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РЕФЕРАТ

Цель: Проанализировать частоту и структуру исследований при компьютерной (КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) в 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна за 2020–2023 гг. по основным анатомическим зонам, оценить возможность снижения лучевой нагрузки 
при проведении КТ.
Материал и методы: Проанализированы количество и структура КТ- и МРТ-исследований за 2020–2023 гг., проведенных в много-
профильном лечебном учреждении. За указанный промежуток было выполнено всего 62340 КТ-исследований, которые проводи-
лись на трех мультисрезовых компьютерных томографах и 29942 МРТ исследований, выполненных на четырех высокопольных 
магнитно-резонансных томографах. Основными областями исследований согласно форме № 30, утвержденной приказом Росстата 
от 25 декабря 2023 г. № 681, являются голова, шея, органы грудной клетки (ОГК), сердце и сосуды, органы брюшной полости 
(ОБП), забрюшинного пространства (ЗБП), органы малого таза (ОМТ), позвоночник и спинной мозг, кости, мягкие ткани (МТ) и 
молочные железы (МЖ). Оценивалось количество исследований по данным областям без и с применением внутривенного контра-
стирования.  
Результаты: Установлено увеличение общего количества КТ-исследований в 1,2 раза в 2023 г. по сравнению с 2020 г., а общего 
количества МРТ-исследований ‒ в 1,5 раза. При этом в 2023 г. количество КТ-исследований в 2,2 раза превышало количество 
МРТ-исследований. В структуре КТ-исследований за весь период с 2020 по 2023 г. основная доля приходилась на ОБП и ЗБП 
(35,2–53,2 %) и ОГК (33,4–42,9 %), в структуре МРТ в тот же период преобладали исследования головы (28,9–36,6 %), костей и 
МТ (14,3–21,1 %), позвоночника (20,1–27,5 %). 
При оценке соотношения частоты КТ и МРТ установлено значимое преобладание КТ над МРТ для ОБП и ЗБП (в 2023 г. в 7,5 раза). 
По областям голова, шея, ОМТ, позвоночник, кости и МТ, установлено преобладание числа МРТ-исследований над КТ от 1,1 до 
13,9 раз. 
Заключение: За период 2020–2023 гг. в многопрофильной клинике ФМБЦ им. А.И. Бурназяна зарегистрирован рост количества 
КТ- и МРТ-исследований с превышением в 2023 г. количества КТ-исследований над количеством МРТ-исследований в 2,2 раза, 
что согласуется с данными Государственного доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в 
Российской Федерации в 2022 г.». Область исследования ОБП и ЗБП может рассматриваться в качестве основного потенциала 
увеличения доли МРТ-исследований после дополнительной оценки оптимизации показаний в целях снижения лучевой нагрузки 
на пациентов. 
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the frequency and structure of computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) studies at the 
A.I. Burnazyan Federal Medical Biophysical Center from 2020 to 2023 by major anatomical regions, to assess the potential for reducing 
radiation exposure in CT.
Material and methods: The number and structure of CT and MRI studies performed at a multidisciplinary medical institution from 2020 to 
2023 were analyzed. During this period, a total of 62,340 CT studies were conducted on three multispiral CT scanners, and 29,942 MRI 
studies were conducted on four high-field MRI scanners. The primary areas of study, as per form No. 30 approved by Rosstat Order No. 
681 dated December 25, 2023, include the head, neck, chest, heart and blood vessels, abdominal cavity, retroperitoneal space, pelvis, spine 
and spinal cord, bones, soft tissues and mammary glands. The number of studies in these areas, both with and without administration of 
intravenous contrast, was evaluated.
Results: An increase of 1.2 times in the total number of CT studies and 1.5 times in the total number of MRI studies was established in 2023 
compared to 2020. At the same time, in 2023, the number of CT studies was 2.2 times higher than the number of MRI studies. In the structure 
of CT studies for the entire period from 2020 to 2023, the main share fell on the abdominal and retroperitoneal space (35.2–53.  %) and chest 
(33.4–42.9 %), in the structure of MRI during this period, head studies prevailed (28.9–36.6 %), bones and MT (14.3–21.1 %), and spine 
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Введение
В последние годы роль лучевой диагностики в здра-

