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Цель исследования – проанализировать дозы облучения па-
циентов во время рутинных компьютерно-томографических (КТ)
исследований головы, органов грудной клетки (ОГК), брюш-
ной полости (ОБП) и малого таза (ОМТ) в многопрофильном
лечебном учреждении и возможные направления их снижения. 

Материал и методы. Была составлена ретроспективная
рандомизированная выборка из электронного архива лечебно-
профилактического учреждения «Система передачи и архива-
ции изображений» (PACS) в количестве 1626 исследований
(794 мужчины и 832 женщины в возрасте от 17 до 93 лет), про-
веденных на трех современных мультиспиральных томографах
в течение одного года. Были выбраны КТ-исследования с изо-
бражениями хорошего качества, для них регистрировались
доза на один срез (CTDI, мГр) и произведение дозы на длину
(DLP, мГр*см). Эффективные дозы (мЗв) вычисляли согласно
приведенным в МУ 2.6.1.2944-11 нормализованным коэффи-
циентам для каждой из областей. 

Результаты. Оценена структура КТ-исследований в мно-
гопрофильном лечебном учреждении за 2012–2014 гг. Средние
дозы облучения (мЗв) пациентов (M±m) по трем КТ-сканерам
в сформированной выборке составили соответственно без кон-
траста / с контрастом: голова – 2,34 ± 0,03/3,52 ± 0,23, ОГК –
4,83 ± 0,11/11,02 ± 0,82, ОБП + ОМТ – 9,81 ± 0,40/36,6 ± 1,17,
ОГК + ОБП + ОМТ – 12,41 ± 0,79/35,63 ± 1,81. Приведены при-
меры, иллюстрирующие возможность дальнейшего снижения
лучевой нагрузки на пациентов с применением КТ с итератив-
ной реконструкцией.

Заключение. Средние дозы облучения пациентов при КТ-
исследованиях головы, ОГК, ОБП + ОМТ, ОГК + ОБП + ОМТ
в многопрофильном лечебном учреждении сопоставимы с дан-
ными, приведенными в исследованиях зарубежных авторов.
Подобный анализ целесообразно провести в других лечебных
учреждениях для дальнейшего определения референтных

Objective – to analyze radiation exposure due to computed to-
mography (CT) of brain, chest, abdomen and pelvis in a large multi-
field federal hospital and feasibility of low-dose CT-examinations.

Material and methods. Retrospective analysis was performed
using data from electronic patient records and PACS from a single
multi-field hospital. Data were obtained from 1626 records of
patients (794 men, 832 women; age range 17–93) scanned with 3
MDCT during one year. CT-examinations of good quality were
selected, volumetric CT dose index (CTDI) and dose-length prod-
uct (DLP) were collected for each of them. The effective doses
(ED) were calculated using the normalized coefficients according
to Russian Guidance.

Results. Number and structure of CT-examinations for the
years 2012–2014 in a multi-field hospital were analyzed. The mean
effective dose (M±m) values with/without contrast medium
(respectively), according to anatomical areas were as follows:
brain – 2,34 ± 0,03/3,52 ± 0,23, chest – 4,83 ± 0,11/ 11,02 ± 0,82,
abdomen-pelvis – 9,81±0,40/36,6±1,17, chest-abdomen-pelvis –
12,41 ± 0,79/35,63 ± 1,81 mSv. 

Conclusion. Results of this study give an example of CT dose
values and distribution in a multi-field hospital. They are compa-
rable with reference levels published of other authors. This expe-
rience should be expanded for creation of CT national reference
values and for co-operation with international initiatives
(EUROSAFE projects).

Index terms: computed tomography; radiation safety; mean
radiation dose of patients; diagnostic reference levels; low-dose
CT-examinations.
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Введение

В настоящее время дозы облу-
чения населения при проведении
медицинских диагностических
процедур вносят существенный
вклад в общепопуляционное ра-
диационное воздействие [1]. Сре-
днее по России значение вклада
в коллективную дозу за счет ме-
дицинского облучения составля-
ет 15%, при этом наибольший
вклад в коллективную дозу ме-
дицинского облучения пациен-
тов внесли рентгенографические
исследования и компьютерная
томография (КТ) – 22% [2].

Анализ доз облучения пациен-
тов при КТ в отдельных лечебно-
диагностических учреждениях
и сравнение полученных данных
с национальными и международ-
ными референтными диагности-
ческими уровнями важны для
контроля доз от медицинского
облучения. До настоящего вре-
мени в России не разработаны
референтные диагностические
уровни для КТ, что обусловлива-
ет актуальность проведения по-
добного исследования.

