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Методы лучевой диагностики получили широкое распространение не только для диагностики взрослых пациентов, но и детей. 
Дети являются самой радиочувствительной группой населения, которая имеет более высокий риск развития отдаленных эф-
фектов воздействия ионизирующего излучения по сравнению со взрослыми. Поэтому контроль уровней облучения педиатри-
ческих пациентов имеет приоритетное значение. На сегодняшний день в зарубежных странах вопросам радиационной безопас-
ности детей посвящено большое количество публикаций. В Российской Федерации данные вопросы рассмотрены недостаточно. 
В работе были проанализированы зарубежные и отечественные публикации, посвященные уровням облучения детей при про-
ведении рентгенографических, интервенционных и компьютерно-томографических исследований (далее – КТ-исследований). 
В первую очередь рассматривались публикации, содержавшие количественную характеристику уровней облучения по величи-
не эффективной дозы (далее – ЭД). Значения эффективных доз, представленных в публикациях, были пересчитаны в соответ-
ствии с делением возрастных групп, принятым в Российской Федерации для удобства сравнения значений между собой: 0‒0,5;  
0,5‒3; 3‒8; 8‒13; 13‒18 лет. В статье представлены средние взвешенные эффективные дозы для детей всех возрастных групп для 
разных видов рентгенографических, интервенционных и КТ-исследований. По данным литературных источников в Российской 
Федерации средние взвешенные эффективные дозы детей в среднем для всех видов лучевой диагностики ниже, чем в зарубежных 
странах. Для обеспечения радиационной защиты детей в Российской Федерации при проведении рентгенографических, интер-
венционных и КТ-исследований, необходимо повышать достоверность информации об уровнях облучения детей, путем совер-
шенствования систем сбора данных, контроля и учета индивидуальных доз, повышения уровня осведомленности специалистов.
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Radiation diagnostics methods are widely used not only for the diagnosis of adult patients, but also in pediatrics. Children are the most ra-
diosensitive group of the population, with a higher risk of developing long-term effects of ionizing radiation than adults. Therefore, control 
of exposure levels of pediatric patients is a priority. Nowadays, many publications have been devoted to the issues of radiation safety of 
children in foreign countries. There is no reliable information of diagnostic exposure levels of children in the Russian Federation. In do-
mestic publications, these issues are considered insufficiently. Foreign and domestic publications of children exposure levels during X-ray, 
interventional and computed tomography examinations (CT-examinations) were analyzed. First of all, publications containing a quantita-
tive characteristic of exposure levels in terms of effective dose (ED) were considered. Effective doses presented in the publications were 
recalculated in accordance with the division of age groups adopted in the Russian Federation for the convenience of comparing the values 
with each other: 0‒0.5; 0.5‒3; 3‒8; 8‒13; 13–18 years old. This study presents the average of weighted effective doses for children of all 
age groups for different types of radiography, interventional and CT-examinations. According to publications the average weighted effec-
tive doses of children on average for all types of X-ray diagnostics are lower in the Russian Federation than in foreign countries. To ensure 
the radiation protection of children in the Russian Federation during radiography, interventional and CT-examinations, it is necessary to 
increase the reliability of information of children exposure levels, by improving the systems for collecting data, monitoring and accounting 
of individual patient doses, and raising the level of awareness of specialists.
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Введение
Методы лучевой диагностики получили широкое 

распространение не только при исследовании взрослых 
пациентов, но и детей, за счет высокой информативно-
сти получаемой диагностической информации, отсут-
ствия инвазивного вмешательства (исключение – ин-
тервенционно-радиологические процедуры) и высокой 
скорости проведения исследований. При этом, все виды 
лучевой диагностики сопровождаются воздействием ио-
низирующего излучения на пациента, уровень которого 
может значительно варьировать в зависимости от вида 
исследования. 

Так как дети являются самой радиочувствительной 
группой населения, имеющей более высокий риск раз-
вития отдаленных эффектов воздействия ионизирую-
щего излучения по сравнению со взрослыми1, 2 [1‒4], то 
контроль уровней облучения педиатрических пациентов 
имеет приоритетное значение. В зарубежных странах во-
просам радиационной безопасности детей при проведе-
нии рентгенорадиологических исследований посвящено 
большое количество руководств, учебных пособий и пу-
бликаций [2, 3, 5]. Кроме того, проводятся крупные эпи-
демиологические исследования, посвященные влиянию 
ионизирующего излучения на детский организм [6‒15]. 
В Российской Федерации на сегодняшний день проблема 
является недостаточно проработанной, а научные работы, 
в основном, ограничиваются небольшими локальными 
исследованиями на уровне отдельных медицинских уч-
реждений, отделений. Публикации, посвященные непо-
средственно исследованию уровней облучения и радиа-
ционной безопасности детей, практически отсутствуют 
[16‒19]. Единственными литературными источниками, из 
которых косвенно можно выделить информацию о дозах 
педиатрических пациентов, являются публикации врачей-
рентгенологов, посвященные обзору конкретных диагно-
стических случаев отдельных пациентов. 

На сегодняшний день в Российской Федерации ос-
новным источником информации об уровнях облучения 
пациентов является форма государственного статисти-
ческого наблюдения № 3-ДОЗ системы ЕСКИД3. Следу-
ет отметить, что данная форма была переработана и с  
ноября 2022 г. действует ее новый вариант, который, в 
числе прочих изменений, подразумевает разделение па-
циентов отдельно на взрослых и детей.

До 2022 г. в форме № 3-ДОЗ дети в отдельную груп-
пу не выделялись. Единственным возможным вариантом 
получения информации о дозах детей был анализ формы 

1 МР 2.6.1.3387-16. Радиационная защита детей в луче-
вой диагностике. Методические указания. 2016. 28 c. [MP 
2.6.1.3387-16. Radiation Protection of Children in X-ray Diagnos-
tics. Guidelines. 2016. 28 p.]

2 МР 2.6.1.0215-20. Оценка радиационного риска у пациен-
тов при проведении рентгенорадиологических исследований. 
Методические рекомендации. 2020. 29 с. [MP 2.6.1.0215-20. 
Assessment of Radiation Risk in Patients During X-ray Radiologi-
cal Studies. Guidelines. 2020. 29 p.]

3 Приказ Росстата от 30.11.2022 № 880 «Об утверждении 
формы федерального статистического наблюдения с указани-
ями по ее заполнению для организации Федеральной службой 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека федерального статистического наблюдения за сани-
тарным состоянием субъекта Российской Федерации» 
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№ 3-ДОЗ на уровне отдельных детских медицинских ор-
ганизаций. Однако в этом случае достоверность инфор-
мации была низкой, вследствие отсутствия разделения 
пациентов по возрастам, большого количества ошибок, 
допускаемых при заполнении формы, а также отсутствия 
возможности исключения взрослых пациентов (в случае 
если педиатрическая медицинская организация дополни-
тельно оказывает услуги для взрослых пациентов). 

Цель работы: Сбор и сравнительный анализ данных 
об уровнях облучения детей из отечественных и зару-
бежных литературных источников.

