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Международная система радиационной защиты пациентов в лучевой 

диагностике с середины 1990-х гг. строится на использовании диагностических 
референтных уровней (ДРУ) доз облучения и системы обеспечения качества 
медицинских приборов и процедур. ДРУ служат критерием для оценки, не 
является ли доза облучения пациента существенно большей или меньшей, чем 
нужно для получения необходимой диагностической информации. При этом ДРУ 
не являются пределами доз облучения. ДРУ обычно устанавливают нормативным 
актом для наиболее распространенных и/или высокодозных рентгенологических и 
радиоизотопных исследований по результатам изучения дозиметрических 
характеристик в регионе на уровне 75-го перцентиля значений доз облучения. Для 
репрезентативной оценки число исследованных кабинетов в регионе должно быть 
не менее нескольких десятков. ДРУ следует устанавливать и применять на 
практике к измеренным и/или расчетным дозиметрическим величинам. ДРУ 
служат средством достижения современной образцовой практики и должны 
пересматриваться по мере совершенствования соответствующих технологий и 
методик, как правило, раз в 5 лет. Отдельные превышения ДРУ при обследовании 
конкретных пациентов не являются нарушением требований радиационной 
защиты. Однако неоднократные и значительные превышения могут указывать на 
наличие существенных недостатков в проведении данного вида исследования. В 
таких случаях требуется расследование и коррекция режимов исследования и/или 
защиты пациента. На примере концепции ДРУ видно, что принцип нормирования 
доз облучения пациентов в лучевой диагностике не применяется, вместо этого 
используют принципы обоснования и оптимизации. 

Внедрение ДРУ в практику отечественной рентгенологии является частью 
работы по оптимизации уровней медицинского облучения в Республике Беларусь. 
Соответствующие требования введены Законом Республики Беларусь от 18 июня 
2019 г. №198-3 «О радиационной безопасности». Национальный обзор доз 
облучения при КТ-исследованиях проводился в Беларуси один раз – в 2007-2008 
гг. в рамках проекта технического сотрудничества с МАГАТЭ. Была проведена 
дозиметрия на 8 КТ-сканерах в 7 медучреждениях в Минске, Витебске и Гомеле. 
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Результаты представлены в публикации (Хоружик С.А. с соавт. Дозовые нагрузки 
при компьютерно-томографических исследованиях // Вес. Нац. aкад. навук 
Беларусі. Сер. мед. навук. – 2009. – № 1. – С. 14-22). Минздравом в 2009 г. 
утверждена инструкция по применению, в которой представлены разработанные 
на основе обзора доз облучения национальные ДРУ при КТ головного мозга, шеи,  
грудной клетки, брюшной полости и таза (Хоружик С.А. с соавт. Измерение, 
контроль, снижение доз облучения пациентов при компьютерно-томографических 
исследованиях // Инструкция по применению: утв. М-вом здравоохранения Респ. 
Беларусь 11.06.2009, регистрационный № 055-0609). В связи с обновлением парка 
КТ-оборудования, значительным увеличением количества и разнообразия КТ-
сканеров, значения ДРУ требуют обновления на национальном уровне. Также 
необходимо учитывать, что процесс сбора дозиметрических показателей 
изменился: в настоящее время все КТ-сканеры выдают дозиметрический отчет, 
проводить дозиметрию уже не требуется. В данной публикации мы решили 
провести оценку доз облучения пациентов при КТ-исследованиях в РНПЦ ОМР 
им. Н.Н. Александрова и сравнить их с дозами, полученными в национальном 
обзоре 2007-2008 гг. 

Материал и методы. Материалом для исследования стали данные 
пациентов, проходивших КТ в РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова в период с 23 
февраля по 31 марта 2022 года на одном из двух КТ-сканеров: Aquilion Lightning 
(Canon Medical Systems, Япония) – далее обозначается как сканер 1, SOMATOM 
Definition AS (Siemens Healthineers, Германия) – далее сканер 2. За указанный 
период собраны данные 408 пациентов (250 обследовались на сканере 1, 158 на 
сканере 2), у которых выполнено 441 КТ-исследование (таблица 1). 

 
Таблица 1. Количество КТ-исследований по видам 

 

Вид КТ-исследования 
Количество исследований 

Сканер 1 Сканер 2 
Головной мозг (ГМ) 26 16 
Шея (Ш) 26 13 
Грудная клетка (ГК) 36 24 
Брюшная полость (БП) 29 4 
Таз (Т) 6 3 
ГК+БП 58 22 
БП+Т 32 9 
ГК+БП+Т 53 76 
Ш+ГК+БП+Т 5 3 
Всего 271 170 

 
Под исследованием понимали сканирование одной или нескольких 

анатомических зон с использованием единого протокола сканирования 
(технических параметров). Например, если пациенту сканировали ГК и БП 
единым блоком, это учитывали как одно исследование. Сканирование до и после 
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в/в контрастирования также считали одним исследованием (многофазное 
исследование), независимо от количества постконтрастных фаз. Если пациенту 
сканировали шею и ГК раздельно (с разными техпараметрами), это учитывали как 
два исследования. Виды исследований, количество которых на сканере составило 
менее 10, дальнейшему анализу не подвергали.  