Цель нашей работы состояла
в оценке доз облучения пациен-
тов во время рутинных КТ-ис-
следований головы, органов
грудной клетки (ОГК), брюшной
полости (ОБП) и малого таза
(ОМТ) в многопрофильном ле-
чебном учреждении и возмож-
ных направлений их снижения.

Материал и методы

На первом этапе с использо-
ванием радиологической инфор-
мационной системы (RIS) было
подсчитано общее количество

и изучена структура КТ-исследо-
ваний за 2012–2014 гг. в много-
профильном лечебно-профилак-
тическом учреждении (количест-
во коек 450) – Центр лучевой
диагностики ФГАУ «Лечебно-
реабилитационный центр» Мин-
здрава России (ЛРЦ). 

На втором этапе были проана-
лизированы индивидуальные до-
зы облучения во время КТ-ис-
следований в ЛРЦ и рассчитаны
средние уровни эффективных
доз для КТ-исследований голо-
вы, ОГК, ОБП + ОМТ, ОГК +
+ ОБП+ОМТ. Для этого сформи-
рована ретроспективная рандо-
мизированная выборка из элек-
тронного архива «Система пере-
дачи и архивации изображений»
(PACS), которая состояла из ре-
зультатов обследований 1626 па-
циентов (794 мужчины и 832 жен-
щины в возрасте от 17 до 93 лет).
По выбранным анатомическим
областям пациенты распредели-
лись следующим образом (из них
без контраста / с контрастом): го-
лова – 329 (297/32), ОГК – 596
(567/29), ОБП + ОМТ – 529
(165/364), ОГК + ОБП + ОМТ –
172 (38/134) человека. 

Обследования проводились
на трех компьютерных томогра-
фах (два из них 64-рядные, один
40-рядный) при стандартных
протоколах сканирования. Для
каждого пациента отбирались
КТ-исследования с изображени-
ями хорошего качества и регист-
рировались доза на один срез
(CTDI, мГр) и произведение до-
зы на длину (DLP, мГр*см). Эф-
фективные дозы вычислялись
согласно нормализованным ко-
эффициентам для каждой из об-

ластей, приведенным в МУ
2.6.1.2944-11 [3]. При статисти-
ческой обработке с использова-
нием программы Excel 2013 были
рассчитаны средние значения
и их стандартные ошибки для
изученных показателей по каж-
дому сканеру и в среднем по трем
сканерам.

Проанализированы применя-
ющиеся в практике ЛРЦ вариан-
ты снижения дозовой нагрузки
на пациентов – снижение напря-
жения до 80-100 кВ и модуляция
тока на трубке, а также примене-
ние алгоритмов итеративной ре-
конструкции (ASIR, MBIR). 

Результаты 

Общее количество КТ-иссле-
дований в ЛРЦ составило:
в 2012 г. – 11 697, в 2013 г. –
14 088 и в 2014 г. – 15 557, то есть
к 2014 г. выросло по сравнению
с 2012 г. на 33,0% (рис. 1). 

Согласно данным, представ-
ленным на рисунке 2, суммарная
доля анализируемых областей
(голова, ОГК, ОБП) в 2012
и 2013 гг. несколько варьировала
(73,8 и 72,1% соответственно)
и к 2014 г. возросла до 81,7% от
общего количества КТ-исследо-
ваний. При этом структура КТ-
исследований менялась незначи-
тельно: ОБП 31,3–32,8%, ОГК
29,6–35,2%, головы 12,9–13,7%,
сердца 5,2–3,9%.

Данные о средних эффектив-
ных дозах облучения пациентов
за одно КТ-исследование на каж-
дом из трех томографов приведе-
ны на рисунке 3. 

При однофазных исследовани-
ях (без контрастного препарата)
значения средних эффективных

диагностических уровней, а также для сотрудничества с меж-
дународным проектом EUROSAFE projects.

Ключевые слова: компьютерная томография; радиа-
ционная безопасность; средние дозы облучения пациентов;
референтные диагностические уровни; снижение дозовой
нагрузки.
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Рис. 1. Объем КТ-исследований головы, ОГК, ОБП, сердца и других областей (шеи, малого таза и конечностей), про-
веденных в ЛРЦ в 2012–2014 гг.
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Рис. 2. Соотношение КТ-исследований головы, ОГК, ОБП, сердца и других областей (шеи, малого таза и конечнос-
тей) в общей структуре КТ-исследований, проведенных в ЛРЦ в 2012–2014 гг.

