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Введение. В среднем частота проведения Кт-исследований детей в зарубежных странах 
может достигать 20 %, что может ассоциироваться с высокики уровнями облучения пациентов 
[1, 2]. В Российской Федерации на сегодняшний день такие данные отсутсвуют.

цель исследования. обобщенная оценка структуры Кт-исследований, а также уровней об-
лучения детей возрастных категорий 5, 10 и 15 лет на примере многопрофильного стационара.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе отделения Кт диагностики ФГБоУ 
Во «Санкт-Петербургского государственного педиатрического медицинского университета». 
общая выборка составила 388 Кт-исследований, проведенных детям со средним возрастом 5, 
10 и 15 лет в период с 1.01.2020 по 11.09.2020. Дозы оценивались только для нативных фаз каж-
дого Кт-исследования. Для каждого Кт-исследования определяли напряжение на рентгеновской 
трубке и компьютерно-томографический индеск дозы (CTDIvol, мГр) с учетом автоматичесской 
модуляции силы тока. Расчет скорректированных эффективных доз (Е`, мЗв) проводился с ис-
пользованием програмного обеспечения NCICT 3.0 [3,4]. Индивидуальные скорректированные 
эффективные дозы рассчитывались для стандартных фантомов каждой возрастной возрастной 
группы с использованием стандартных значений длинны сканирования. Кроме того, стоит от-
метить, что значение Е` не учитывает дозу облучения на лимфатическую систему. типичные 
дозы определялись, как медианные значения выборки индивидуальных Е` для каждой анатоми-
ческой области (без деления каждой области по протоколам) для каждой возрастной группы.

Статистическая обработка данных была выполнена с использованием программного обе-
спечения statistica 12 и microsoft excel.

Результаты. Все Кт-исследования были сгруппированы по анатомическим областям и их 
структура представлена следущим образом: голова — 25 %, оБП — 11 %, оБП/таз — 5 %, 
оГК — 39 %, оГК/оБП/таз — 8 %, позвоночник — 8 %, таз — 5 %.

типичные дозы для детей со средним возрастом 5 лет составили: голова — 2.9 мЗв, оБП — 
0.9 мЗв, оБП/таз — 1.6 мЗв, оГК — 1.1 мЗв, оГК/оБП/таз — 2.4 мЗв, позвоночник — 3.4 мЗв, 
таз — 0.7 мЗв.

типичные дозы для детей со средним возрастом 10 лет составили: голова — 1.7 мЗв, оБП — 
1.6 мЗв, оБП/таз — 1.9 мЗв, оГК — 2.0 мЗв, оГК/оБП/таз — 3.9 мЗв, позвоночник — 3.8 мЗв, 
таз — 0.8 мЗв.

типичные дозы для детей со средним возрастом 15 лет составили: голова — 1.4 мЗв, оБП — 
1.7 мЗв, оГК — 2.3 мЗв, оГК/оБП/таз — 3.9 мЗв, позвоночник — 5.2 мЗв, таз — 1.9 мЗв.

По всем анатомическим областям, кроме головы, дозы детей со средний возрастом 5 лет 
ниже, чем для остальных возрастных групп (в среднем на 0.5 мЗв по сравнению с детьми со 
средним возрастом 10 лет и на 1.3 мЗв по сравнению с детьми со средним возрастом 15 лет). 
Для детей со средним возрастом 15 лет дозы по всем анатомическим областям, кроме головы, 
выше, чем для остальных возрастных групп (в среднем на 1.3 мЗв по сравнению с детьми со 
средним возрастом 5 лет и на 0.6 мЗв по сравнению с детьми со средним возрастом 10 лет).
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Для исследований головы наблюдается обратная картина — дозы детей со средним возрас-
том 5 лет выше, чем дозы детей со средним возрастом 10 и 15 лет (на 1.2 мЗв и 1.5 мЗв соот-
ветственно). Это объясняется тем, что за исследуемый период детям возрастной категории 
5 лет проводилось больше исследований головы, выполненных на высокодозовых протоколах, 
что в свою очередь может быть связяно с клинической необходимостью проведения высоко-
точной диагостики для своевременного обнаружения патологий.

Наиболее высокие дозы наблюдаются при исследованиях позвоночника и трех смежных об-
ластей (оГК/оБП/таз) за счет наибольшей длинны сканирования и большей плотности тканей.

Выводы. В результате работы были получены медианные дозы детей возрастных категорий 
5, 10 и 15 лет по основным анатомическим областям. По всем анатомическим областям, кроме 
головы, дозы детей со средним возрастом 5 лет были ниже, чем для остальных возрастных 
групп, а для детей со средним возрастом 15 лет выше. Для исследований головы, дозы для 
детей со средним возрастом 5 лет были выше, чем для всех остальных, что связано с исполь-
зованием выскодозовых протоколов для необходимой диагностики отдельных пациентов имен-
но этой возрастной группы. Наибольшие дозы наблюдались для исследований позвоночника и 
трех смежных областей (оГК/оБП/таз). Данные медианные дозы были получены за счет деле-
ния всех Кт-исследований по анатомическим областям. В дальнейшем для более детального 
изучения доз педиатрических пациентов целесообразно произвести деление каждой анатоми-
ческой области по отдельным протоколам сканирования.
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