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Comparison of Radiation Dose of Patients During Single‑phase and 
Multiphase Computed Tomography in the Multidisciplinary Treatment Clinic

РеФеРАТ ABSTRACT

Цель: Определить средние дозы облучения пациен‑
тов при многофазных (с контрастированием) и однофазных 
КТ‑сканированиях головы, органов грудной клетки, брюшной 
полости и малого таза, а также сравнить частоты этих исследова‑
ний в практике многопрофильного лечебного учреждения.

Материал и методы: Проанализирована структура однофаз‑
ных и многофазных КТ‑исследований за 2012–2014 гг. в практике 
многопрофильного лечебно‑профилактического учреждения на 
450 коек. За указанные годы определены средние эффективные 
дозы при однофазных и многофазных КТ‑исследованиях 1766 па‑
циентов (в возрасте от 17 до 93 лет): головы (369 исследований), 
органов грудной клетки (661 исследование), комбинации органов 
брюшной полости и малого таза (557 исследований), комбинации 
органов грудной клетки, брюшной полости и малого таза (179 ис‑
следований). Отбирали полученные на четырех многосрезовых 
томографах КТ‑изображения хорошего качества, для которых ре‑
гистрировали объемный компьютерно‑томографический индекс 
дозы (CTDI, мГр) и произведение дозы на длину сканирования 
(DLP, мГр×см). Эффективные дозы (мЗв) вычисляли согласно 
приведенным в МУ 2.6.1.2944–11 нормализованным коэффици‑
ентам для каждой из указанных областей.

Результаты: При однофазных КТ‑исследованиях преоб‑
ладали исследования органов грудной клетки (27,9–33,1 %), а 
при многофазных – исследования органов брюшной полости 
(18,9–25,2%). Средние эффективные дозы за одно многофазное 
исследование составили для областей: головы 3,2–4,6 мЗв, орга‑
нов грудной клетки 8,41–5,33 мЗв, органов брюшной полости и 
малого таза 27,3–49,6 мЗв и органов грудной клетки, брюшной 
полости и малого таза 31,8–38,6 мЗв. Продемонстрирована воз‑
можность снижения дозы облучения пациентов без ухудшения 
качества исследования путем применения различных вариан‑
тов низкодозовых методик: при однофазных КТ‑исследованиях 
органов грудной клетки – в 2,6–3,7 раза, при многофазных 
КТ‑исследованиях органов грудной и брюшной полости и мало‑
го таза – в 3,6–6,4 раза.

Выводы: Дозы за одно многофазное КТ‑исследование воз‑
растали пропорционально количеству фаз. Уровни доз из рас‑
чета на одну фазу при многофазном КТ‑исследовании в основ‑
ном ниже, чем получаемые пациентами при соответствующих 
однофазных исследованиях. Низкодозовые методы при одно‑
фазных КТ‑исследованиях и при нативной фазе многофазных 
КТ‑исследований позволяют снизить дозы облучения пациен‑
тов при сохранении приемлемого качества КТ‑визуализации.

Purpose: Determine mean radiation dose of patients and 
comparison of frequency of CT‑examinations and radiation dose 
of patients during single‑phase and multiphase CT‑examinations 
of the brain, chest, abdomen and pelvis and feasibility of low‑dose 
CT‑examinations.

Material and methods: Structure of single‑phase and multiphase 
CT‑examinations were analyzed during 2012–2014 in a multiprofile 
hospital (450 beds). The mean effective dose in single‑phase and 
multiphase CT‑examinations were calculated, data were obtained 
from 1766 records of patients (age range 17–93) scanned with 4 
MDCT systems for the years 2012–2014: brain (n = 369), chest 
(n = 661), abdomen‑pelvis (n = 557), chest‑abdomen‑pelvis (n = 179). 
CT‑examinations of good quality were selected, volumetric CT dose 
index (CTDI, mGy) and dose‑length product (DLP, mGy×cm) were 
collected for each of them. The effective dose (mSv) was calculated 
using the normalized coefficients according to Guidelines [7].