Голова

Д
о

л
я 

в 
о

б
щ

е
м

 
ко

л
и

че
ст

ве
и

сс
л

е
д

о
ва

н
и

й
, 

%

2012 г. 2013 г. 2014 г.

ОБП

ОГК

Сердце

Другие области

12,9

29,6

31,3

5,2

20,9

12,3

28,1

31,7

4,6

23,3

13,7

35,2

32,8

3,9
14,3

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

Рис. 3. Средние значения эффективной дозы облучения за одно КТ-исследование (М±m) без внутривенного введения
контрастного препарата (без в/в к) и с внутривенным введением контрастного препарата (с в/в к)
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доз составили: для головного
мозга и шеи – 2,34 ± 0,03 мЗв,
ОГК – 4,83±0,11 мЗв, ОБП +
+ ОМТ – 9,81±0,40 мЗв, ОГК +
+ ОБП + ОМТ – 12,41 ± 0,79 мЗв.
Эти значения при многофазных
исследованиях (с контрастным
препаратом) увеличивались: для
головы – в 1,5 раза, для ОГК –
в 2,3 раза, для ОБП+ОМТ – в 3,7
раза, для ОГК + ОБП + ОМТ –
в 2,9 раза.

Сравнение собственных ре-
зультатов при однофазных КТ-
исследованиях с данными других
авторов приведены в таблице. 

Благодаря прогрессу в облас-
ти КТ в настоящее время появи-
лись возможности снижения лу-
чевой нагрузки на пациентов.
Нами были проанализированы
варианты выполнения низкодо-
зовой КТ с оценкой их качества
и уровней снижения доз для трех
областей (сердце и коронарные
артерии, грудная клетка и сон-
ные артерии). 

Так, в настоящее время одним
из ведущих направлений являет-
ся КТ сердца и коронарных арте-
рий, при которой большое вни-
мание уделяется снижению дозо-

вых нагрузок на пациента [4].
Пример низкодозовой КТ-коро-
нарографии (напряжение на
трубке 80 кВ, автоматическая мо-
дуляция тока) приведен на ри-
сунке 4. Общее DLP составило
49,13 мГр*см, эффективная до-
за – 0,84 мЗв. Качество изоб-
ражения высокое, отчетливо ви-
зуализируются смешанные ате-
росклеротические бляшки в пе-
редней нисходящей артерии,
приводящие к сужению ее про-
света до 50%.

При бесконтрастной томогра-
фии легких (рис. 5) со сниженным

Journal of Roentgenology and Radiology, Russian journal. 2016; 97(1)
DOI: 10.20862/0042-4676-2016-97-1-33-39

36

Рис. 4. Низкодозовая
КТ-коронарография
при сниженном до
80 кВ напряжении и
автоматической моду-
ляции тока на трубке

Сравнение средних эффективных доз облучения (Е, мЗв) при КТ-исследованиях головы, 
ОГК, ОБП и ОМТ, выполненных в ЛРЦ, с данными других авторов*

Области 
КТ-сканирования

Голова 2,42 2,3 2,14 1,5 1,21 0,89 1,66 2,34 
ОГК 11,05 7,65 9,86 4,6 5,0 9,18 6,04 7,6 4,2 3,45 4,83
ОБП 11,7 8,0 10,44 11,1 6,89 8,25 6,03 6,69
ОБП+ОМТ 11,7+10,83 11,77 9,41 9,81
ОГК+ОБП+ОМТ 11,05+11,7+10,83 20,3 15,9 11,6**** 12,41

* Коэффициент пересчета по МУ [3]: голова – 0,0023, ОГК – 0,017, ОБП – 0,015, ОМТ – 0,019.
** Даны значения по отдельным областям.
*** Коэффициент пересчета согласно источнику [9] по ICRP-103: голова – 0,0019, ОГК – 0,0145, ОБП – 0,0153,
ОМТ – 0,0129.
**** Только для ОГК и ОБП.
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European 
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до 80 кВ напряжением и автомати-
ческой модуляцией тока на труб-
ке DLP составило 259,7 мГр*см,
эффективная доза – 4,41 мЗв.
Это значение ниже, чем средние
значения для ОГК при стандарт-
ных условиях, на 8,9%. При этом
качество изображений хорошее.