Материал и методы
В работе были проанализированы отечественные и 

зарубежные научные публикации [16‒55], содержащие 
информацию об уровнях облучения педиатрических па-
циентов при проведении наиболее распространенных 
рентгенографических, интервенционно-радиологиче-
ских и компьютерно-томографических исследованиях 
(далее ‒ КТ-исследованиях). 

Стратегия поиска литературы
Первоначально обзор статей проводился с использо-

ванием ключевых слов «эффективные дозы облучения 
детей», «компьютерная томография», «рентгеногра-
фия», «интервенционные исследования» в поиске баз 
данных PubMed и eLIBRARY. Из зарубежных публи-
каций в первую очередь рассматривались публикации, 
содержавшие количественную характеристику уровней 
диагностического облучения по величине эффективной 
дозы (далее – ЭД). Далее обзор статей был расширен с 
использованием в базах данных функции выбора «по-
хожих» публикаций. В исследовании анализировались 
материалы, опубликованные после 2010 г. 

Выбор публикаций для анализа
Поиск литературы был ограничен статьями, в кото-

рых уровни облучения детей рассматривались прежде 
всего в аспекте радиационной безопасности. Публика-
ции для анализа отбирались на основе аннотаций и за-
головков, релевантных тематике исследования. В анализ 
были включены те публикации, в которых была пред-
ставлена величина эффективной дозы хотя бы для одной 
процедуры. Критерии для включения публикаций в ана-
лиз разрабатывались авторами с использованием двой-
ного контроля. Любые разногласия разрешались путем 
консенсуса.

Извлечение данных
Значения эффективных доз, представленных в пу-

бликациях, были пересчитаны в средние взвешенные 
эффективные дозы в соответствии с делением возраст-
ных групп, основанным на математических фантомах 
для расчета эффективных доз и принятым в Российской 
Федерации для удобства сравнения значений между 
собой: 0‒0,5 лет (возрастная группа ‒ 0 лет); 0,5‒3 лет 
(возрастная группа ‒ 1 год); 3‒8 лет (возрастная группа ‒  
5 лет); 8‒13 лет (возрастная группа ‒ 10 лет); 13‒18 лет 
(возрастная группа ‒ 15 лет).1, 2 

Пересчет дозовых величин для известных возраст-
ных интервалов (возрастных групп из публикаций) к 
новым возрастным интервалам (возрастным группам, 
принятым в РФ) был выполнен с использованием с по-
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мощью библиотек Python – Pandas, Numpy и SciPy и ма-
тематически выражается следующим образом:

		                B∫A  f (x) dx
――――

|B – A|

где f (x) – кусочно-постоянная функция, которой описы-
ваются изначальные данные из публикаций.

Графически пересчет представлен на рисунке 1. Зна-
чение дозовой величины для нового возрастного интер-
вала – это отношение заштрихованной площади к шири-
не нового возрастного интервала (рис. 1).

Рис. 1. Схематичное изображение дозовой величины, пересчитанной 
для нового возрастного интервала [AB]

Fig. 1. Representation scheme of the effective dose calculated for the new 
age interval [AB]

Процедуры КТ с низкой частотой проведения наме-
ренно не были исключены из анализа. Различные КТ-
процедуры, но соответствующие одной и той же анато-
мической области (например, КТ головы и КТ головного 
мозга) не объединялись с целью показа всего разноо-
бразия видов процедур, выполняющихся детям. Анало-
гичным образом были обработаны данные по интервен- 
ционно-радиологическим процедурам.

Анализ государственных статистических форм
Были проанализированы формы государствен-

ной статистической отчетности № 3-ДОЗ восьми 
педиатрических медицинских организаций г. Санкт-
Петербурга за период 2017‒2021 гг. Из таблиц 2000 
«Эффективные дозы облучения пациентов при прове-
дении рентгенологических исследований, полученные 
на основе контроля доз» была получена информация о 
средних эффективных дозах детей за одно исследова-
ние по каждому виду лучевой диагностики. В связи с 
тем, что в форме № 3-ДОЗ отсутствует деление детей 
на возрастные группы, по всем медицинским органи-
зациям за исследуемые года было рассчитано среднее 
значение эффективной дозы для детей от 0 до 18 лет, 
которое в дальнейшем сравнивалось с литературными 
данными. 

Статистический анализ
Анализ проводился с помощью программного обе-

спечения Statistica 12. Для статистической обработки и 
анализа использовались следующие величины ‒ сред-
нее, минимальные и максимальные значения ЭД.

Результаты
Рентгенография
Результаты статистической обработки средних взве-

шенных эффективных доз для разных возрастных групп 
детей по данным отечественных и зарубежных источни-
ков при проведении рентгенографических исследований 
представлены в табл. 1.

Для сравнения величин эффективных доз детей при 
проведении рентгенографических исследований было 
рассмотрено 5 зарубежных и 2 отечественных источни-
ка, опубликованных после 2010 г. В источниках [20‒22, 
24] представлены эффективные дозы за все исследова-
ние, в источниках [23, 25, 26] представлены эффектив-
ные дозы за одну проекцию. 

Во всех источниках рассмотрены исследования ор-
ганов грудной клетки (ОГК). Исследование черепа, ор-
ганов брюшной полости (ОБП) и таза представлены в  
71 % (5 из 7), поясничного отделов позвоночника (ПОП) 
в 57 % (4 из 7), шейного (ШОП) и грудного (ГОП) отде-
лов позвоночника в 43 % (3 из 7), и бедра в 29 % (2 из 7).

Можно отметить, что данные о рентгенографических 
исследованиях черепа и ОГК чаще представлены для де-
тей возрастных групп 5 и 15 лет. Рентгенографическое 
исследование ОГК для детей возрастных групп 5 и 15 
лет упоминается в 100 % публикаций (7 из 7) (0 и 10 
лет – 86 % (6 из 7), 1 год – 71 % (5 из 7)). Рентгено-
графическое исследование черепа для детей возрастных 
групп 5 и 15 лет упоминается в 71 % публикаций (5 из 
7) (остальные возрастные группы – 0 лет, 1 год, 10 лет –  
57 % (4 из 7)).

Для рентгенографических исследований ОБП и 
ШОП сложнее выделить возрастные группы с наиболь-
шей частотой упоминания. Рентгенографическое ис-
следование ОБП для трех возрастных групп – 0, 5 и 15 
лет – упоминается в 71 % публикаций (5 из 7) (1 год и  
10 лет – 57 % (4 из 7)). Рентгенографические исследова-
ния ШОП, кроме того, в целом реже упоминаются: для 
детей возрастных групп 5, 10 и 15 лет 43 % (3 из 7), для 
возрастных групп 0 лет и 1 год – 29 % (2 из 7).

