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Введение
По результатам анализа ради-

ационно-гигиенической паспор-
тизации территории Российской
Федерации значительный вклад

в дозу облучения населения вно-
сит медицинское облучение [1].
В различных регионах России
этот вид облучения составляет
от 7,0 до 44,7% от коллективной
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Цель исследования – изучение особенностей  применения
импульсных частотных наносекундных рентгеновских аппара-
тов для диагностики по сравнению с рентгенодиагностически-
ми аппаратами, использующими рентгеновские трубки посто-
янного тока.

Материал и методы. Проведены сравнительные дозимет-
рические испытания импульсных рентгеновских аппаратов
АРДП-01 и Ясень-01  с диагностическими рентгеновскими ап-
паратами РУМ20 и Siemens Axiom Iconos R200, в которых ис-
пользуется рентгеновская трубка постоянного тока.

Результаты. Доза облучения пациента на аппарате
Ясень-01 в 2,5–3 раза меньше, чем на аппарате Siemens Axiom
Iconos R200, а доза облучения на аппарате АРДП-01 в 10–20
раз меньше, чем на аппарате РУМ20, при использовании пле-
ночных приемников излучения.

Заключение. Проведенные исследования демонстрируют
снижение (в разы) дозы рентгеновского излучения при ис-
пользовании импульсных наносекундных рентгеновских аппа-
ратов по сравнению с аппаратами постоянного излучения.
Дальнейшее снижение дозы без изменения характеристик при-
емника излучения возможно за счёт увеличения амплитуды и
уменьшения длительности импульса тока рентгеновской труб-
ки, увеличения скважности импульсов.

Objective. The study the specific features of using diagnostic
nanosecond X-ray pulse apparatuses versus X-ray diagnostic
apparatuses using direct current X-ray tubes.

Material and methods. Dosimetric tests of ARDP-01 and
Yasen-01 X-ray pulse apparatuses versus RUM20 and Siemens
Axiom Iconos R200 apparatuses using direct current X-ray tubes
were carried out.

Results. The tests established that the patient radiation dose
by a Yasen-01 apparatus is 2.5–3 times lower than that by
a Siemens Axiom Iconos R200 apparatus. The radiation dose by an
ARDP-01 apparatus was 10–20 times lower than that by a RUM20
apparatus when using film radiation detectors. 

Conclusion. The performed investigations demonstrate
a manifold reduction in the lower X-ray radiation with the use
of nanosecond X-ray pulse apparatuses as compared to the con-
tinuous radiation. Without changing the characteristics of a radi-
ation detector, the dose can be further reduced by increasing
the amplitude and decreasing the duration of the pulse of X-ray
tube current, and raising the pulse ratio.
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дозы облучения населения и за-
нимает, по вкладу в суммарную
дозу облучения, второе место по-
сле природных источников иони-
зирующего излучения, при этом
на 98% он формируется за счет
диагностических и профилакти-
ческих рентгенологических иссле-
дований, охватывающих практи-
чески все категории населения.
Наибольший вклад в коллектив-
ную дозу медицинского облуче-
ния пациентов в 2009 г. внесли
рентгенографические (36,7%) и
компьютерно-томографические
(19,4%) исследования. Вклад
флюорографических исследова-
ний составил 17,6%, рентгено-
скопических исследований –
17,2% [2]. 

Материал и методы

На базе Свердловского обла-
стного клинического психоневро-
логического госпиталя для вете-
ранов войн проведены сравни-
тельные дозиметрические испы-
тания импульсных частотных
наносекундных рентгеновских
аппаратов АРДП-01 [3] (макси-
мальное напряжение 110 кВ, ток
трубки 450 А, длительность им-
пульса 12 нс, частота следования
импульсов 850 Гц)  и Ясень-01 [4,
5] (максимальное напряжение
110 кВ, ток трубки 150 А, дли-
тельность импульса 30 нс, часто-
та следования импульсов 5 кГц)
с диагностическими рентгенов-
скими аппаратами РУМ20 и Sie-
mens Axiom Iconos R200 (макси-
мальное напряжение 125 кВ),
в которых используется рентге-
новская трубка постоянного тока.

В испытаниях принимали
участие специалисты дозимет-
рической лаборатории Сверд-
ловского областного онкологи-
ческого диспансера. Измерения
дозиметрических характеристик
проводились клиническим до-
зиметром референсного класса
PTW UNIDOS с цилиндричес-
кой ионизационной камерой фар-
меровского типа объемом 0,6 см3.
Для измерений выбраны не-
сколько стандартных режимов
проведения диагностических ис-
следований сравниваемых аппа-
ратов для соответствующих орга-
нов. Критерием, позволяющим
сравнивать аппараты, являлось
диагностическое качество сним-
ков, получаемых в этих режимах
(рис.1, 2). 