Results: Most of single‑phase CT is the examination of chest 
(27.9–33.1 %), as for multiphase CT it is the examinations of 
abdomen and pelvis (18.9–25.2%). The mean effective doses due to 
one multiphase CT according to anatomical areas were as follows: 
brain – 3.2–4.6 mSv, chest – 8.4–5.3 mSv, chest‑abdomen‑pelvis – 
31.8–38.6 mSv. Reduction of radiation dose was presented in 
illustrated routine examples of low‑dose CT, for single‑phase CT of 
chest to 2.6–3.7 times, for multiphase CT of chest‑abdomen‑pelvis 
to 3.6–6.4 times.

Conclusion: Radiation doses of one multiphase CT increase 
in proportion to the number of phases. Dose levels for one phase at 
a multiphase CT are generally lower than radiation doses in similar 
single‑phase CT. Using low‑dose methods in single‑phase CT and in 
the native phase of multiphase CT allows to reduce radiation dose to 
patients preserving the acceptable quality of CT‑imaging. 

Ключевые слова: компьютерная томография, многофазные иссле‑
дования, пациенты, средние эффективные дозы облучения, низко‑
дозовые методики, малые дозы, потенциальные негативные эффек‑
ты, оценка риска

Key words: computed tomography, multiphase computed tomography, 
patients, effective radiation dose of patients, low‑dose CT‑examinations, 
low doses, potential risk, risk assessment
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введение

В настоящее время компьютерно‑томографи‑
ческие (КТ) исследования стали одним из ведущих 
методов медицинской визуализации и применя‑
ются для выявления большинства из известных на 
сегодняшний день патологий. Благодаря этому па‑
циенты получают своевременную диагностику забо‑
леваний и возможность скорейшего лечения. Однако 
КТ‑исследования являются дополнительным источ‑
ником облучения для пациентов, увеличивающего 
вероятность негативных эффектов для их здоровья 
[1–4]. Подсчитано, что в структуре коллективных доз 
облучения населения России в 2011–2014 гг. дозы от 
медицинских источников составляли 13–15 %, при 
этом вклад КТ‑исследований в коллективную дозу 
медицинского облучения пациентов составлял в 
среднем по России в 2011 г. 22 %, а в 2013 г. уже 35 %, 
в отдельных же регионах – до 52,6 % [5, 6] с перспек‑
тивой возрастания в последующие годы.

Установлены референсные значения доз облу‑
чения пациентов для однофазных КТ‑исследований 
(проводимых за одно сканирование), однако при 
ряде заболеваний врачу диагносту необходимы мно‑
гофазные КТ‑исследования с повторным сканиро‑
ванием перед и после введения контрастного препа‑
рата. К сожалению, в настоящее время референсные 
уровни доз для таких обследований не разработаны, 
что обусловливает актуальность проведения подоб‑
ного исследования.

Цель работы состояла в сравнении частоты иссле‑
дований и доз облучения пациентов при многофаз‑
ных и однофазных КТ‑сканированиях головы, орга‑
нов грудной клетки, брюшной полости и малого таза 
в практике многопрофильного лечебного учреждения 
и в анализе возможных направлений их снижения.

Материал и методы

На первом этапе с использованием радиологиче‑
ской информационной системы (RIS) были конкре‑
тизированы общее количество и структура однофаз‑
ных и многофазных КТ‑исследований за 2012–2014 
гг. в Центре лучевой диагностики многопрофиль‑
ного лечебно‑профилактического учреждения на 
450 коек – Лечебно‑реабилитационного центра 
Минздрава России (ЛРЦ).

На втором этапе были установлены индиви‑
дуальные дозы облучения пациентов во время 
КТ‑исследований на четырех компьютерных томо‑
графах (3 – в ЛРЦ и 1 – в ГКБ № 23 им. «Медсантруд» 
г. Москвы), далее рассчитаны средние уровни эф‑
фективных доз для однофазных и многофазных 
КТ‑исследований головы, органов грудной клет‑
ки (ОГК), органов брюшной полости и малого таза 

(ОБП+ОМТ), органов грудной клетки, брюшной 
полости и малого таза (ОГК+ОБП+ОМТ). Для этого 
была сформирована ретроспективная рандомизиро‑
ванная выборка из архива указанных выше лечебных 
учреждений, которая состояла из 1766 пациентов в 
возрасте от 17 до 93 лет. По выбранным анатомическим 
областям пациенты распределились следующим об‑
разом (всего по данной анатомической области и из 
них однофазные / многофазные): голова – 369 (329/40) 
чел., ОГК – 661 (605/56) чел., ОБП+ОМТ – 557 
(169/388) чел., ОГК+ОБП+ОМТ – 179 (38/141) чел.

