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РЕЗЮМЕ. Для успешной практической реализации принципа оптимизации радиационной 
защиты пациентов в лучевой диагностике в отдельном субъекте Российской Федерации по-
средством применения референтных диагностических уровней и последующего управления 
дозами облучения пациентов необходимо обладать достоверной информацией о текущих 
уровнях облучения пациентов в медицинских организациях. Данная информация должна 
включать в себя сведения о структуре коллективной дозы от медицинского облучения как в 
выбранном субъекте, так и в отдельных медицинских организациях, и средних (типичных) 
дозах облучения пациентов при проведении всего спектра рентгенорадиологических иссле-
дований. Предварительная оценка уровней медицинского облучения может быть выполнена 
по результатам анализа форм государственной статистической отчетности, с дальнейшими 
детальными исследованиями в отдельных репрезентативных медицинских организациях. 
Цель данной работы — анализ уровней медицинского облучения при проведении наиболее 
распространенных рентгенорадиологических исследований в Ленинградской области за 
период 2010–2019 гг. Для этого использовались формы федерального государственного ста-
тистического наблюдения № 3-ДОЗ «Сведения о дозах облучения пациентов при проведе-
нии медицинских рентгенорадиологических исследований» и радиационно-гигиенические 
паспорта Ленинградской области за период с 2010 по 2019 гг. Выполненный анализ уровней 
медицинского облучения показывает, что структура коллективной дозы от медицинско-
го облучения в Ленинградской области отличается от российской более высоким вкладом 
высокодозовых КТ-исследований, меньшим вкладом рентгеноскопических исследований и 
отсутствием диагностических радионуклидных исследований. Средние эффективные дозы 
в Российской Федерации выше в 1,5–2 раза для флюорографических, рентгенографических 
и прочих исследований; на 20–30 % для компьютерной томографии и в целом сопоставимы 
для рентгеноскопии. По результатам анализа был выделен ряд рентгенорадиологических 
исследований с максимальным вкладом в коллективную дозу от медицинского облучения 
населения Ленинградской области. Выделенные рентгенорадиологические исследования 
являются приоритетными для проведения детального сбора данных в медицинских органи-
зациях Ленинградской области для оценки уровней облучения на уровне отдельного рент-
геновского аппарата или компьютерного томографа.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рентгенорадиологические исследования; медицинское облучение; 
коллективная доза; эффективная доза; лучевая диагностика.
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ABSTRACT. For successful practical implementation of the principle of optimizing radiation pro-
tection of patients in X-ray diagnostics in a selected region of the Russian Federation using diagnostic 
reference levels and subsequent management of patient exposure doses, it is necessary to have reliable 
information on the current levels of patient exposure in medical facilities. This information should 
include data on the structure of the collective dose from medical exposure both in the selected region 
and in selected medical facilities, and the average (typical) patient doses from most common X-ray and 
nuclear medicine examinations. Preliminary assessment of medical exposure levels can be performed 
based on the results of the analysis of state statistical reporting forms, with further detailed studies in 
separate representative medical facilities. The aim of this study was to analyze the levels of medical 
exposure during the most common X-ray examinations in the Leningrad region in 2010–2019 based 
on the analysis of the forms of the federal state statistical observation No 3-DOZ “Information on the 
exposure doses of patients during medical X-ray examinations” and radiation-hygienic passports of the 
Leningrad region in 2010–2019. The performed analysis of medical exposure levels indicates that the 
structure of the collective dose from medical exposure in the Leningrad region significantly differs 
from the Russian collective dose — a higher contribution of high-dose CT-examinations, a smaller 
contribution of fluoroscopic examinations and the absence of diagnostic radionuclide examinations. 
Average effective doses in the Russian Federation are higher for fluorographic, radiographic and other 
examinations up to a factor 1.5– 2; by 20–30 % for computed tomography and generally comparable for 
fluoroscopy. Based on the results of the analysis, several X-ray examinations were identified with the 
maximum contribution to the collective dose from medical exposure of the population in the Leningrad 
region. Selected X-ray examinations are a priority for detailed data collection in medical organizations 
of the Leningrad region to assess exposure levels at the level of a particular x-ray unit or CT scanner.
KEY WORDS: X-ray examinations; medical exposure; collective dose; effective dose; X-ray 
diagnostics.