Для имитации тела пациента
за ионизационной камерой по-
ставлен водный фантом толщи-
ной 20 см, фокусное расстояние
до ионизационной камеры со-
ставляло 100 см.

Результаты и обсуждение  

Результаты измерений пред-
ставлены в таблицах 1, 2.

Анализ полученных данных
показал, что доза облучения на
аппарате Ясень-01 в 2,5–3 раза
меньше, чем на аппарате Siemens
Axiom Iconos R200, а доза облу-
чения на аппарате АРДП-01
в 10–20 раз меньше, чем на аппа-
рате РУМ20. 

Для объяснения данного фак-
та мы провели исследования ука-
занных выше рентгенодиагнос-

Рис. 1. Рентгенограмма локтевого
сустава, выполненная при помощи
рентгеновского аппарата РУМ-20
(44 кВ, 25 мА, 0,08 с).

Рис. 2. Рентгенограмма локтевого
сустава, выполненная при помощи
импульсного рентгеновского аппа-
рата Ясень-01 (110 кВ, 1,2 мАс).

Таблица 1
Сравнение доз облучения, полученных при использовании рентгенодиагностических аппаратов 

Siemens Axiom Iconos R200 и Ясень-01

Объект; проекция 

Легкие; прямая 57 3,6 2,9 110 1,4 1

Череп; боковая 60 8 2,7 110 3,7 1

Бедренная кость, верхняя часть; прямая 55 8 2,4 110 3,4 1

Коленный сустав; прямая 47 6,3 2,5 100 1,8 1

Голеностоп; прямая 48 4,5 3,3 100 1,0 1

Ясень-01

Напряжение, 
кВ

Экспозиция, 
мАс

Доза,
отн. ед.

Доза, 
отн. ед.

Напряжение,
кВ

Экспозиция,
мАс

Siemens Axiom Iconos R200
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тических комплексов. Особое
внимание уделялось приемни-
кам рентгеновского излучения
и особенностям формирования
изображения при использовании
частотного импульсного и посто-
янного источников излучения.

В настоящее время в меди-
цинской диагностике в составе
приемников рентгеновского из-
лучения обязательны к примене-
нию усиливающие рентгенолю-
минесцентные экраны, много-
кратно снижающие дозовую
нагрузку на пациента. Например,
рентгеновская пленка, которая
является наиболее распростра-
ненным приемником излучения,
имеет коэффициент поглощения
рентгеновского излучения все-
го 0,01, а усиливающий экран
Gd2O2S:Tb – 0,29 [6]. Также из-
вестно, что люминофоры, кото-
рые используются для изготов-
ления усиливающих экранов,
имеют некоторое время после-
свечения [7]. Причем это время
стремятся уменьшить, чтобы из-
бежать как динамической нерез-
кости при диагностике, так и
экспонирования рентгеновской
пленки при ее хранении совмест-
но с усиливающими экранами.
Для точного определения дли-
тельности послесвечения было
проведено измерение временных
характеристик и интенсивности
свечения люминофоров, приме-
няемых в медицинской диагнос-
тике: Kodak lanex, Ренэкс ЭУ-Г3,
Ренэкс ЭУ-Г300, Ренэкс ЭУ-И4.
На рисунке 3 приведена осцил-
лограмма, иллюстрирующая про-
цесс послесвечения люминофора
Ренэкс ЭУ-Г3, типичная для всей
группы рассматриваемых усили-

вающих экранов. Длительность
послесвечения по уровню 0,37 со-
ставляет 500 мкс при длительности
рентгеновского импульса 0,1 мкс.

Итоговые результаты по дли-
тельности послесвечения усили-
вающих экранов по уровню 0,1
представлены на рисунке 4.

Таблица 2
Сравнение доз облучения, полученных при использовании 

рентгенодиагностических аппаратов РУМ20 и АРДП-01

Объект; проекция 

Легкие; прямая 63 150 0,06 21,2 110 0,65 1

Череп; боковая 63 100 0,32 21,3 110 2,45 1

Брюшная полость; прямая 63 100 0,6 32,1 110 3,1 1

Коленный сустав; прямая 48 100 0,32 9,7 110 0,5 1

АРДП-01

Напряжение, 
кВ Ток, мА Экспозиция, 

мАс
Доза,

отн. ед.
Доза, 

отн. ед.
Напряжение,

кВ
Экспозиция,

мАс

РУМ20

Рис. 3. Послесвечение рентгеновского усиливающего экрана Ренэкс ЭУ-Г3.