Рентгенографические исследования таза, ПОП, ГОП 
и бедра упоминаются практически с одинаковой часто-
той для всех возрастных групп. Рентгенографическое 
исследование таза для детей возрастных групп 0, 1, 5, 10 
лет упоминается в 71% публикаций (5 из 7), и только для 
возрастной группы 15 лет – в 57% (4 из 7). Рентгеногра-
фическое исследование ПОП для всех возрастных групп 
упоминается в 57 % публикаций (4 из 7), рентгенографи-
ческое исследование ГОП – в 43 % публикаций (3 из 7), 
рентгенографическое исследование бедра для всех воз-
растных групп – в 29 % публикаций (2 из 7).

Средние взвешенные эффективные дозы, а также 
дозовые диапазоны для разных рентгенографических 
исследований для разных возрастных групп детей пред-
ставлены в табл. 1.

По данным зарубежных источников, для рентгено-
графических исследований черепа наибольшие средние 
взвешенные дозы (0,08 мЗв) наблюдались у детей воз-
растной группы 0 лет, для всех остальных возрастных 
групп средняя взвешенная доза составила в среднем 0,04 
мЗв. По данным отечественных источников, для рентге-
нографических исследований черепа наблюдается про-
тивоположная картина – наибольшая средняя взвешен-
ная доза у детей возрастной группы 15 лет (0,08 мЗв), 
для остальных возрастных групп средняя взвешенная 
доза составила в среднем 0,06 мЗв.

По данным зарубежных источников, для рентгеногра-
фических исследований ОГК средняя взвешенная доза 
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слабо варьирует в зависимости от возраста: максималь-
ное значение наблюдалось у детей возрастных групп  
1 год и 15 лет (0,06 мЗв), для всех остальных групп сред-
няя взвешенная доза составила в среднем 0,05 мЗв. По 
данным отечественных источников наблюдается схожая 
ситуация, но наибольшая средняя взвешенная доза, ха-
рактерная для возрастных групп 10 и 15 лет (0,07 мЗв), а 
для остальных возрастных групп ‒ средняя взвешенная 
доза, составила в среднем 0,06 мЗв.

По данным зарубежных источников, для рентгено-
графических исследований ШОП наибольшая средняя 
взвешенная доза (0,15 мЗв) наблюдалась у детей воз-
растной группы 15 лет, для всех остальных возрастных 
групп средняя взвешенная доза составила в среднем 0,05 
мЗв. По данным отечественных источников, для рентге-

нографических исследований ШОП наибольшая сред-
няя взвешенная доза (0,15 мЗв) наблюдалась, наоборот, 
у детей возрастной группы 0 лет, для всех остальных 
возрастных групп средняя взвешенная доза составила в 
среднем 0,09 мЗв.

По данным зарубежных источников, для рентге-
нографических исследований ГОП, ПОП, ОБП и таза 
наибольшие средние взвешенные дозы (1,23, 1,06, 0,37 
и 0,24 мЗв соответственно) наблюдались у детей воз-
растной группы 15 лет, для всех остальных возрастных 
групп средние взвешенные дозы составили в среднем 
0,59, 0,56, 0,12 и 0,11 мЗв соответственно. По данным 
отечественных источников, наибольшие средние взве-
шенные дозы для рентгенографических исследований 
ГОП, ПОП, ОБП и таза (0,63, 0,59, 0,55 и 0,32 мЗв со-

Источ-
ник

Область Возрастная 
группа

Количество 
источников

Среднее Мин. Макс.

1 2 3 4 5 6 7

За
ру

бе
ж

ны
е 

ис
то

чн
ик

и

Череп

0 3 0,08 0,01 0,21
1 3 0,06 0,01 0,14
5 4 0,04 0,01 0,10
10 3 0,04 0,01 0,11
15 4 0,04 0,01 0,12

ОГК

0 4 0,05 0,02 0,10
1 3 0,06 0,03 0,10
5 5 0,05 0,02 0,10
10 4 0,05 0,02 0,13
15 5 0,06 0,02 0,14

ШОП

0 1 0,02 0,02 0,02
1 1 0,03 0,03 0,03
5 2 0,06 0,04 0,08
10 2 0,11 0,07 0,14
15 2 0,15 0,10 0,20

ГОП

0 2 0,39 0,39 0,39
1 2 0,35 0,29 0,41
5 2 0,63 0,56 0,70
10 2 0,97 0,93 1,01
15 2 1,23 1,18 1,27

ПОП

0 2 0,30 0,04 0,55
1 2 0,30 0,05 0,56
5 2 0,74 0,54 0,94
10 2 0,89 0,68 1,11
15 2 1,06 0,80 1,31

ОБП

0 4 0,08 0,03 0,15
1 3 0,09 0,03 0,15
5 4 0,11 0,04 0,20

10 3 0,21 0,05 0,38
15 4 0,37 0,05 0,65

Таз

0 4 0,08 0,02 0,17
1 4 0,08 0,01 0,19
5 4 0,11 0,03 0,25

10 4 0,17 0,03 0,41
15 3 0,24 0,03 0,48

Бедро

0 1 0,10 0,10 0,10
1 1 0,11 0,11 0,11
5 1 0,14 0,14 0,14
10 1 0,17 0,17 0,17
15 1 0,20 0,20 0,20

Таблица 1
Величина средней взвешенной эффективной дозы для разных возрастных групп детей по данным отечественных  

и зарубежных литературных источников при проведении рентгенографических исследований
The average weighted effective doses for different types of radiography examinations  

for all children age groups according to domestic and foreign publications

1 2 3 4 5 6 7

О
те

че
ст

ве
нн

ы
е 

ис
то

чн
ик

и

Череп

0 1 0,07 0,07 0,07
1 1 0,05 0,05 0,05
5 1 0,06 0,06 0,06
10 1 0,06 0,06 0,06
15 1 0,08 0,08 0,08

ОГК

0 1 0,07 0,07 0,07
1 1 0,08 0,08 0,08
5 1 0,07 0,07 0,07
10 1 0,07 0,07 0,07
15 1 0,09 0,09 0,09

ШОП

0 1 0,15 0,15 0,15
1 1 0,07 0,07 0,07
5 1 0,08 0,08 0,08
10 1 0,09 0,09 0,09
15 1 0,10 0,10 0,10

ГОП

0 1 0,31 0,31 0,31
1 1 0,39 0,39 0,39
5 1 0,31 0,31 0,31
10 1 0,42 0,42 0,42
15 1 0,63 0,63 0,63

ПОП

0 1 0,30 0,30 0,30
1 1 0,37 0,37 0,37
5 1 0,45 0,45 0,45
10 1 0,53 0,53 0,53
15 1 0,76 0,76 0,76

ОБП

0 1 0,10 0,10 0,10
1 1 0,12 0,12 0,12
5 1 0,14 0,14 0,14
10 1 0,34 0,34 0,34
15 1 0,55 0,55 0,55

Таз

0 1 0,06 0,06 0,06
1 1 0,06 0,06 0,06
5 1 0,13 0,13 0,13
10 1 0,25 0,25 0,25
15 1 0,32 0,32 0,32

Бедро

0 1 0,02 0,02 0,02
1 1 0,02 0,02 0,02
5 1 0,09 0,09 0,09
10 1 0,23 0,23 0,23
15 1 0,22 0,22 0,22

Примечание: ОГК-органы грудной клетки, ШОП – шейный отдел по-
звоночника, ГОП – грудной отдел позвоночника, ПОП – поясничный 
отдел позвоночника, ОБП – органы брюшной полости
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ответственно) тоже наблюдались для возрастной группы 
15 лет, а для остальных возрастных групп средние взве-
шенные дозы составили в среднем 0,36, 0,34, 0,18 и 0,13 
мЗв соответственно.