зациях [4, 22–24]. Данная информация долж-
на включать в себя сведения о структуре кол-
лективной дозы от медицинского облучения 
как в выбранном субъекте, так и в отдельных 
медицинских организациях, и средних (типич-
ных) дозах облучения пациентов при проведе-
нии всего спектра рентгенорадиологических 
исследований. При этом сведения о структуре 
коллективной дозы необходимы для выбора 
методов медицинской визуализации в целом 
и рентгенорадиологических исследований в 

ВВЕДЕНИЕ

Для успешной практической реализации 
принципа оптимизации радиационной защиты 
пациентов в лучевой диагностике в отдельном 
субъекте Российской Федерации посредством 
применения референтных диагностических 
уровней и последующего управления дозами 
облучения пациентов необходимо обладать 
достоверной информацией о текущих уровнях 
облучения пациентов в медицинских органи-
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отдельности с максимальным вкладом в кол-
лективную дозу. Применение принципа опти-
мизации по отношению к ним даст максималь-
ный эффект (снижение доз облучения и, как 
следствие, радиационных рисков населения) 
с минимальными временными и экономиче-
скими затратами. Сведения по средним дозам 
облучения необходимы для идентификации от-
дельных высокодозовых протоколов проведе-
ния рентгенорадиологических исследований, а 
также для идентификации отдельных медицин-
ских организаций и(или) кабинетов лучевой 
диагностики с аномально высокими дозами. 
При этом все сведения должны быть достовер-
ными, т.е. основываться на реальных данных 
из медицинских организаций [4, 22–24].

На текущий момент единственным консо-
лидированным источником данных по уровням 
облучения пациентов в лучевой диагности-
ке в Российской Федерации является форма 
государственной статистической отчетности 
№ 3-ДОЗ системы ЕСКИД [2]. Результаты ра-
диационно-гигиенической паспортизации не 
обладают необходимым уровнем детализации 
и могут использоваться для данной цели огра-
ниченно [7, 8]. В форме № 3-ДОЗ содержатся 
сведения о числе и коллективных дозах для 
наиболее распространенных рентгеноради-
ологических исследований (флюорографий, 
рентгенографий, рентгеноскопий, компьютер-
ных томографий, интервенционных и диагно-
стических радионуклидных исследований) 
различных анатомических областей. Несмо-
тря на все свои недостатки, форма № 3-ДОЗ 
содержит всю необходимую информацию для 
проведения анализа уровней медицинского 
облучения в субъекте Российской Федерации 
и принятия последующих управленческих ре-
шений [4]. Следует отметить, что данные из 
формы № 3-ДОЗ не могут быть использованы 
для установления и применения референтных 
диагностических уровней.

Начиная с 2018 г. в Ленинградской области 
проводится пилотный проект по разработке 
и внедрению референтных диагностических 
уровней (далее — РДУ) на уровне субъекта 
Российской Федерации. Как уже было показа-
но в предыдущих работах авторов, Ленинград-
ская область отличается аномально низкими 
уровнями медицинского облучения, что связа-
но в первую очередь с особенностями структу-
ры лучевой диагностики и аппаратного парка 
для лучевой диагностики в данном субъекте 
[5]. Данное исследование направлено на ана-
лиз структуры доз медицинского облучения в 
Ленинградской области для выявления видов 

