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Введение. В зарубежных странах разрабатываются и успешно применяются методики 
оценки доз пациентов, учитывающих их антропометрические характеристики [1]. В Россий-
ской Федерации на сегодняшний день применяется методика оценки доз, подразумевающая 
использование коэффициентов перехода, защисящих только от возраста пациента [2]. осна-
щение современных компьютерных томографов программами автоматической модуляции 
силы тока, а также широкий диапазон антропометрических характеристик детей могут при-
водить к значительным вариациям доз для отдельных пациентов в пределах одной возраст-
ной группы.

цель исследования. оценка влияния атнропометрических характеристик детей возрастных 
категорий 5, 10 и 15 лет на уровни облучения при Кт-исследования огранов грудной клетки.

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе ФГБоУ Во «Санкт-
Петербургского государственного педиатрического медицинского университета». общая вы-
борка составила 148 Кт-исследований, проведенных детям со средним возрастом 5, 10 и 15 лет. 
Дозы оценивались только для нативных фаз каждого Кт-исследования. Для каждого Кт-
исследования определяли напряжение на рентгеновской трубке и компьютерно-томографиче-
ский индеск дозы (CTDIvol, мГр) с учетом автоматичесской модуляции силы тока, длинну ска-
нирования. Расчет скорректированных эффективных доз (Е`, мЗв) проводился с использовани-
ем програмного обеспечения NCICT 3.0 [3,4] с учетом роста и массы тела детей, а также 
индивидуальных параметров проведения Кт-исследования. Для оценки влияния антропоме-
трических характеристик (рост, масса тела, эффективный диаметр) и возраста на дозы облуче-
ния детей был использован коэффициент корреляции Пирсона. Поскольку в существующей 
методике расчета по мУ 2.6.1.3584–19 эффективной дозы базовым исходным параметром яв-
ляется возраст пациента, то коэффициенты корреляции для массы тела, роста и эффективного 
диаметра сравнивались с коэффициентом корреляции для возраста для выявления статистиче-
ски значимых различий. Статистическая обработка данных была выполнена с использованием 
программного обеспечения statistica 12.

Результаты. Расчитанные коэффициенты корреляции дозы, возраста и антропометриче-
ских характеристик: масса тела/доза — 0,94, рост/доза — 0,83, эффективный диаметр/ доза — 
0,93, возраст/доза — 0,81. Различия в коэффициентах корреляции для массы тела и возраста, а 
так же эффективного диаметра и возраста статистически значимы ( < 0,001), в то же время раз-
личия между коэффициентом корреляции для роста и возраста статистически незначимо 
( > 0,005). Полученные результаты свидетельствуют, что масса тела является лучшим исход-
ным параметром для расчета эффективной дозы, чем все остальные. На втором месте по зна-
чимости идет эффективный диаметр. В то же время наименьшую корреляцию со дозой показа-
ли рост и возраст детей.
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Выводы. Антропометрические характеристики напрямую влияют на дозу облучения детей. 
масса тела может быть наилучшим и доступным параметром для оценки дозы детей, чем эф-
фективный диаметр, рост и возраст по рассчитынным коэффициентам корреляции (масса тела/
доза — 0,94, рост/доза — 0,83, эффективный диаметр/ доза — 0,93, возраст/доза — 0,81). По-
лученные результаты свидетельствуют о том, что для детей существенно отличающихся по 
своим антропометрическим характеристикам от «стандартного пациента» целесообразно учи-
тывать их конституции при оценке доз облучения.
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