2

Ch2

1

T

Ch1 500 mV -22 mVCh2M 250 µs50 mV

Рис. 4. Длительность послесвечения усиливающих экранов по уровню 0,1.
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Измерения амплитудно-вре-
менных характеристик послесве-
чения показывают, что для всех
рассматриваемых люминофоров
характерно послесвечение на
уровне миллисекунды, что на не-
сколько порядков больше дли-
тельности импульса излучения
наносекундного рентгеновского
аппарата (рис. 5). 

Таким образом, рентгенов-
ские кванты облучают люмино-
фор рентгеновского фотопри-
ёмника с интенсивностью Ir,
при этом интенсивность свече-
ния люминофора Il(t)=I0e–τ/t, где
Il(t) – интенсивность свечения
в момент времени t, I0 – интен-
сивность свечения в момент пре-
кращения возбуждения люми-
несценции, I0 ≈ (0,2–0,01)Ir, τ –
средняя продолжительность воз-
бужденного состояния атомов
или молекул люминофора. При
использовании источника посто-
янного рентгеновского излучения
люминофор на всём протяжении
экспозиции длительностью от
сотен миллисекунд и более гене-
рирует световое излучение с ин-
тенсивностью I0, со спадом по-
слесвечения после воздействия
рентгеновского излучения в е раз
за время (1–1,5)•10–3 с. При им-

пульсном облучении после воз-
действия рентгеновского импуль-
са длительностью менее 100 нс
послесвечение люминофора спа-
дает в е раз также за время
(1–1,5) • 10–3 с [7]. Следователь-
но, в результате того, что рент-
геновская плёнка накапливает
светосумму конвертированного
люминофором рентгеновского
излучения (формирование изоб-
ражения на рентгеновской плен-
ке происходит и после окончания
воздействия на неё рентгенов-
ского излучения), большая раз-
ница длительности импульса
рентгеновского излучения и спа-
да послесвечения люминофора
позволяет снижать поглощенную
дозу в несколько раз при эксплу-
атации частотных импульсных
аппаратов вместо аппаратов по-
стоянного тока.

Кроме того, интенсивность
свечения люминофора Il пропор-
циональна интенсивности рент-
геновских квантов Ir, то есть фак-
тически пропорциональна току
трубки Ie, ограниченному макси-
мально допустимой тепловой на-
грузкой анода. Поэтому в настоя-
щее время режимы съёмки аппа-
ратами постоянного излучения
ограничены значениями тока ме-

нее 1 А. Тогда как ток импульс-
ной трубки достигает амплитуд-
ных значений 150–450 А, что
приводит к увеличению интен-
сивности свечения люминофора
Il в десятки раз. При этом, на-
пример, при частоте следования
импульсов тока f=1 кГц и дли-
тельности импульса τ= 10–8 с
скважность Q=1/fτ достигает
105, а средний ток трубки Iср при
импульсе тока Ie=100 А обратно
пропорционален скважности им-
пульсов: Iср=Ie/Q и составляет
всего 1•10–3 А. 

Большее снижение дозы об-
лучения, достигнутое на аппара-
те АРДП-01, объясняется боль-
шей силой тока (АРДП-01 –
450 А, Ясень-01 – 150 А). Кроме
того, АРДП-01 формирует рент-
геновские импульсы меньшей
длительности (АРДП-01 – 12 нс,
Ясень-01 – 30 нс), в результате
чего спектр излучения аппарата
АРДП-01 более однороден и об-
ладает большей эффективной
энергией (АРДП-01 – 51 кэВ,
Ясень-01 – 42,5 кэВ). 

Заключение 

Проведенные исследования
демонстрируют снижение в разы
дозы облучения пациента рентге-
новским излучением при исполь-
зовании импульсных наносе-
кундных рентгеновских аппара-
тов по сравнению с аппаратами
постоянного излучения, что объ-
ясняется большими амплитуда-
ми тока импульсных рентгенов-
ских трубок и эффективным
использованием особенностей
усиливающих рентгенолюминес-
центных экранов при импульс-
но-частотной генерации рентге-
новского излучения. Дальнейшее
снижение дозы возможно за счёт
увеличения амплитуды импуль-
са тока Ie, уменьшения длитель-
ности импульса τ, увеличения
скважности Q.
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