воохранении значительно возросла, что связано как с 
увеличением числа пациентов с хроническими заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы, злокачествен-
ными новообразованиями, так и с внедрением новых 
технологий. Лучевая диагностика стала одним из ве-
дущих методов для выявления, мониторинга и оценки 
тяжести большого числа заболеваний [1]. Количество 
рентгендиагностических процедур за последние 10 лет 
выросло более чем на 30 млн и составило 282,9 млн в 
2022 г. [2, 3]. Это отражает и общемировую тенденцию, 
например, в Китае с 2003 до 2023 гг. количество КТ-
томографов увеличилось в 5 раз [4]. 

В связи с этим меняется структура коллективных 
доз облучения населения. Так, в России в 2022 г. доля 
эффективных доз облучения населения от медицинских 
источников составила 22,22 % [2], в то время как в 2016 
г. она составляла 12,84 % [5] (рис. 1).

2016 г.

2022 г.

Рис. 1. Структура годовых коллективных эффективных доз 
облучения населения Российской Федерации

Fig.1. Structure of annual collective effective radiation doses to the 
population of the Russian Federation

(20.1–27.5 %). When assessing the ratio of CT and MRI frequencies, a significant predominance of CT over MRI was established for the 
abdominal and retroperitoneal space (in 2023 – 7.5 times). In the areas of head, neck, pelvis, spine, bones and MT, the prevalence of MRI 
studies over CT was found to be from 1.1 to 13.9 times.
Conclusion: A growth in the number of CT and MRI studies was recorded at the A.I. Burnazyan Federal Medical Biophysical Center during 
the period from 2020 to 2023 in 2 time, which aligns with the data from the State Report “On the State of Sanitary and Epidemiological 
Well-being of the Population in the Russian Federation in 2022”. The area of abdominal and retroperitoneal space studies can be considered 
as the primary potential for increasing the share of MRI studies, following an additional assessment of indication optimization, to reduce 
patient radiation exposure.
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Количество проведенных процедур КТ в 2022 г. по 
разным субъектам Российской федерации варьирует от 
1168 тыс. в Санкт-Петербурге до 8922 тыс. в Башкирии, 
в Москве – 3517 тыс. [2]. 

Увеличение числа КТ-исследований требует внима-
ния к аспектам радиационной безопасности. В 2022 г. 
средняя годовая эффективная доза облучения населения 
Российской Федерации составила 4,00 мЗв, из которых 
0,89 мЗв пришлось на долю медицинского облучения 
[2], при этом коллективная доза с 2016 г. к 2022 г воз-
росла с 73,8 тыс. чел.-Зв до 123,1 тыс. чел.-Зв. Вклад КТ 
в коллективную дозу облучения населения за последние 
десять лет увеличился более чем в два раза – в 2012 г. со-
ставлял 30 %, а в 2022 г. – 74 % (рис. 2). Таким образом, 
увеличение составило 90,8 тыс. чел.-Зв.

Выбранный период (2020‒2023 гг.) охватывает как 
пик пандемии новой короновирусной инфекции, так 
и восстановление системы здравоохранения после за-
вершения пандемии, что позволяет оценить изменения 
в структуре и объеме лучевых исследований. В 2022 г. 
в связи завершением эпидемии произошло снижение 
средних доз медицинского облучения при КТ по срав-
нению с 2021 г., но при этом дозы соответствуют общей 
косо-восходящей тенденции. В 13 субъектах РФ годовые 
эффективные дозы медицинского облучения в среднем 
на одного жителя превысили 1 мЗв, но дозы облучения 
пациентов при одном КТ значительно выше (от 2 до 
45 мЗв за одно исследование) [2]. 