По данным зарубежных источников, для рентгено-
графических исследований бедра наибольшая средняя 
взвешенная доза (0,2 мЗв) наблюдалась у детей возраст-
ной группы 15 лет, для всех остальных возрастных групп 
средняя взвешенная доза составила в среднем 0,13 мЗв. 
По данным отечественных источников, для рентгеногра-
фических исследований бедра наибольшая средняя взве-

шенная доза (0,23 мЗв) наблюдалась у детей возрастной 
группы 10 лет, для всех остальных возрастных групп 
средняя взвешенная доза составила в среднем 0,09 мЗв.

Средние взвешенные значения эффективных доз для 
различных видов рентгенографических исследований для 
разных возрастных групп детей по данным отечествен-
ных и зарубежных источников представлены на рис. 2.

Компьютерная томография
Результаты статистической обработки средних взве-

шенных эффективных доз для разных возрастных групп 

                                              * ОТ – отечественные источники, ИН – зарубежные источники

Рис. 2. Средние взвешенные значения эффективных доз для различных видов рентгенографических исследований  
в разных возрастных группах детей по данным отечественных и зарубежных литературных источников

Fig. 2. The average weighted effective doses for different types of radiography examinations  
for all children age groups according to domestic and foreign publications

Эффективная доза, мЗв
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детей по данным отечественных и зарубежных источни-
ков при проведении КТ-исследований представлены в 
табл. 2.

При обзоре эффективных доз детей при проведении 
КТ-исследований было рассмотрено 12 зарубежных и 5 
отечественных источника, опубликованных после 2010 г. 

Следует отметить, что не во всех источниках указа-
на подробная информация о методиках расчета доз, что 
может вызывать неопределенности в сравнении и интер-
претации результатов. Не во всех источниках для расчета 
доз были использованы коэффициенты перехода из пуб- 
ликаций МКРЗ 103 или 60. В работе H. Obara et al [28] ис-

Источ- 
ник

Область Воз-
растная 
группа

Коли-
чество 
источ-
ников

Среднее Мин. Макс.

1 2 3 4 5 6 7

За
ру

бе
ж

ны
е 

ис
то

чн
ик

и

Голова

0 9 3,32 1,70 7,65
1 9 2,58 1,62 4,20
5 11 2,04 0,70 2,73
10 8 2,15 1,01 3,27
15 8 2,05 0,86 3,39

ОГК

0 8 3,61 1,20 12,00
1 8 2,65 0,90 4,00
5 10 4,03 0,80 11,20
10 7 3,79 1,00 5,24
15 7 4,14 2,38 6,80

ОБП

0 6 5,89 2,80 10,45
1 6 5,43 3,10 7,90
5 8 5,33 1,90 11,05
10 4 6,33 4,00 11,80
15 4 4,65 3,85 5,66

Таз

0 3 5,22 2,80 7,90
1 3 5,90 3,10 7,90
5 4 4,28 1,30 7,90
10 1 6,40 6,40 6,40
15 1 4,70 4,70 4,70

Все тело

0 1 3,90 3,90 3,90
1 1 3,18 3,18 3,18
5 1 4,04 4,04 4,04
10 1 6,68 6,68 6,68
15 1 8,30 8,30 8,30

ОБП/Таз

0 4 6,06 2,70 13,10
1 4 7,62 2,70 13,75
5 4 7,00 5,10 9,56
10 4 8,65 5,74 12,10
15 4 9,25 5,10 13,50

ОГК/ОБП/Таз

0 2 8,65 4,30 13,00
1 1 6,62 6,62 6,62
5 2 8,32 7,38 9,25
10 1 9,01 9,01 9,01
15 1 12,17 12,17 12,17

Ангиография

1 1 2,75 2,75 2,75
5 1 14,50 14,50 14,50
10 1 2,60 2,60 2,60
15 1 3,00 3,00 3,00

Муковисцидоз 5 1 15,40 15,40 15,40

Головной мозг

0 1 2,40 2,40 2,40
1 1 1,90 1,90 1,90
5 1 1,78 1,78 1,78
10 1 1,60 1,60 1,60
15 1 1,40 1,40 1,40

Таблица 2
Величина средней взвешенной эффективной дозы для разных возрастных групп детей по данным отечественных и зарубежных 

источников при проведении КТ-исследований
The average weighted effective doses for different types of CT-examinations for all children age groups according  

to domestic and foreign publications

1 2 3 4 5 6 7

За
ру

бе
ж

ны
е 

ис
то

чн
ик

и Шея

0 2 3,20 0,40 6,00
1 2 2,25 1,50 3,00
5 2 1,65 0,30 3,00
10 1 3,00 3,00 3,00
15 1 3,00 3,00 3,00

ОГК/ОБП

0

1 6,00 6,00 6,00
1
5
10
15

О
те

че
ст

ве
нн

ы
е 

ис
то

чн
ик

и

Голова

0 1 1,50 1,50 1,50
1 1 1,40 1,40 1,40
5 1 1,50 1,50 1,50
10 1 1,40 1,40 1,40
15 1 1,70 1,70 1,70

ОГК

0 4 2,18 1,10 2,70
1 4 2,79 1,82 4,13
5 4 2,27 1,58 2,70
10 4 3,20 2,10 4,60
15 4 3,18 2,50 4,50

ОБП

0 2 3,50 2,00 5,00
1 2 4,65 4,30 5,00
5 2 4,75 4,50 5,00
10 2 4,55 4,10 5,00
15 2 5,30 5,00 5,60

Головной мозг

0 2 2,11 1,50 2,72
1 2 1,04 0,57 1,50
5 1 1,50 1,50 1,50
10 1 1,50 1,50 1,50
15 1 1,50 1,50 1,50

ПОП

0

1 1,40 1,40 1,40
1
5
10
15

ОБП/Таз
0 1 10,64 10,64 10,64
1 1 13,30 13,30 13,30

Сердце
0 1 20,88 20,88 20,88
1 1 15,00 15,00 15,00

Сердце/ОГК 0 1 19,11 19,11 19,11

Примечание: ОГК – органы грудной клетки, ОБП – органы брюшной 
полости, ПОП – поясничный отдел позвоночника; через «/» укзаны 
анатомические области при КТ-исследованиях совмещенных областей
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пользовались коэффициенты из публикации МКРЗ 102, 
в работе C. Mordacq [29] и Jonina Gudjonsdottir [30] ис-
пользовались коэффициенты перехода, представленные 
в отчете № 96 AAPM. Кроме того, не во всех источниках 
есть уточнение о том, является ли указанное значение 
дозы дозой за одну фазу или за все исследование. В ис-
точниках Jonina Gudjonsdottir et al [30], Фомин Е.П. и др. 
[16], Капырина Ю.Н. [19] – представлены эффективные 
дозы за все исследование, в источниках Балонов М.И. 
и др. [56] и Дружинина П.С. и др. [18] ‒ представлены 
эффективные дозы за одну фазу исследования. 