и методов лучевой диагностики, оптимизация 
которых принесет максимальный эффект после 
практической реализации концепции РДУ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выполнить анализ уровней медицинского 
облучения населения Ленинградской области 
за период 2010–2019 гг.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для оценки уровней медицинского облуче-
ния был выполнен анализ данных по медицин-
скому облучению, представленных в форме фе-
дерального государственного статистического 
наблюдения № 3-ДОЗ «Сведения о дозах облу-
чения пациентов при проведении медицинских 
рентгенорадиологических исследований» и 
радиационно-гигиенических паспортах Ленин-
градской области за период с 2010 по 2019 гг., 
с более детальным анализом периода 2015–
2019 гг. [11–20]. Региональная и объектовые 
формы № 3-ДОЗ были получены из федераль-
ного банка данных Единой системы контроля 
и учета индивидуальных доз облучения граж-
дан ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева [6, 9, 10]. 
Анализ структуры коллективной дозы от меди-
цинского облучения в Ленинградской области 
провели для следующих категорий рентгенора-
диологических исследований: флюорография, 
рентгенография, рентгеноскопия, компьютер-
ная томография, специальные (интервенци-
онные) исследования и прочие исследования 
[5]. Следует отметить, что в рассматриваемый 
временной интервал диагностические радио-
нуклидные исследования в Ленинградской об-
ласти не проводились.

Сведения, представленные в региональной 
форме № 3-ДОЗ Ленинградской области, ис-
пользовали для более детальной оценки струк-
туры лучевой диагностики и коллективной дозы 
от медицинского облучения с учетом анатоми-
ческих областей исследования. Для этого опре-
делили вклад коллективной дозы для каждого из 
рентгенорадиологических исследований (колон-
ки 3–10 таблиц 1000 и 2000 формы № 3-ДОЗ) 
каждой анатомической области (строки 1–17 та-
блиц 1000 и 2000 формы № 3-ДОЗ) в суммарную 
коллективную дозу от медицинского облучения 
с использованием выражения 1:

 ,  (1)

где ВкладРРИ — процентный вклад данного 
рентгенорадиологического исследования (РРИ) 
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данной анатомической области в коллективную 
дозу от медицинского облучения в выбранном 
году, %; КДРРИ — коллективная доза от данного 
рентгенорадиологического исследования дан-
ной анатомической области в выбранном году, 
чел.-Зв, для удобства расчета для флюорогра-
фических и рентгенографических исследова-
ний использовали сумму исследований, вы-
полненных на цифровых и аналоговых рентге-
новских аппаратах; КДМО — коллективная доза 
от медицинского облучения в выбранном году, 
чел.-Зв.

По результатам оценки вклада различных 
рентгенорадиологических исследований в кол-
лективную дозу от медицинского облучения в 
2019 г. выбрали 10 исследований с максималь-
ным вкладом в коллективную дозу, для кото-
рых провели более детальный анализ.

Для более детальной оценки динамики 
уровней медицинского облучения пациентов и 
населения Ленинградской области выполнили 
анализ объектовых форм № 3-ДОЗ для наи-
более крупных медицинских организаций Ле-
нинградской области, определенных в преды-
дущей работе авторов [5]: Бокситогорская цен-
тральная районная больница (далее — ЦРБ), 
Волосовская ЦРБ, Волховская ЦРБ, Всеволож-
ская ЦРБ, Выборгская ЦРБ, Гатчинская ЦРБ, 
Зеленохолмская туберкулезная больница, Кин-
гисеппская ЦРБ, Киришская ЦРБ, Кировская 
ЦРБ, Лодейнопольская ЦРБ, Ломоносовская 
ЦРБ, Лужская ЦРБ, Мгинская ЦРБ, Назийская 
ЦРБ, Отрадненская ЦРБ, Подпорожская ЦРБ, 
Приморская ЦРБ, Приозерская ЦРБ, Рощин-
ская ЦРБ, Светогорская ЦРБ, Сертоловская 
ЦРБ, Сланцевская ЦРБ, Тихвинская ЦРБ, Ток-
совская ЦРБ, Тосненская ЦРБ, Шлиссельбург-
ская ЦРБ, включая филиалы и амбулаторно-по-
ликлинические отделения. В данных медицин-
ских организациях выполняется более 80 % 
всех рентгенорадиологических исследований в 
Ленинградской области [5].