По результатам анализа состояния службы лучевой 
диагностики Минздрава РФ за 2014‒2019 гг. в целом в 
структуре лучевых исследований КТ занимает второе 
место с долей 3,1 % от общего количества исследований, 
а МРТ ‒ третье место с долей 0,8 % (рис. 3) [6]. 

В настоящее время в общем объеме лучевых иссле-
дований количество МРТ продолжает увеличиваться, 
несмотря на высокую стоимость метода. В России чис-
ло проведенных МРТ исследований с 2014 по 2019 гг. 
возросло на 47,7 % и составляло в 2019 г. 2,9 млн, что 
можно связать с увеличением количества МРТ отделе-
ний на 3,5 % [7]. В целом в мире наблюдается рост МРТ-
исследований и единиц оборудования, в то же время зна-
чительно увеличилось и соотношение количества ска-
неров к числу обследований [8]. Например, в Северной 
Корее количество МРТ-исследований на 1 тыс. человек 
за период 2011‒2020 гг. возросло с 23,3 до 71,7 [8]. 

В последние годы увеличению на одно КТ-
обследование в выбранной популяции в течение года 
соответствовало увеличение на 0,5 МРТ-обследований, 
что обусловлено технологическим развитием и совер-
шенствованием протоколов МРТ-диагностики [9]. 

Объективный стандарт по количеству и соотношению 
КТ- и МРТ-исследований в рамках лечебного учрежде-
ния отсутствует, при этом подразумевается важность 
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их непрерывной оценки. Последняя необходима для 
эффективного использования оборудования, снижения 
лучевой нагрузки, для лучшего распределения профес-
сиональных, технологических и экономических ресур-
сов. Этим определяется актуальность данного исследо- 
вания.

Цель исследования – проанализировать частоту 
и структуру исследований при компьютерной (КТ) и 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) в ФМБЦ  
им. А.И. Бурназяна за 2020–2023 гг. по основным анато-
мическим зонам, оценить возможность снижения луче-
вой нагрузки при проведении КТ.

Материал и методы
В рамках работы проводился анализ данных ме-

дицинской статистики по КТ- и МРТ-исследованиям, 
проведенным в ФМБЦ им. А.И. Бурназяна в период 
2020–2023 гг. При этом под КТ-исследованием подраз-
умевается полный цикл обследования определенного 
органа (части тела) пациента, который может включать 
несколько процедур (сканирований) [10].

В табл. 1 представлены количественные данные по 
КТ-исследованиям за 2020–2023 гг.

Таблица 1
Количество процедур и пациентов 

при КТ-исследованиях за 2020-2023 гг. 
Number of procedures and patients in CT examinations for 2020-2023
Календарный год 2020 2021 2022 2023
Количество процедур 13 806 18 573 20 209 24 022
Количество обследованных 
пациентов 9688 15966 11434 12513

МРТ-исследование одной анатомической области со-
ответствует одной процедуре, общее количество МРТ-
исследований соответствует общему количеству паци-
ентов (табл. 2) [11]. 

Таблица 2
Количество МРТ-исследований за 2020–2023 гг. 

Number of MRI examinations for 2020–2023
Календарный год 2020 2021 2022 2023
Количество исследований 5589 7667 8082 8604

Была проведена оценка количества исследований без 
внутривенного контрастирования (нативных) и с вну-
тривенным контрастированием, а также представлена 
их структура по основным анатомическим областям. 
Нативные КТ-исследования обозначались как однофаз-
ные исследования (ОФ). Многофазные исследования 
(МФ) с применением внутривенного контрастирования 
проводились в несколько процедур и в зависимости от 
клинической задачи могли содержать до четырех скани-
рований. Все исследования распределены согласно фор-
ме № 30, утвержденной приказом Росстата от 25 декабря 

Рис. 3. Структура исследований лучевой диагностики в Российской 
Федерации, 2019 г., %

Fig. 3. Structure of radiological diagnostic studies in the Russian 
Federation, 2019, %