В изученных зарубежных и отечественных источни-
ках КТ-исследования головы рассмотрены в 71 % (12 из 
17) публикаций, органов грудной клетки (ОГК) в 82 % 
(14 из 17), органов брюшной полости (ОБП) в 59 % (10 
из 17), таза в 24 % (4 из 17), совмещенных областей ОБП 
и таза (ОБП/таз) в 29 % (5 из 17) и совмещенных об-
ластей ОГК/ОБП/таз в 12 % (2 из 17), головного мозга 
в 18 % (3 из 17), шеи в 12 % (2 из 17). Гораздо реже в 
литературе упоминаются исследования областей ОГК/
ОБП, ПОП, сердца, сердца/ОГК, всего тела, а также ан-
гиографии и исследования при диагностике муковисци-
доза – каждое из этих исследований встречается в 6 % 
публикаций (1 из 17). 

При этом следует отметить, что КТ-исследования го-
ловы, ОГК, ОБП и таза чаще проводятся детям возраст-
ной группы 5 лет. КТ-исследование головы для детей 
возрастной группы 5 лет упоминается в 71 % публика-
ций (12 из 17) (0 лет – 59 % (10 из 17), 1 год – 59 % (10 
из 17), 10 лет – 53 % (9 из 17) и 15 лет – 53 % (9 из 17)). 
КТ-исследование ОГК для детей возрастной группы  
5 лет упоминается в 82% публикаций (14 из 17) (0 лет –  
71 % (12 из 17), 1 год – 71 % (12 из 17), 10 лет – 65 % (11 
из 17) и 15 лет – 65 % (11 из 17)). КТ-исследование ОБП 
для детей возрастной группы 5 лет упоминается в 59 % 
публикаций (10 из 17) (0 лет – 47 % (8 из 17), 1 год –  
47 % (8 из 17), 10 лет – 35 % (6 из 17) и 15 лет – 35 % 
(6 из 17)). КТ-исследование таза для детей возрастной 
группы 5 лет упоминается в 24 % публикаций (4 из 17) 
(0 лет – 18 % (3 из 17), 1 год – 18 % (3 из 17), 10 лет –  
6 % (1 из 17) и 15 лет – 6 % (1 из 17)). 

КТ-исследования головного мозга, шеи, ОБП/таз и 
ОГК/ОБП/таз проводятся примерно одинаково детям 
всех возрастных групп. КТ-исследование головного 
мозга для детей возрастной группы 0 лет упоминается в  
18 % публикаций (3 из 17), 1 год – в 18 % (3 из 17), 5 лет 
– в 12 % (2 из 17), 10 лет – в 12 % (2 из 17), 15 лет – в 12 
% (2 из 17). КТ-исследование шеи для детей возрастной 
группы 0 лет упоминается в 12 % публикаций (2 из 17), 
1 год – в 12 % (2 из 17), 5 лет – в 12 % (2 из 17), 10 лет – в 
6 % (1 из 17), 15 лет – в 6 % (1 из 17). КТ-исследование 
ОБП/таз для детей возрастной группы 0 лет упоминает-
ся в 29 % публикаций (5 из 17), 1 год – в 29 % (5 из 17), 5 
лет – в 24 % (4 из 17), 10 лет – в 24 % (4 из 17), 15 лет – в 
24 % (4 из 17). КТ-исследование ОГК/ОБП/таз для детей 
возрастной группы 0 лет упоминается в 12 % публика-
ций (2 из 17), 1 год – в 6 % (1 из 17), 5 лет – в 12 % (2 из 
17), 10 лет – в 6 % (1 из 17), 15 лет – в 6 % (1 из 17).

Доли возрастных групп детей для КТ-исследований 
всего тела, ПОП, ОГК/ОБП, сердца, сердца/ОГК, а так-
же исследований при диагностике муковисцидоза и ан-
гиографии определить не представляется возможным, 
так как каждое из этих исследований встречалось лишь 
в 6 % публикаций (1 из 17). Кроме того, в этих публика-
циях рассматривалось ограниченное число возрастных 
групп. Например, КТ-исследования ПОП и ОГК/ОБП 
представлены для группы детей от 0 до 18 лет, иссле-
дования сердца ‒ только для детей возрастных групп 0 

и 1 год, исследование сердце/ОГК ‒ только для детей 
возрастной группы 0 лет, исследование для диагности-
ки муковисцидоза ‒ только для детей возрастной группы  
5 лет.

По данным зарубежных источников, для КТ-
исследований головы и головного мозга наибольшие 
средние взвешенные дозы (3,32 и 2,4 мЗв соответствен-
но) наблюдались у детей возрастной группы 0 лет, для 
всех остальных возрастных групп средняя взвешенная 
доза составила в среднем ~ 2,2 мЗв и 1,7 мЗв соответ-
ственно. По данным отечественных источников, для 
КТ-исследований головы наблюдается схожая ситуация 
– наибольшая средняя взвешенная доза у детей возраст-
ной группы 0 лет (2,11 мЗв), для остальных возрастных 
групп средняя взвешенная доза составила в среднем 
~ 1,4 мЗв; для исследований головного мозга для всех 
возрастных групп средняя взвешенная доза составила в 
среднем ~ 1,5 мЗв, чуть выше доза наблюдается у детей 
возрастной группы 15 лет (1,70 мЗв).

По данным зарубежных и отечественных источников, 
для КТ-исследований ОГК наибольшие средние взвешен-
ные дозы (4,14 и 3,18 мЗв соответственно) наблюдались 
у детей возрастной группы 15 лет, для всех остальных 
возрастных групп средняя взвешенная доза составила в 
среднем ≈ 3,52 мЗв и 2,61 мЗв соответственно.

По данным зарубежных источников, для КТ-
исследований ОБП наибольшая средняя взвешенная 
доза (6,33 мЗв) наблюдались у детей возрастной группы 
10 лет, для всех остальных возрастных групп средняя 
взвешенная доза составила в среднем ~ 5,3 мЗв. По дан-
ным отечественных источников, для КТ-исследований 
ОБП наибольшая средняя взвешенная доза (5,3 мЗв) на-
блюдались у детей возрастной группы 15 лет, для всех 
остальных возрастных групп средняя взвешенная доза 
составила в среднем ~ 4,4 мЗв. 