Обследования проводились на двух 64‑срезных, 
одном 80‑срезовом и одном 40‑ срезовом компью‑
терных томографах при стандартных протоколах 
сканирования. Для каждого пациента отбирались 
КТ‑исследования с изображениями хорошего каче‑
ства и регистрировались объемный КТ‑индекс дозы 
(CTDIV, мГр) и произведение дозы на длину (DLP, 
мГр×см). Эффективные дозы (мЗв) вычислялись со‑
гласно нормализованным коэффициентам для каж‑
дой из областей, приведенным в МУ 2.6.1.2944–11 
[7]. При статистической обработке с использованием 
программы Excel 2013 были рассчитаны средние эф‑
фективные дозы (СЭД) и их стандартные неопреде‑
ленности по каждому КТ‑сканеру – как суммарно 
для всех фаз, так и для каждой фазы (СЭД1Ф) при 
многофазном КТ‑исследовании.

На третьем этапе были проанализированы из‑
менения дозы облучения пациентов ЛРЦ при при‑
менении методик снижения дозовой нагрузки в ходе 
КТ‑исследований ОГК и ОГК+ОБП+ОМТ путем 
снижения напряжения на трубке со 120 до 80–100 кВ 
и при использовании алгоритмов итерационной ре‑
конструкции ASIR и MBIR. 

результаты и обсуждение

Как видно на рис. 1а и 1б общее количество как 
однофазных, так и многофазных КТ‑исследований в 
2013 и 2014 гг. по отношению к 2012 г. в ЛРЦ возросло 
соответственно в 1,1–1,2 и в 1,4–1,6 раза, при этом 
однофазные исследования (71,3–64,7 %) преоблада‑
ли над многофазными (28,7–35,3 %).

Особенности распределения исследований в 
изучаемый период времени (рис. 2а–в) свидетель‑
ствуют, что при однофазных исследованиях пре‑
обладали исследования ОГК (26,0–33,1 %), далее в 
порядке убывания количества следовали области: 
Другие, Голова, ОБП и Сердце, что прослеживается 
в каждом из рассмотренных годов. При многофазных 
КТ‑исследованиях наибольшую долю составляли 
ОБП (18,9–25,2 %), затем Сердце (3,6–4,8 %) и ис‑
следования Головы (1,4–3,7 %). Исследования ОГК 
и области «Другие» во все годы уступали по частоте 
первым трем областям.
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Средние дозы облучения по всем КТ‑аппаратам 
и анатомическим областям представлены в табл. 1. 
Как видно, средняя эффективная доза за одно пол‑
ное многофазное исследование (МФ СЭД) превыша‑

ет дозу при аналогичных однофазных исследований 
для головы в 1,5–2,2 раза, для ОГК в 2,1–3,5 раза, для 
ОБП+ОМТ в 3,2–4,3 раза и для в ОГК+ОБП+ОМТ 
2,5–3,2 раза. Эти значения выше, чем дозы, приведен‑

Таблица 1
средняя эффективная доза в зависимости от количества фаз кт‑исследования, М±m

Область 
КТ‑иссле дования

Вид  
КТ‑иссле‑
дования*

Показатель** 
Компьютерные томографы

Siemens Sensation 
Open

Siemens Sensation 
64

GE Discovery 
CT750 HD

Toshiba Aquilion 
Prime

40‑срезовый КТ‑1 64‑срезовый КТ‑2 64‑срезовый КТ‑3 80‑срезовый КТ‑4
Голова ОФ СЭД, мЗв 2,65±0,03 2,56±0,03 1,83±0,05 2,1±0,0