Из дозиметрических отчетов сканеров (рисунок) в электронную базу 
данных для последующей статистической обработки вносили значения 
дозиметрических показателей: объемного компьютерно-томографического 
индекса дозы (CTDIvol, мГр) и произведения дозы на длину (DLP, мГр×см).  

 

 
 
Рисунок. Пример дозиметрического отчета сканера Aquilion Lightning. 1 – номер 
амбулаторной карты пациента, 2 – дата сканирования, 3 – название протокола КТ-
исследования, 4 – напряжение в рентгеновской трубке, 5 – CTDIvol, 6 – DLP, 7 – 

алгоритм реконструкции изображений 
 

CTDIvol характеризует поглощенную дозу облучения за один оборот 
рентгеновской трубки с длиной зоны сканирования 1 см. DLP определяют путем 
умножения CTDIvol на длину зоны сканирования, т. е. это поглощенная доза 
облучения за одно сканирование. Если КТ-исследование включает несколько 
сканирований, например до и после в/в введения контрастного вещества 
(многофазное исследование), то DLP всех фаз суммируют и получают общий DLP 
за все исследование. При многофазных исследованиях количество 
постконтрастных фаз при одном и том же виде исследования у разных пациентов 
может отличаться, что, наряду с техпараметрами сканирования, оказывает 
влияние на значение общего DLP. 

Статанализу подвергли следующие дозиметрические показатели по 
каждому виду КТ-исследований на каждом сканере: 
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1) CTDIvol нативных (без в/в контрастирования) сканирований; 
2) DLP нативных (без в/в контрастирования) сканирований; 
3) общий DLP, включающий нативные сканирования и постконтрастные 

фазы. 
Показатели 1) и 2) сравнили с аналогичными показателями национального 

обзора доз облучения 2007-2008 гг. Вычислили эффективные дозы облучения, 
умножив общий DLP на коэффициент пересчета: для головного мозга – 0,0021 
мЗв/мГр×см, шеи – 0,0059, ГК – 0,014, БП, туловища – 0,015 (Международная 
комиссия по радиационным единицам и измерениям, Публикация № 87, 2012). 

Результаты и обсуждение. Информация о количестве проанализированных 
КТ-исследований представлена в таблице 2.  

 
Таблица 2. Количество проанализированных КТ-исследований 

 

Вид КТ-
исследования 

Количество исследований 
Сканер 1 Сканер 2 

Всего 
Из них многофазных, 

n (%) 
Всего 

Из них многофазных, 
n (%) 

ГМ 26 17 (65) 16 8 (50) 
Ш 26  18 (69) 13 10 (77) 
ГК 36 3 (8) 24 0 (0) 
БП 29 19 (66) – – 
ГК+БП 58 4 (7) 22 1 (5) 
БП+Т 32 2 (6) – – 
ГК+БП+Т 53 4 (8) 76 1 (1) 
Всего 260 67 (26) 127 20 (16) 

 
Как видно из представленных данных, более половины КТ-исследований 

ГМ, шеи и БП проводились с в/в контрастированием. В таблице 3 показаны 
средние значения CTDIvol и DLP для нативных сканирований в национальном 
обзоре доз облучения 2007-2008 гг. и на двух сканерах в РНПЦ ОМР им. Н.Н. 
Александрова в текущем году, а также значения общего DLP с учетом 
постконтрастных фаз сканирования на двух сканерах в РНПЦ ОМР им. Н.Н. 
Александрова в текущем году. 

 
Таблица 3. Средние значения CTDIvol и DLP для нативных сканирований в 2007-
2008 гг. и 2022 г., значения общего DLP в 2022 г. 