По данным зарубежных источников, для КТ-
исследований смежных областей ОБП/таз и наибольшая 
средняя взвешенная доза наблюдалась у детей возраст-
ной группы 15 лет и составила 8,30 мЗв, для всех осталь-
ных возрастных групп средняя взвешенная доза соста-
вила в среднем ~ 7,3 мЗв. В отечественных источниках 
для исследований ОБП/таз дозы рассмотрены только 
для двух возрастных групп – для детей возрастной груп-
пы 0 лет – 10,64 мЗв (зарубежные данные – 6,06 мЗв), 1 
год – 13,30 (зарубежные данные – 7,62 мЗв). 

В зарубежных источниках также рассматриваются 
КТ-исследования анатомических областей, таких как 
шея, ОГК/ОБП, таз, ОГК/ОБП/таз, все тело, а также ис-
следования ангиографии и диагностики муковисцидоза, 
которые пока не встречаются в отечественной литерату-
ре. Для исследований шеи наибольшая средняя взвешен-
ная доза наблюдалась у детей возрастной группы 0 лет и 
составила 3,2 мЗв, для всех остальных возрастных групп 
средняя взвешенная доза составила в среднем ~ 2,5 мЗв. 
Для исследований ОГК/ОБП средняя взвешенная доза 
составила 6 мЗв для детей всех возрастов от 0 до 18 лет. 
Для исследований таза наибольшая средняя взвешенная 
доза наблюдалась у детей возрастной группы 10 лет и 
составила 6,4 мЗв, для всех остальных возрастных групп 
средняя взвешенная доза составила в среднем ~ 5 мЗв. 
Для исследований ОГК/ОБП/таз и всего тела наиболь-
шие средние взвешенные дозы наблюдались у детей воз-
растной группы 15 лет и составили 12,17 мЗв и 8,30 мЗв 
соответственно, для всех остальных возрастных групп 
средние взвешенные дозы составили в среднем ~ 8,15 
мЗв и 4,45 мЗв соответственно. Для ангиографии наи-
большая средняя взвешенная доза наблюдалась у детей 
возрастной группы 5 лет и составила 14,5 мЗв, для всех 
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остальных возрастных групп средняя взвешенная доза 
составила в среднем ~ 2,8 мЗв. При диагностике муко-
висцидоза опубликованы данные только для детей воз-
растной группы 5 лет, и при этом средняя взвешенная 
доза составила 15,4 мЗв.

В отечественных источниках рассматриваются не-
которые КТ-исследования, которые не встречались в 
зарубежных источниках – ПОП, сердце, сердце/ОГК. 
Данные об КТ-исследовании ПОП встречались только 
в одном источнике, были представлены для группы де-
тей в целом от 0 до 18 лет, эффективная доза была рас-
считана за все исследование и составила 1,4 мЗв. КТ-
исследования сердца и сердца/ОГК также были рассмо-
трены только в одном источнике и только для новорож-
денных детей. Дозы в этих исследованиях значительно 
выше и составляют при исследовании сердца для детей 
возрастной группы 0 лет 20,88 мЗв, 1 год – 15 мЗв; при 
исследованиях сердца/ОГК для детей возрастной груп-
пы 1 год – 19,11 мЗв. 

Средние взвешенные значения эффективных доз для 
КТ-исследований головы, ОГК и ОБП, наиболее часто 
встречающихся в литературе, для разных возрастных 
групп детей по данным отечественных и зарубежных 
источников представлены на рис. 3.

Интервенционно-радиологические процедуры
Результаты статистической обработки средних взве-

шенных эффективных доз для разных возрастных групп 
детей по данным отечественных и зарубежных источ-
ников при проведении интервенционных исследований 
представлены в табл. 3.

При обзоре эффективных доз детей при проведе-
нии интервенционных процедур было рассмотрено  
7 зарубежных и 6 отечественных источника, опубли-
кованных в основном после 2010 г. Один зарубежный 
источник Raelson C.A. et al [49], опубликованный в  
2009 г., также был включен в анализ, так как был по-
священ уровням облучения детей при проведении про-
цедур при нейрохирургических патологиях (область со-
судов головного мозга),  которые не встречались в более 
поздних публикациях. 

Как и в случае с другими вышеописанными метода-
ми лучевой диагностики, не во всех источниках указана 
подробная информация о использованных коэффициен-
тах перехода для расчета эффективных доз, что может 
вызывать неопределенности в сравнении и интерпре-
тации результатов. В работах Капыриной Ю.Н. и др. 
[42‒44] и Song S. et al [48] были использованы коэф-
фициенты перехода из публикации МКРЗ 60; в работах 
Karambatsakidou A. et al [46] и Ubeda C. et al [45] ‒ из 
публикации МКРЗ 103; в работе Капыриной Ю.Н. и др. 
[41] использовались коэффициенты перехода из обеих 
публикаций МКРЗ 103 и 60. В остальных литературных 
источниках такая информация отсутствовала.

При анализе зарубежных источников все виды ин-
тервенционных процедур, которые встречались в публи-
кациях, можно объединить в две группы: интервенци-
онные вмешательства при нейрохирургических патоло-
гиях (сосуды головного мозга) и интервенционные вме-
шательства при врожденных пороках сердца (сердце/
сосуды сердца).

В изученных зарубежных и отечественных источни-
ках интервенционные вмешательства при врожденных 
пороках сердца рассмотрены в 46 % публикаций (до 6 
из 13), исследования сосудов сердца в 15 % (2 из 13), 
исследования на органах желудочно-кишечного тракта 
(далее – ЖКТ) и трахеобронхиального дерева в 15 %  
(2 из 13), рентгенэндоваскулярная окклюзия тестикуляр-

ных вен в 7 % (1 из 13), баллонная пластика пищевода  
7 % (1 из 13), вмешательства на сосудах головного мозга 
в 7 % (1 из 13).

При сравнении разных видов интервенционных про-
цедур по результатам анализа выбранных зарубежных и 
отечественных источников пересечений по процедурам 
не было. 

По данным зарубежных публикаций, в интервен-
ционных вмешательствах при врожденных пороках 
сердца наибольшая средняя эффективная доза наблю-
дается у детей возрастной группы 15 лет, составляя 
7,04 мЗв. Чуть ниже средняя доза наблюдается у де-
тей возрастной группы 10 лет, составляя около 5 мЗв.  
У детей возрастной группы 0 и 1 год средние дозы нахо-
дятся на одном уровне и составляют 3,98 мЗв и 3,96 мЗв 
соответственно. Наименьшая доза наблюдаются у детей 
возрастной группы 5 лет – 3 мЗв.

Как было упомянуто выше, лишь в одном зарубеж-
ном источнике из всех рассмотренных был проведен 
обзор доз облучения детей при интервенционных вме-
шательствах на сосудах головного мозга. Деление детей 
на возрастные подгруппы в данной публикации отсут-
ствовало. Средняя эффективная доза указана для детей 
от 0 до 17 лет и составляет 10,4 мЗв.