МФ СЭД, мЗв – 3,7±0,19 3,21±0,31 4,6±0,3

СЭД1Ф, мЗв – 1,42 1,40 1,84

NФ – 2,6±0,1 2,3±0,2 2,5±0,2

ОГК ОФ СЭД, мЗв 4,96±0,39 4,23±0,09 6,04±0,28 2,4±0,2

МФ СЭД, мЗв 15,33±0,11 9,02±0,95 12,81±1,25 8,4±0,7

СЭД1Ф, мЗв 5,11 3,76 6,41 4,2

NФ 3,0±0 2,4±0,1 2,0±0,2 2,0±0,0

ОБП+ОМТ ОФ СЭД, мЗв 9,77±0,64 9,41±0,57 11,47±1,19 8,5±1,9

МФ СЭД, мЗв 38,41±2,79 31,56±1,67 49,57±2,49 27,3±2,4

СЭД1Ф, мЗв 9,85 7,89 13,04 7,18

NФ 3,9±0,1 4,0±0 3,8±0,1 3,8±0,1

ОГК+ОБП+ОМТ ОФ СЭД, мЗв 12,22±1,83 12,53±0,92 12,12±2,03 –

МФ СЭД, мЗв 36,72±2,63 31,79±2,75 38,63±2,91 –

СЭД1Ф, мЗв 8,74 7,57 11,04 –

NФ 4,2±0,2 4,2±0,1 3,5±0,1 –
Примечания: 
* ОФ – однофазное КТ‑исследование без внутривенного контрастирования, МФ – многофазное КТ‑исследование с внутривенным 
контрастированием; **СЭД – средняя эффективная доза, мЗв; СЭД1Ф, мЗв – эффективная доза, рассчитанная на одну фазу при МФ 
КТ‑исследовании, мЗв; NФ – количество фаз при МФ КТ‑исследовании

Рис. 1. Количество однофазных (а) и многофазных (б) КТ‑исследований, проведенных в ЛРЦ за 2012–2014 гг. К группе 
Другие* отнесены КТ‑исследования шеи, малого таза и конечностей

а) Однофазные КТ‑исследования б) Многофазные КТ‑исследования
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Рис. 2. Структура однофазных (ОФ) и многофазных (МФ) КТ‑исследований, проведенных в ЛРЦ в 2012 (а), 2013 (б) и 
2014 (в) гг.  К группе Другие* отнесены КТ‑исследования сердца, шеи, малого таза и конечностей
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ные в качестве референсных уровней, например для 
европейских стран, Великобритании и Австралии [8, 
9], а также в работах других авторов [10, 11]: Голова – 
0,9–2,42мЗв, ОГК – 3,5–11,1 мЗв, ОБП+ОМТ – 9,4–
22,5 мЗв, ОГК+ОБП+ОМТ – 11,6–33,6 мЗв. Однако 
в аналогичной работе, где приводятся результаты 
оценки доз при многофазных исследованиях [12], 
СЭД при ОГК с контрастным усилением составляла 
8 мЗв (интервал 2–19 мЗв), при многофазных иссле‑
дованиях ОБП+ОМТ – 31 мЗв (интервал 6–90 мЗв). 
По данным [13], СЭД для протокола 4‑хфазного 
КТ‑исследования печени была равна 35,5 мЗв. Таким 
образом, полученные в нашем исследовании величи‑
ны средних эффективных доз сопоставимы с этими 
значениями. 

Анализ показывает, что превышение СЭД при 
многофазных сканированиях по сравнению с одно‑
фазными пропорционально количеству фаз иссле‑
дования, в то же время из расчета на одну фазу зна‑
чение дозы при многофазных исследованиях для 
соответствующих областей в основном ниже, чем 
при аналогичных однофазных и соответствуют реко‑
мендациям МАГАТЭ по референсным уровням дозы 
при КТ‑исследованиях [14]. Подобный анализ целе‑
сообразно провести в других лечебных учреждениях 
для дальнейшего определения референсных диагно‑
стических уровней [15], а также для сотрудничества с 
международным проектом EuroSafe Project [16].