Рис. 2. Динамика вклада основных видов рентгенорадиологических исследований в коллективную дозу медицинского облучения  
в период 2012–2022 гг., %

Fig. 2. Dynamics of the contribution of major types of x-ray and radiological studies to the collective medical radiation dose from 2012 to 2022, %
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2023 г. № 681, на следующие анатомические области: 
голова, шея, органы грудной клетки (ОГК), сердце и со-
суды, органы брюшной полости (ОБП), забрюшинного 
пространства (ЗБП), органы малого таза (ОМТ), позво-
ночник и спинной мозг, кости, мягкие ткани (МТ) и мо-
лочные железы (МЖ) [11]. 

В табл. 3, 4 представлена основная информация по 
КТ- и МРТ-сканерам, а также параметрам использован-
ных протоколов.

Таблица 3
Характеристика КТ-сканеров

и параметры использованных протоколов 
Key parameters of the CT scans and study protocols 

Параметры
КТ-сканеры

Toshiba 
Aquilion

Philips 
Ingenuity

Canon Aquilion 
One

Количество 
рядов 
детекторов

64 128 320

Год установки 2008 2013 2020

Коллимация автоматическая автоматическая автоматическая
Питч 0,641–1,5
Время ротации 
трубки, с 0,5 0,5 0,5

Напряжение, кВ 120 120 120
Толщина среза, 
мм 1 1 1

Сила тока на 
трубке, мАс

автоматическая 
модуляция

автоматическая 
модуляция

автоматическая 
модуляция

Таблица 4
Характеристика МРТ-сканеров и использованных протоколов 

Key parameters of the MRI scans and study protocols 

Параметры

МРТ-сканеры
Siemens 

Magnetom 
Symphony

Siemens 
Magnetom 

Espree

Siemens 
Magnetom 

Solo

GE 
Signa 

Architect
Напряженность 
магнитного поля, Тл 1,5 1,5 1,5 3

Год установки 2003 2008 2023 2022
Режимы 
сканирования

Т1, Т2, DWI/ADC, FLAIR, SWI (SWAN), PD, 
STIR, TIRM

Статистическая обработка данных проводилась с по-
мощью электронных таблиц редактора Excel Microsoft 
Office-10 и пакета программ STATISTICA v.10.0.

Результаты и обсуждение
В ФМБЦ им. А.И. Бурназяна за 2020–2023 гг. было 

выполнено всего 62340 КТ-исследований, включающих 
76610 КТ-процедур, и 29942 МРТ-исследований (29942 
процедуры). 

В результате анализа установлено увеличение обще-
го количества КТ-процедур с 2020 к 2023 г. с 13806 до 
24022 (рис. 4), прирост количества КТ-процедур в 2021, 
2022 и 2023 гг. относительно 2020 г. составил 35, 46 и 
74 % соответственно. 

При анализе количества МРТ исследований было 
установлено ежегодное увеличение с 5589 в 2020 г. 
до 8604 в 2023 г., ежегодный прирост в 2021, 2022  
и 2023 гг. по сравнению с 2020 г. составил 39, 45 и 56 % 
соответственно (рис. 5).

При оценке структуры КТ-исследований (рис. 6) 
установлено, что основное место в ней занимают ис-
следования ОГК, ОБП и ЗБП. В совокупности они со-
ставляли 78–87 % от общего годового количества КТ-
исследований. При этом доля ОГК с каждым годом воз-

растала с 33,4 % в 2020 г. до 42,9 % в 2023 г., а доля 
исследований ОБП и ЗБП уменьшалась с 53,2 % в 2020 г. 
до 35,2 % в 2023 г. Годовые доли остальных областей су-
щественно не менялись и составляли от 0,1 % (сосуды) 
до 10 % (голова). 

В период 2020–2023 гг. растет абсолютное количе-
ство как ОФ-, так и МФ-исследований. Ежегодно ко-
личество МФ-преобладает над ОФ исследованиями в 
1,3–1,4 раза. При этом среднее количество процедур на 
одного пациента увеличилось с 1,42 до 1,92 (табл. 5).