На рисунке 6 представлены
изображения низкодозовой КТ
ОГК, реконструированные с по-
мощью алгоритма MBIR, со сни-
женным до 80 кВ напряжением
и током на трубке 240 мА. Вели-
чина DLP составила 94,23 мГр*см,

эффективная доза – 1,6 мЗв, что
меньше средних значений для
ОГК при стандартных условиях
в 3,0 раза. Четкость полученного
изображения достаточна для ди-
агностических целей.

Снижение напряжения на
трубке до 80 кВ в ходе КТ-ангио-
графии сонных артерий с контра-
стным усилением (рис. 7) приве-
ло к снижению общего DLP за
исследование до 210,2 мГр*см,
эффективной дозы – до 1,14 мЗв.
Качество изображений хорошее,
отчетливо визуализируется бляш-

ка смешанной структуры в устье
левой внутренней сонной арте-
рии, приводящая к ее стенозу бо-
лее 50%. Достигнутая дозовая на-
грузка при этом ниже величины
средних доз, установленных в
исследовании А.В. Вишневской,
Е.В. Кондратьева, в 1,8 раза [5]. 

Обсуждение

Можно заключить, что увели-
чение количества КТ-исследова-
ний в 2014 г. по отношению
к 2012 г. в ЛРЦ соответствует об-
щей тенденции по стране. Эти
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Рис. 5. Бесконтрастное КТ-исследование
легких при сниженном до 80 кВ напряже-
нии и автоматической модуляции тока
на трубке

Рис. 6. Бесконтрастное КТ-исследова-
ние легких, реконструированное с по-
мощью алгоритма итеративной рекон-
струкции MBIR при сниженном до
80 кВ напряжении и токе на трубке
240 мА



данные подтверждают мировые
тенденции увеличения общего
количества КТ-исследований,
что приводит к значительному
возрастанию популяционной до-
зовой нагрузки и может способ-
ствовать росту потенциального
риска развития онкологической
и другой патологии [6].

Дозы для всех изученных
в данном исследовании областей
сопоставимы с дозами, указанны-
ми в European DRLs [7]. В основ-
ном они были ниже, чем рефе-
рентные диагностические уровни,
приводимые для Австралии и Ве-
ликобритании [8]: для ОГК –
в 1,6–2,0 раза, для ОГК + ОБП +
+ ОМТ – в 1,3–1,6 раза.

По сравнению со средними
эффективными дозами облуче-
ния в исследованиях авторов из
других стран [9, 10] значения
эффективных доз, полученные
нами, для головы были выше
в 1,3–2,6 раза. Это было связано
с тем, что в нашей работе в эту
анатомическую область входила
и шея, что увеличивало протя-
женность зоны сканирования и,
соответственно, DLP и дозу. Для

других областей КТ-сканирова-
ния (ОГК и ОБП+ОМТ) эффек-
тивные дозы значимо не различа-
лись. Также наши результаты не
превышают нормы безопасности
МАГАТЭ по медицинскому иони-
зирующему облучению [11].

Использованные в ЛРЦ в ходе
данного исследования варианты
малодозовых методик показали
возможность снижения дозовой
нагрузки на пациента до 3 раз по
сравнению со стандартными про-
токолами КТ-исследований, без
ухудшения качества исследования.

Выводы

1. Средние дозы облучения
пациентов при КТ-исследовани-
ях головы, ОГК, ОБП+ОМТ,
ОГК+ОБП+ОМТ в многопро-
фильном лечебном учреждении
сопоставимы с данными, приве-
денными в исследованиях зару-
бежных авторов.

2. Результаты, полученные в на-
шей работе, представляют собой
первый опыт анализа дозовых
уровней облучения пациентов
при КТ-исследованиях в много-
профильном лечебном учрежде-

нии в России. Подобный анализ
целесообразно провести в других
лечебных учреждениях для даль-
нейшего определения референт-
ных диагностических уровней
[12], а также для сотрудничест-
ва с международным проектом
EUROSAFE projects [13].

3. Продемонстрированные на-
правления использования низко-
дозовой КТ, в том числе с приме-
нением алгоритмов итеративной
реконструкции, свидетельствуют
о возможности снижения дозовой
нагрузки на пациентов при прием-
лемом качестве визуализации. Это
позволит существенно снизить
дозовые уровни облучения паци-
ентов при КТ и уменьшить потен-
циальные негативные последст-
вия воздействия ионизирующего
излучения на пациентов при ме-
дицинских обследованиях.
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Рис. 7. КТ-ангиография сонных артерий с контрастным усилением при сниженном до 80 кВ напряжении и авто-
матической модуляции тока на трубке
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