В связи с тем, что за исследуемый период време‑
ни доли однофазных КТ‑исследований ОГК и много‑

а)

а)

б)

б)

в)

в)

Рис. 3. Однофазное КТ‑исследование легких при сниженном 
напряжении до 80 кВ и автоматической модуляцией тока 

на трубке: а – аксиальный срез, б – фронтальный срез, в – 
дозовый отчет

Рис. 4. Однофазное КТ‑исследование легких, 
реконструированное с помощью алгоритма итерационной 

реконструкции MBIR при сниженном напряжении до 80 кВ и 
токе на трубке 240 мА: а – аксиальный срез, б – фронтальный 

срез, в – дозовый отчет



54

фазных КТ‑исследований ОБП+ОМТ превышал та‑
ковые для других областей и возрастали год от года, 
нами были проанализированы возможности выпол‑
ненных в ЛРЦ низкодозовых методик КТ для этих 
областей сканирования. 

При однофазной томографии легких (рис. 3) 
со сниженным до 80 кВ напряжением и автомати‑
ческой модуляцией тока на трубке DLP составило 
259,7 мГр×см, эффективная доза – 4,4 мЗв. Это зна‑
чение ниже, чем средние значения для ОГК при стан‑
дартных условиях на 8,9 %. При этом качество изо‑
бражений хорошее.

На рис. 4 представлены изображения, получен‑
ные при низкодозовой однофазной КТ ОГК, рекон‑
струированные с помощью алгоритма MBIR со сни‑
женным напряжением до 80 кВ и током на трубке 
240 мА. Величина DLP = 94,2 мГр×см, эффективная 
доза – 1,6 мЗв, что меньше, чем средние значения 
для ОГК при стандартных условиях в 2,6–3,7 раза. 
Четкость полученного изображения вполне достаточ‑
на для диагностических целей.

На рис. 5 отражены результаты многофазного 
КТ‑исследования ОГК+ОБП+ОМТ при сниженном 
напряжении в нативную фазу (ОГК+ОБП) до 80 кВ и 
силе тока на трубке до 80 мА с применением алгорит‑
ма итерационной реконструкции, а в артериальную 
(ОБП) и венозную фазы (ОБП+ОМТ) – при напря‑
жении до 100 кВ и постоянной силе тока на трубке 
150 мА. При этих параметрах сканирования DLP со‑
ставило 356,0 мГр×см, эффективная доза – 6,0 мЗв, 
что ниже, чем средние значения дозы при стандарт‑

ных условиях в 5,3–6,4 раза. Качество изображения 
позволяет отчетливо визуализировать аденомы над‑
почечников с обеих сторон.

При многофазном КТ‑исследовании ОГК+ОБП+ 
ОМТ, результаты которого приведены на рис. 6 в на‑
тивную фазу (ОГК+ОБП), напряжение было сниже‑
но до 80 кВ, сила тока на трубке – до 120 мА и был 
применен алгоритм итерационной реконструкции. В 
артериальную (ОБП) и венозную фазы (ОБП+ОМТ) 
напряжение было снижено до 100 кВ при силе тока 
на трубке 150 мА. При использовании таких параме‑
тров протокола DLP составило 530,2 мГр×см, эффек‑
тивная доза – 9,0 мЗв, что ниже, чем средние значе‑
ния дозы при стандартных условиях в 3,6–4,3 раза. 
Качество изображения достаточное для достоверной 
диагностики простой кисты правой почки.

Таким образом, было показано, что возможно су‑
щественное снижение дозовой нагрузки на пациен‑
тов при нативной фазе сканирования с применением 
алгоритма итерационной реконструкции. Качество 
изображения в нативной фазе несколько снижает‑
ся (повышается зернистость), но в целом исследо‑
вание остается информативным за счет проведения 
дополнительных фаз (артериальной и венозной) 
КТ‑сканирования. 