 

Вид КТ-
исследова

ния 

Период оценки доз облучения 
2007-2008 

(национальный 
обзор) 

2022 (РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова) 

Сканер 1 Сканер 2 

CTDIvo
l, мГр 

DLP 
мГр×см 

CTDI
vol 

DLP 
мГр×см 

Общий 
DLP 

мГр×см 

CTDI
vol 

DLP 
мГр×см 

Общий 
DLP 

мГр×см 
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ГМ 50,2 
±14,3 

597,4 
±179,3 

53,1 
±5,8 

912,4 
±147,3 

1517,2 
±527,0 

57,6 
±1,1 

933,4 
±50,2 

1400,7 
±489,21 

Ш 39,3 
±15,6 

470,0 
±188,4 

7,9 
±3,0 

206,2 
±96,4 

354,4 
±175,8 

12,3 
±1,1 

255,9 
±31,4 

520,0 
±198,9 

ГК 16,4 
±5,3 

407,8 
±130,4 

6,6 
±2,8 

249,5 
±107,0 

277,2 
±123,6 

12,5 
±5,0 

425,2 
±245,8 

425,2 
±245,8 

БП 21,4 
±7,1 

469,9 
±156,4 

7,1 
±4,0 

223,1 
±134,1 

697,8 
±543,4 

– – – 

Т 23,1 
±8,5 

462,1 
±169,2 

– – – – – – 

ГК+БП – – 6,3 
±2,9 

308,6 
±143,0 

367,2 
±297,0 

10,7 
±2,7 

435,3 
±139,9 

474,5 
±204,5 

БП+Т – – 8,0 
±6,1 

394,1 
±285,3 

448,0 
±336,6 

– – – 

ГК+БП+Т – – 7,0 
±3,5 

473,8 
±250,0 

515,7 
±300,9 

12,7 
±3,9 

832,8 
±258,5 

850,9 
±318,1 

 
При сравнение дозиметрических показателей, полученных в национальном 

обзоре доз облучения в 2007-2008 гг. и в нашем текущем исследовании, видно 
что: 

- при КТ ГМ значение показателя CTDIvol, который определяется 
техническими параметрами КТ-сканирования и методом реконструкции 
изображений, практически не изменилось. Значение DLP увеличилось, поскольку 
в национальном обзоре применена длина зоны сканирования 12 см, а в текущем 
исследовании средняя длина составила 17см; 

- при КТ шеи средний CTDIvol снизился в 3-5 раз; 
- при КТ ГК средний CTDIvol снизился в 1,3-2,5 раз; 
- при КТ БП средний CTDIvol снизился в 3 раза. 
Такое существенное снижение доз облучения связано с использованием на 

современных сканерах программ автоматической модуляции силы тока (АМСТ). 
При КТ ГМ снижения дозы облучения не произошло, так как программы АМСТ 
наиболее эффективно работают при сканировании туловища, поскольку меняется  
рентгенплотность тканей при сканировании под разными углами. 

При сравнении дозиметрических показателей на двух сканерах в РПНЦ 
ОМР им. Н.Н. Александрова видно, что на сканере 1 значение CTDIvol в 1,6-1,9 
раза ниже, чем на сканере 2, что связано с использованием на сканере 1 
итерационной реконструкции изображений. 

При расчете значений DLP в 2007-2008 гг. использовали фиксированные 
значения длины зоны сканирования: ГМ – 12 см, шея – 12, ГК – 25, БП – 22, таз – 
20 см. Как показано выше на примере ГМ, в практике РПНЦ ОМР им. Н.Н. 
Александрова длина зоны сканирования больше (17 см), аналогичная 
закономерность наблюдается при других видах КТ-исследований. Очевидно, это 
обусловлено тенденцией расширять зону сканирования в онкологическом 
учреждении. В других медучреждения могут быть другие принципы 
сканирования, что подчеркивает необходимость проведения широкого изучения 
доз облучения при КТ на национальном уровне. 
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Впервые в нашей стране мы определили значения показателя общий DLP, 
величина которого зависит от количества фаз сканирования. Рассчитанные на 
основе его значения эффективной дозы облучения показаны в таблице 4. 

 
Таблица 4. Средние значения эффективных доз облучения при нативных и с в/в 
усилением КТ-исследованиях  

 

Вид КТ-исследования 
Эффективная доза облучения, мЗв 

Сканер 1 Сканер 2 
ГМ 3,2 2,9 
Ш 2,1 3,1 
ГК 3,9 6,0 
БП 10,5 – 
ГК+БП 5,5 7,1 
БП+Т 6,7 – 
ГК+БП+Т 7,7 12,8 

 
 Выводы. В РПНЦ ОМР им. Н.Н. Александрова на двух исследованных КТ-
сканерах установлена тенденция к снижению доз облучения при нативных КТ-
исследованиях, кроме КТ ГМ, по отношению к значениям национального обзора 
доз 2007-2008 гг. При использовании в/в контрастирования доза облучения 
увеличивается в зависимости от количества постконтрастных фаз. Существенное 
снижение доз облучения происходит при использовании интерационной 
реконструкции изображений. Указанные особенности, определяющие 
современный уровень доз облучения пациентов при КТ, в масштабах страны не 
изучались, что подчеркивает необходимость проведения национального обзора 
доз облучения и установления актуальных ДРУ. 


