e da treba da zema samo ~ista te~nost preku usta. Isto taka 
potrebno e da se pra{a dali e alergi~en na hrana i lekovi i dali ima 
bolesti od interes, kako astma. @enite treba da go izvestat 
radiolo{kiot tehnolog dali postoi mo`nost da se zabremeneti. 
Potebno e da se otstranat site metalni predmeti od teloto, koi mo`e 
da dovedat do pojava na artefakti. 

Site CTA se izveduvaat na mulstislajs, spiralen skener, koj e 
sposoben da snimi golem broj na sliki za mnogu kratko vreme, taka da 
pacientot ne mora da go zadr`i zdivot dolgo vreme. 

Pred samoto snimawe se dava kontrast so pomo{ na avtomatski 
injektor, koj e povrzan so venata i dozirano vo odredeni vremenski 
intervali injektira kontrast. Avtomatskiot injektor go kontrolira 
vremeto i dozata na injektirawe na kontrast, koe mo`e da prodol`i 
iako snimaweto e zapo~nato i odreden broj na snimki se napraveni. 
Vistinskata rabota pri CTA zapo~nuva otkoga e zavr{eno snimaweto, 
toga{ zapo~nuva procesiraweto na slikite so pomo{ na specijalen 
softver koj ovozmo`uva prika`uvawe na krvnite sadovi na razli~ni 
na~ini, vo vid na napre~ni preseci ili kako trodimenzionalni sliki.  

22.2 Tehnika na pregledot 
Pacientot le`i na grb, vo polo`ba na supinacija, so postavena 

glava na posebno napravena potpora. Stolot, poto~no glavata na 
pacientot se vnesuva vo gentrito i se odeduva po~etnata to~ka od kade 
zapo~nuva snimaweto, poto~no izveduvaweto na preglednata snimka 
takanare~ena TOPOGRAM. Za taa cel na gentrito ima svetlosen marker 
koj se vklu~uva i isklu~uva so pritisok na dugme postaveno na 
gentrito. Na komandniot stol odbirame prozorec kade se vr{i 
registracija na pacientot, se vnesuva negovoto ime i prezime, brojot 
na pregledot, datumot na ra|awe, kakov vid na pregled se izveduva, koj 
go izveduva, dali se upotrebuva kontrastno sredstvo. Potoa go 
odbirame programot na snimawe koj }e go izvedeme, vo zavisnost od toa 
koj del od teloto ili koj organ go snimame. Po prvi~nata ekspozicija 
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se dobiva topogram na koj go odreduvame poleto na snimawe, t.e. 
po~etniot i krajniot presek ili sken. Mo`e da se dade mala koli~ina 
na kontrast za da se odredi vremeto koe e potrebno za da kontrastot 
stigne vo ispituvanata oblast. Prvin zapo~nuva avtomatskoto 
injektirawe na kontrast, a potoa i snimaweto. CTA trae okolu 10-25 od 
momentot na zapo~nuvawe na snimaweto, inaku so podgotovkata i 
obrabotkata na slikite pregledot trae od 30-60 minuti. Za vreme na 
snimaweto potrebno e da se zadr`i zdivot za okolu 20-30 sekundi. 
Mo`no e pacientot da po~uvstvuva toplina i crvenilo za vreme na 
injektirawe na kontrastot, koe e kratkotrajno i brgu pominuva. Otkoga 
}e gi dobieme potrebnite sliki, pacienot mo`e da si zamine, a 
ponatamu prodol`uva obrabotkata na dobienite sliki. Pacientot mo`e 
da jade i prepora~livo e da pie pove}e te~nosti nekolku ~asa po 
pregledot, za pobrgu da go eliminira kontrastot od organizmot. 
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23. KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA - 

TERMINOLOGIJA 

Artifacts Artefakti-gre{ki vo rekonstruiranata slika 

Back projection Metoda za rekonstrukcijaza prika`uvawe na otse~ok 
od serijata na radijarni proekcii  

Center       Window level, reprodukcija na slika 

Coordinates      Image matrix, matriks na slika 

CT Computed Tompgraphy, kompjuterizirana tomografija 

CT number Hounsfield unit, edinica za merewe na gustina (denzitet) 

Density profile Image evaluation, profil na gustina na tkivoto 

Density rseolution Absorption resolution, kriva na absorpcija 

Detector Komora za merewe, gi detektira i kvantificira rtg. 
zracite 

Directory Datoteka ili papka vo koja se ~uvaat podatoci od 
izvr{enoto snimawe 

Distance 

mesurement 
Image evaluation, odrduvawe na distanca (rastojanie) 

Dose Zra~na doza 

Edge 

enhancement 
Artifacts, artefakti, gre{ki vo slikata 

Effective focal 

spot 
Ova odlu~uva za goleminata na to~kata na iso –center 

kako proekcija vo detektorot 

Fan Beam Geometrija na 3-ta generacija na skeneri, 
opi{uvajki go fiksiraniot sobir pome|u rtg. 
cevkata i lakot so detektori koi rotiraat zaedno  

Gentry Edinica za skenirawe 

Helical scan Kontinuirana rotacija na cevkata i detektorite za 
vreme na skenot, pri {to se zgolemuva dvi`eweto 
na masata  

HR/CT High - resolution CT, sector scan,  
HU Hounsfield unit, edinica za merewe na gustina (denzitet) 

Image matrix 80x80; 160x160; 256x256; 512x512, broj na piksli 
rasporedeni vo redovi i koloni 

Image noise Statisti~ka gre{ka na vrednosta na denzitetot 

Image 

reconstruction 
Kompjuterski rekonstruirana slika od 
akviriranite podatoci pri skeniraweto 

Iso center Centar na gentrito 
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Kernel Diskreten filter za rekonstrukcija na slikata 

 Zgolemuvawe na slikata, povtorno prika`uvawe do 
celosnite dimenzii na prikazot, nema podobruvawe 
na rezolucijata 

Pixel Picture element, najmaliot del od kompjuterskiot mariks 
na slikata, go poseduva najtesniot opseg od CT 
broevi, mo`e da bide 4 do 8 bita dlabok 

ROI Region of interest, region od slikata koj mo`e slobodno 
da se izbere za veme na evaluacija na slikata 

Scan time Vreme potrebno da se napravi eden sken 

Scanning area Oblast na skenirawe 

Scanning field Kru`no pole na merewe, prese~eno od sistemot 
cevka detektori. Goleminata na poleto ja odreduva 
goleminata na slikata 

Slice thicknesse [iro~ina na presekot, {iro~ina na rtg. snopot  

SD Standard deviation, najmali razliki 

System 

magnification 
Distancata od fokalnata to~ka na detektorot e 
podelena od distancata na fokalnata to~ka do iso 
centarot 

Topogram 

scoutview 
Longitudinalen sken so fiksirana rtg cevka i 
detektori vo AP, PA ili vo lateralna polo`ba. 
Digitalna rtg. slika 

View Absorption profile, profil na absorpcija 

Volume 

measurement 
Image evaluation, merewe na volumenot 

Voxel Volume element, najmal element na volumenot na 
slikata, matriksot go poseduva kompletniot opseg 
na CT vrednosti od -1000 do +3000 

Window Window level, window width, {iro~ina na prozorecot 

Windowing Prika`uvawe na selektira ili izbran opseg od CT 
broevi memorirani vo nizot od vokseli 

z-axis Oska vertikalna na presekot, paralelna so oskata 
na teloto 

Zooming Zgolemuvawe na slikata so rekonstrukcija pri {to 
se dobiva podobruvawe na rezolucijata 
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