По данным отечественных источников, при интер-
венционных исследованиях сосудов сердца наиболь-

Таблица 3
Величина средней взвешенной эффективной дозы для разных 

возрастных групп детей по данным отечественных и зарубежных 
источников при проведении интервенционных процедур

The average weighted effective doses for different types  
of interventional examinations for all children age groups according 

to domestic and foreign publications
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шая средняя эффективная доза наблюдается у детей 
возрастной группы 15 лет – 5,27 мЗв, а наименьшая 
для детей возрастной группы 5 лет – 2,52 мЗв. Для 
остальных возрастных групп средняя эффективная 
доза составляет в среднем 3 мЗв. 

При проведении интервенционных исследова-
ний на органах ЖКТ и трахеобронхиального дере-
ва в отечественной практике информация о средних 

эффективных дозах представлена для трех возраст-
ных групп детей (0, 1 и 5 лет). Наибольшее значе-
ние средних эффективных доз наблюдаются у но-
ворожденных детей (0 лет), составляя 2,55 мЗв, а 
наименьшее ‒ у детей возрастной группы 5 лет, со-
ставляя 0,6 мЗв. Для детей возрастной группы 1 год 
средняя эффективная доза облучения составила  
1,38 мЗв.

                       *ОТ – отечественные источники, ИН – зарубежные источники

Рис. 3. Средние взвешенные значения эффективных доз для КТ-исследований головы,  
ОГК и ОБП в разных возрастных группах детей по данным отечественных и зарубежных источников

Fig. 3. The average weighted effective doses for different types of CT- examinations for all children age groups according  
to domestic and foreign publications

Эффективная доза, мЗв
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В отечественном источнике [42] рассмотрены сред-
ние эффективные дозы для детей старших возрастных 
групп 10 и 15 лет при проведении рентгенэндоваску-
лярной окклюзии тестикулярных вен и составляют  
2,5 мЗв и 3,4 мЗв соответственно. Тем же автором в 
другой публикации [43] были рассмотрены уровни об-
лучения новорожденных детей при баллонной пластике 
пищевода. Средняя эффективная доза для данного ис-
следования составила 1,2 мЗв.

Средние взвешенные значения эффективных доз при 
интервенционных исследованиях для разных возраст-
ных групп детей по данным отечественных и зарубеж-
ных источников представлены на рис. 4. 

Обсуждение
В рассмотренных авторами источниках использова-

лось разное деление детей на возрастные группы, поэто-
му для возможности проведения сравнительного анали-
за был выполнен пересчет эффективных доз во взвешен-
ные величины (см. Материалы и методы). Несмотря на 
разные подходы по оценке доз детей в рассмотренных 
статьях, все данные, содержащиеся в них, были объеди-
нены для общего анализа. 

Рентгенография
Хотя в рассмотренных публикациях прямо не указа-

но, что представление данных по тем или иным обла-

                        *ОТ – отечественные источники, ИН – зарубежные источники

Рис. 4. Средние взвешенные значения эффективных доз при интервенционных процедурах в разных возрастных группах детей  
по данным отечественных и зарубежных источников

Fig. 4. The average weighted effective doses for different types of interventional examinations for all children age groups  
according to domestic and foreign publications

Эффективная доза, мЗв
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стям рентгенографических исследований отражает факт 
проведения или непроведения данных рентгенографи-
ческих исследований в той или иной рассматриваемой 
практике, тем не менее, по полученному при совокуп-
ном рассмотрении набора публикаций распределению 
частоты упоминания рентгенографических исследова-
ний можно судить об их распространенности, в том чис-
ле в зависимости от возраста.

Стабильно высокая частота исследований характер-
на для ОБП, таза и ПОП. Для черепа и ОГК характерна 
высокая частота, но с зависимостью от возраста: часто-
та увеличивается с возрастом. В зарубежных странах 
среднее значение и диапазон доз (среднее/мин.-макс.) 
во всех возрастных группах детей для рентгенографиче-
ских исследований ОГК составляют 0,05/0,05‒0,06 мЗв, 
черепа – 0,05/0,04‒0,08 мЗв, ОБП – 0,17/0,08–0,37 мЗв, 
таза – 0,14/0,08‒0,24 мЗв, ПОП – 0,66/0,3‒1,06 мЗв; в 
Российской Федерации среднее значение и диапазон доз 
(среднее/мин.-макс.) во всех возрастных группах детей 
для рентгенографических исследования ОГК составля-
ют 0,06/0,04‒0,07 мЗв, черепа – 0,06/0,05‒0,08 мЗв, ОБП 
– 0,25/0,1‒0,55 мЗв, таза – 0,16/0,06‒0,32 мЗв, ПОП – 
0,39/0,21‒0,59 мЗв.

Для остальных исследований (ШОП, ГОП, бедро) 
характерна невысокая частота без выраженной зави-
симости от возраста. В зарубежных странах среднее 
значение и диапазон доз (среднее/мин.-макс.) во всех 
возрастных группах детей для рентгенографических ис-
следований ШОП составляют 0,07/0,02‒0,15 мЗв, ГОП 
– 0,71/0,35‒1,23 мЗв, бедра – 0,14/0,1‒0,2 мЗв; в Рос-
сийской Федерации среднее значение и диапазон доз 
(среднее/мин.-макс.) во всех возрастных группах детей 
для рентгенографических исследования ШОП состав-
ляют 0,1/0,07‒0,15 мЗв, ГОП – 0,41/0,31‒0,63 мЗв, бед- 
ра – 0,12/0,02‒0,23 мЗв.

При сравнении зарубежных и отечественных источ-
ников значения доз в Российской Федерации для рентге-
нографических исследований ОБП выше на 8 %, а для 
рентгенографических исследований ГОП и ПОП ниже 
на 30 % и 27 % соответственно. Для остальных рентге-
нографических исследований данные сопоставимы.

КТ-исследования
Как в зарубежных странах, так и в Российской Федера-

ции наиболее распространенными КТ-исследованиями 
детей являются исследования областей головы, ОГК, 
ОБП, таза и ОБП/таза. В зарубежных странах диапазон 
доз (среднее/мин ‒ макс) во всех возрастных группах де-
тей для КТ-исследования головы составляет 2,4/1,2‒4,2 
мЗв, ОГК – 3,6/1,3‒7,8 мЗв, ОБП – 5,5/3,1‒9,4 мЗв, таза 
– 5,3/3,7‒7,0 мЗв, ОБП/таз – 7,7/4,3‒12,4 мЗв; в Россий-
ской Федерации диапазон доз (среднее/мин.-макс.) для 
всех возрастных групп детей для КТ-исследования го-
ловы составляет 1,5 мЗв, ОГК – 2,7/1,8‒3,7 мЗв, ОБП 
– 4,55/3,98‒5,12 мЗв, ОБП/таз – 12,0 мЗв. Наиболее 
редкие – высокодозовые исследования, подразумева-
ющие широкую область облучения и/или проведение 
исследования в несколько фаз (ОГК/ОБП/таз, все тело, 
ангиография, исследования сердца) или более специ- 
фические исследования (диагностика муковисцидоза).  
В зарубежных странах диапазон доз (среднее/мин ‒ макс) 
во всех возрастных группах детей для КТ-исследования 
ОГК/ОБП/таз составляет 9/7,9‒10 мЗв, всего тела –  
5,2 мЗв, ангиографии – 5,7 мЗв, диагностики муковисци-
доза – 15,4 мЗв; в Российской Федерации диапазон доз 
(среднее/мин ‒ макс) для всех возрастных групп детей 
для КТ-исследования сердца составляет 17,9 мЗв, серд-
ца и ОГК – 19,1 мЗв.