Таблица 5 
Динамика количества КТ-процедур 
на одного пациента за 2020‒2023 гг.

Dynamics of the number of CT procedures per patient for 2020-2023
Период, 
год

Количество пациентов при 
КТ -исследованиях

Количество КТ-процедур 
на одного пациента

2020 9688 1,42
2021 15966 1,16
2022 11434 1,77
2023 12513 1,92

Как видно из табл. 5, в 2021 г. обследованных паци-
ентов было больше по сравнению с другими годами, но 
так как им преимущественно проводились исследования 
ОГК, состоящие из 1 процедуры (ОФ), то в результате их 
количество в расчете на одного пациента заметно мень-
ше, чем в другие годы. 

Анализ количества ОФ КТ-исследований по анатоми-
ческим областям показывает (рис. 7), что в 2023 г. по от-
ношению к 2020 г. прослеживается рост ОФ исследова-

Рис. 4. Динамика объема и прирост общего количества  
КТ процедур в 2020–2023 гг. 

Fig.4. Dynamics of the volume and growth of the total number  
of CT procedure from 2020 to 2023

Рис. 5. Динамика количества МРТ-исследований в 2020–2023 гг.
Fig.4. Dynamics of growth of number of MRI studies from 2020 to 2023
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Рис. 6. Структура КТ-исследований по анатомическим областям за 2020–2023 гг.
Fig. 6. Structure of CT studies for 2020–2023

ний головы в 1,6 раз и снижение ОФ-исследований ОБП 
и ЗБП в 2,1 раза. При анализе МФ-исследований отмече-
но увеличение доли обследований ОГК на 19,3 %. В то 
же время прослеживается снижение МФ-исследований 
ОБП и ЗБП на 20 %, однако абсолютное количество 
практически не изменилось и составило в 2020 г. 5496, 
а в 2023 г. 5287 исследований. Количество ОФ и МФ КТ 
других областей варьировалось из года в год, но в целом 
изменялось незначительно. 

Анализ распределения МРТ-исследований (рис. 8) 
свидетельствует, что основной вклад в их структуру вно-
сили исследования головы и позвоночника, которые сум-
марно составляли более 50 %. Однако их доли к 2023 г. 
сократились для головы с 36,62 до 28,9 %, а для позво-
ночника ‒ с 26,8 до 20,1 %, при увеличении абсолютных 
значений с 2025 до 2489 и с 1481 до 1730 соответствен-
но. В этот период количество МРТ-исследований ОБП и 
ОЗП увеличилось как в долевом (с 5,6 до 10,3 %), так и в 
абсолютном выражении (в 2,9 раза). 

Крайне важен анализ вклада ОФ и МФ КТ в струк-
туру общего количества исследований, так как при 
МФ КТ дозы облучения пациентов значительно выше 
и пропорциональны количеству сканирований. Так, по 
данным литературы [12–16], значения доз при ОФ/МФ 
КТ исследованиях составляют для головы 1,83–2,65 / 
3,21–4,6 мЗв, для шеи 2,3–2,8 / 9,2 мЗв, для ОБП 7,2 / 
22,29 мЗв, позвоночника 4 / 12 мЗв, для костей и мягких 
тканей до 26 мЗв. 

На рис. 9 представлено соотношение количества КТ- 
и МРТ-исследований по различным анатомическим об-
ластям от их суммарного числа.