В исследовании [17] при анализе результатов 
было высказано мнение о том, что достаточно часто 
врачи‑диагносты используют избыточное количе‑
ство фаз сканирования, повышая тем самым дозы 
облучения пациентов при исследовании ОБП и ОМТ 
до 36,5 мЗв (95 %‑ный интервал 34,0–39,2 мЗв), при 

а) б) в)

Рис. 5. Многофазное КТ‑исследование 
ОГК+ОБП+ОМТ с применением низкодозовых 

методик: а – серия 2 – ОГК+ОБП при сниженном 
напряжении до 80 кВ, сила тока на трубке 

80 мА, с применением алгоритма итерационной 
реконструкции; б – серия 5 – ОБП при сниженном 
напряжении до 100 кВ, сила тока на трубке 150 мА;  

в – серия 8 – ОБП+ОМТ – при сниженном 
напряжении до 100 кВ, сила тока на трубке 150 мА;  

г – дозовый отчет
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этом на необходимое количество фаз сканирования 
приходилось всего 18,4 мЗв (95 %, интервал 17,0–
19,9 мЗв), а на избыточное количество фаз – 16,8 мЗв 
(95 %, интервал 15,5–18,3 мЗв). 

Однако в рутинной практике врача‑рентгенолога 
нередко бывают случаи, когда приходится проводить 
все фазы, так как первоначально невозможно выбрать 
определенные фазы сканирования, от которых можно 
отказаться, что приводит к многократному увеличе‑
нию дозовой нагрузки на пациентов. В таких случаях 
многофазных исследований, а также при необходи‑
мости однофазных, но многократных (повторных) 
сканирований целесообразно, на наш взгляд, приме‑
нение низкодозовых методик КТ‑сканирования. Это 
позволит снизить получаемую пациентом дозу облу‑
чения и, тем самым, уменьшить риск потенциальных 
негативных эффектов малых доз ионизирующего из‑
лучения без ухудшения качества диагностики.

выводы

1. Частота однофазных и многофазных (с вну‑
тривенным контрастированием) КТ‑исследований 
в 2012–2014 гг. в повседневной практике многопро‑
фильного лечебного учреждения составила: 71,3–
64,7 % и 28,7–35,3 % соответственно.

2. При однофазных КТ‑сканированиях преоб‑
ладали исследования органов грудной клетки (27,9–
33,1 %), при многофазных – исследования органов 
брюшной полости (18,9–25,2 %). 

3. Средние эффективные дозы при однофазных 
КТ‑исследованиях в порядке возрастания составля‑
ли: головы 1,8–2,7 мЗв, ОГК 2,4–6,0 мЗв, ОБП+ОМТ 
8,5–11,5 мЗв и ОГК+ОБП+ОМТ 12,1–12,5 мЗв.

4. Средние эффективные дозы за одно много‑
фазное исследование возрастали пропорционально 
количеству фаз (нативная, артериальная, венозная и 
отсроченная) и составили для областей: головы 3,2–
4,6 мЗв, ОГК 8,4–15,3 мЗв, ОБП+ОМТ 27,3–49,6 мЗв 
и ОГК+ОБП+ОМТ 31,8–38,6 мЗв.

5. Дозы облучения пациента при многофазных 
сканированиях исследованных областей из расче‑
та на одну фазу имеют незначительные отличия при 
использовании разных КТ‑аппаратов, в основном 
ниже, чем получаемые пациентами при соответству‑
ющих однофазных исследованиях, а также не превы‑
шают рекомендации МАГАТЭ по референсным уров‑
ням дозы при КТ‑исследовании. 

6. Для снижения суммарной дозы облучения па‑
циентов при КТ‑исследованиях целесообразно при‑
менять различные варианты низкодозовых методик, 
которые в нашей работе позволили без ухудшения 
качества исследования снизить дозы облучения па‑
циентов при однофазных КТ‑исследованиях органов 
грудной клетки в 2,6–3,7 раза, а при многофазных 
КТ‑исследованиях органов грудной и брюшной по‑
лости – в 3,6–6,4 раза.

а)

г)

б) в)

Рис. 6. Многофазное КТ‑исследование 
ОГК+ОБП+ОМТ с применением низкодозовых 

методик: а – 0 серия 2 – ОГК+ОБП при сниженном 
напряжении до 80 кВ, сила тока на трубке 

120 мА, с применением алгоритма итерационной 
реконструкции; б – серия 6 – ОБП при сниженном 

напряжении до 100 кВ, постоянная сила тока на трубке 
150 мА; в – серия 9 – ОБП+ОМТ при сниженном 

напряжении до 100 кВ, постоянная сила тока на трубке 
150 мА; г – дозовый отчет
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