Анализ публикаций показал, что КТ-исследования 
проводятся всем возрастным группам детей либо при-
мерно в равных долях, либо со смещением в сторо-
ну возрастной группы 5 лет, но во всех случаях КТ-
исследования новорожденных детей (0‒1 год) являются 
одними из наиболее частых. При этом новорожденные 
дети являются самыми чувствительными к воздействию 
ионизирующего излучения [57]. Несомненно, что в от-
дельных случаях КТ необходима для качественной и 
своевременной диагностики патологий у таких детей. 
Однако при назначении КТ-исследований новорожден-
ным также необходимо строго соблюдать принципы 
обоснования и оптимизации.

При сравнении зарубежных и отечественных источ-
ников не все из них содержат полный и идентичный набор 
видов КТ-исследований: только часть КТ-исследований 
содержатся во всех или большинстве (более 50 %) ис-
точников. Подобные КТ-исследования в данной работе 
отнесены к пересекающимся. При сравнении пересека-
ющихся видов исследований, таких как голова, головной 
мозг, ОГК и ОБП, ОБП/таз, данные из зарубежных и оте-
чественных источников в целом сопоставимы. При этом 
в Российской Федерации для КТ-исследований головы, 
головного мозга, ОГК и ОБП дозы ниже в сравнении с 
зарубежными данными. Из пересекающихся видов ис-
следований в отечественной литературе наиболее высо-
кие дозы наблюдаются у исследования ОБП/таз по срав-
нению с зарубежными данными. Такие высокие дозы 
могут быть объяснены прежде всего тем, что в работе 
[19] доза была рассчитана за все исследование, а не за 
одну фазу, кроме того, в выборку отечественной работы 
были включены высокодозовые исследования с контра-
стом. Информация о выборке из зарубежных источников 
отсутствовала, поэтому авторами данной статьи дозы 
ОБП/таз в зарубежных источниках расценивались, как 
дозы за одну фазу исследования. 

Из непересекающихся с зарубежными данными КТ-
исследований, следует отметить исследования сердца и 
сердца/ОГК в отечественных работах, так как для них 
наблюдаются довольно высокие дозы на фоне осталь-
ных. В данном случае высокие дозы также могут объяс-
няться учетом нескольких фаз исследования и наличием 
в выборке контрастных исследований.  

Однако из-за небольшого количества отечественных 
работ по КТ-исследованиям на данный момент невоз-
можно сравнить уровни облучения по другим анатоми-
ческим областям и сделать окончательные выводы.

Интервенционно-радиологические процедуры
Анализ уровней облучения детей при проведении 

интервенционных процедур является наиболее трудным 
из всех рассмотренных видов лучевой диагностики. 
Трудности связаны, прежде всего, с небольшим количе-
ством публикаций как зарубежных, так и отечественных 
по данной тематике, а также с очень ограниченными вы-
борками пациентов, представленных в данных публика-
циях. Это связано с тем, что интервенционные процеду-
ры – редкие исследования по сравнению с рентгеногра-
фией и КТ, и они проводятся в исключительных случаях, 
в основном при хирургических вмешательствах. Кроме 
того, интервенционные исследования на сегодняшний 
день не являются стандартизированной процедурой. 
Каждая отдельная процедура, несмотря на принадлеж-
ность к одной классификации (например, по анатомиче-
ской области), может сильно отличаться по таким пара-
метрам как: клиническая задача, размер тела пациента, 
геометрия облучения, длительность облучения и, как 
результат, доза облучения пациента. 
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Однако даже по небольшому количеству публика-
ций мы можем иметь примерное представление о том, 
какие интервенционные процедуры проводятся детям и 
с какими уровнями облучения в зарубежных странах и в 
Российской Федерации. 

В данной работе невозможно провести сравнение 
зарубежных и отечественных данных по уровням облу-
чения, так как из отобранных публикаций для анализа 
отсутствовали пересечения по видам процедур. 

В зарубежной практике наиболее часто встреча-
ются в основном два вида процедур – интервенцион-
ные вмешательства на сосудах головного мозга при 
нейрохирургических патологиях и интервенционные 
вмешательства при врожденных пороках сердца. При 
интервенционных вмешательствах при врожденных 
пороках сердца диапазон доз для всех возрастов де-
тей составляет от 1 до 16,5 мЗв. Средняя эффективная 
доза при интервенционном вмешательстве на сосу-
дах головного мозга для всех групп детей составляет  
10,4 мЗв.

В отечественных источниках встречается больше ви-
дов интервенционных процедур. Исследования сосудов 
сердца упоминаются чаще других. Диапазон эффектив-
ных доз для этих исследований составляет от 0,1 до 10,4 
мЗв для всех возрастных групп. Диапазон доз для иссле-
дований на органах ЖКТ и трахеобронхиального дерева 
для всех возрастных групп составляет от 0,1 до 5 мЗв, 
для рентгенэндоваскулярной окклюзии тестикулярных 
вен ‒ от 2,5 до 3,4 мЗв. При баллонной пластике пище-
вода средняя эффективная доза для новорожденных со-
ставляет 1,2 мЗв.

Заключение
1.	 Методы лучевой диагностики имеют широкое при-

менение в педиатрии. Рентгенографические, интер-
венционные процедуры и КТ-исследования выпол-
няются для всех анатомических областей и детям 
всех возрастов, в том числе новорожденным.  

2.	 Широкое применение методов лучевой диагностике 
в педиатрии ставит вопрос о необходимости опти-
мизации рентгенографических, интервенционных и 
КТ-исследований.

3.	 В Российской Федерации отсутствует единая систе-
ма регистрации данных, учитывающая индивидуаль-
ные дозы облучения детей разных возрастных групп. 
В связи с этим отсутствует официальный источник 
информации. В научной литературе данные об уров-
нях облучения лиц детского возраста почти не рас-
сматриваются и не систематизированы. 

4.	 По данным литературных источников, в Российской 
Федерации средние взвешенные эффективные дозы 
детей в среднем для всех видов лучевой диагностики 
ниже, чем в зарубежных странах.

5.	 Для обеспечения радиационной защиты детей в Рос-
сийской Федерации при проведении рентгеногра-
фических, интервенционных и КТ-исследований, 
прежде всего, необходимо повышать достоверность 
информации об уровнях облучения детей путем со-
вершенствования систем сбора данных, контроля и 
учета индивидуальных доз, повышения уровня осве-
домленности специалистов. 

6.	 Для расширения представления об уровнях облуче-
ния детей в медицине необходимо усовершенствова-
ние формы №3-ДОЗ, которое бы включало возмож-
ность учета индивидуальных доз облучения пациен-
тов всех возрастов.
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