На протяжении рассматриваемого периода исследо-
вания области ОБП и ЗБП проводятся преимущественно 
с помощью КТ исследований (88–96 %) с крайне незна-
чительным увеличением доли МРТ к 2023 г. Для обла-
сти шеи с 2021 по 2023 гг. прослеживается тенденция к 
увеличению доли МРТ с 40 до 68 %. В 2020–2022 гг. для 
области ОМТ доля КТ составляла 31–33 % от суммарно-
го количества КТ и МРТ, а в 2023 г. она увеличилась в 
1,4 раза – до 46 %. Это требует дополнительного анали-
за с разработкой алгоритма маршрутизации пациентов 
[17,18]. На рис. 9 видно, что имеется потенциал увеличе-
ния количества МРТ исследований голова, но учитывая 
разные диагностические возможности, специфические 
показания и невысокую дозовую нагрузку при КТ голо-
вы нет необходимости редактирования маршрутизации 
пациентов для исследования этой области [19].

Согласно проведенному анализу, можно полагать, 
что с учетом оснащенности ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
современными МРТ-сканерами, возможно расширение 
показаний к применению МРТ-исследований шеи, ОБП, 
ЗБП и МТ, так как КТ этих областей сопряжена с высо-
кими дозами облучения пациентов. Это подтверждается 
тем, что область исследования ОБП и ЗБП имеет самое 
высокое значение дозового коэффициента перевода по-
глощенной дозы в эффективную – 0,015 в отличие от 
остальных областей [20]. 

А. 2020 г.		                         Б. 2021

В. 2022			                 Г. 2023
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Рис. 8. Структура МРТ-исследований за 2020–2023 гг.
Fig. 8. Structure of the MRI Studies for 2020–2023

А. ОФ- КТ-исследования 
Single phase CT

Б. МФ- КТ-исследования 
Multiphase CT

Рис. 7. Структура ОФ- и МФ- КТ-исследований по анатомическим областям за 2020–2023 гг.
Fig. 7. Structure of the of single phase and multiphase CT Studies for 2020–2023

А. 2020 г. 			            Б. 2021 г.

В. 2022 			            Г. 2023 г.
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Заключение
При имеющейся тенденции переоснащения россий-

ской рентгенорадиологии современными диагностиче-
скими приборами, в том числе компьютерными томогра-
фами, в ближайшие годы можно ожидать значительного 
роста услуг высокотехнологичной лучевой диагности-
ки, особенно КТ, а также увеличения связанных с этим 
доз медицинского облучения населения и отдаленных 
последствий такого облучения [21–24]. По результатам 
проведенной работы установлена тенденция к росту 
количества как КТ-, так и МРТ-исследований в ФМБЦ 
им. А.И. Бурназяна с 2020 до 2023 гг., темпы прироста 
количества исследований составили: для КТ ‒ 44 %, для 
МРТ ‒ 56 %, что соответствует другим авторам, кото-
рые анонсировали увеличение количества МРТ с 2001 
до 2021 гг. в 6 раз [9]. В целом за период 2020–2023 гг. 
в многопрофильной клинике ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
в 2023 г. количество КТ-исследований в 2,2 раза превы-
шало количество МРТ-исследований, это согласуется с 
данными Государственного доклада «О состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения в 
Российской Федерации в 2022 г.» [2].

Рис. 9. Соотношение количества проанализированных КТ- и МРТ-исследований по основным анатомическим областям за 2020–2023 гг. 
Fig.9. Ratio of the number of analyzed CT and MRI studies by main areas for 2020–2023

При оценке соотношения частоты КТ и МРТ уста-
новлено наибольшее преобладание КТ над МРТ для 
ОБП и ЗБП (в 2023 г. в 7,5 раза), что сопровождается 
повышенной дозовой нагрузкой на пациентов. Эта об-
ласть исследования ОБП и ЗБП может рассматриваться 
в качестве основного потенциала увеличения доли МРТ- 
исследований в целях снижения лучевой нагрузки на па-
циентов, особенно при многофазных и повторяющихся 
в динамике исследованиях, и именно для нее необходим 
дальнейший анализ показаний к выбору проведения КТ 
или МРТ. Разработка мероприятий по совершенствова-
нию алгоритмов применения МРТ и низкодозовых мето-
дик КТ крайне актуальна и направлена на защиту паци-
ентов от избыточного медицинского облучения.
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