Анализ данных из формы № 3-ДОЗ для от-
дельных медицинских организаций выполняли 
по следующей схеме:

1. Оценка средней эффективной дозы (СЭД) 
для выбранных рентгенорадиологических иссле-
дований за период 2010–2019 гг. с использовани-
ем выражения 2. При этом использовали только 
таблицы 1100 и 2100 формы № 3-ДОЗ (дозы, 
определенные по результатам измерений):

 ,  (2)

где СЭДx — средняя эффективная доза за про-
цедуру для выбранного рентгенорадиологи-

ческого исследования x в выбранном году, 
определенная по результатам измерений, мЗв; 
Екол x — годовая коллективная доза для выбран-
ного рентгенорадиологического исследования 
x в выбранном году, определенная по результа-
там измерений, чел.-Зв; nx — число выполнен-
ных рентгенорадиологических исследований 
x в выбранном году, дозы для которых были 
определены по результатам измерений, шт.

2. Формирование выборок СЭД для выбран-
ных рентгенорадиологических исследований 
за период 2010–2019 гг.

3. Оценка абсолютных значений СЭД с ис-
пользованием выражения 3:

 СЭДx ≥ 0,01 мЗв.  (3)
В том случае, если полученные значения 

СЭД для выбранного рентгенорадиологическо-
го исследования для выбранной медицинской 
организации оказывались аномально низкими 
(менее 0,01 мЗв), эти данные исключались из 
общей выборки.

Анализ данных осуществляли статистиче-
скими методами с использованием программ-
ного обеспечения Statistica 10. Проверку рас-
пределений на нормальность проводили с ис-
пользованием тестов Колмогорова–Смирнова 
(с поправкой на значимость Лиллефорса) и 
Шапиро–Вилка. Попарное сравнение отдель-
ных параметров проводили с использованием 
U-теста Манна–Уитни. Сравнение выборок 
осуществляли с использованием однофактор-
ного дисперсионного анализа с применением 
критериев Краскелла–Воллиса и медианного 
теста. Результаты считали статистически зна-
чимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка динамики уровней медицинского 
облучения в Ленинградской области

По данным радиационно-гигиенической па-
спортизации за период 2010–2017 гг. коллек-
тивная доза от медицинского облучения в Ле-
нинградской области находилась примерно на 
одном уровне (в диапазоне от 400 до 500 чел.-
Зв, что соответствует вкладу в 6–7 % в коллек-
тивную дозу от всех источников ионизирующе-
го излучения). С 2017 г. начинается рост кол-
лективной дозы от медицинского облучения на 
1 % в год. На 2019 г. коллективная доза от ме-
дицинского облучения составила 622 чел.-Зв, 
что соответствует вкладу в 9,3 % в коллектив-
ную дозу от всех источников ионизирующего 
излучения. Динамика изменения коллективной 
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дозы от медицинского облучения и ее вклада в 
коллективную дозу от всех источников ионизи-
рующего излучения представлена на рисунке 1.

Данный резкий рост коллективной дозы от 
медицинского облучения может быть обусловлен 
следующими факторами: увеличением числа ме-
дицинских организаций, эксплуатирующих источ-
ники ионизирующего излучения в медицине, и 
числа аппаратов для лучевой и радионуклидной 
диагностики; изменением структуры лучевой диа-
гностики с увеличением числа высокодозовых 
рентгенорадиологических исследований [5].

На рисунке 2 представлена динамика изме-
нения средней эффективной дозы на душу на-
селения от медицинского облучения в Ленин-
градской области в сравнении с аналогичным 
параметром для Российской Федерации за пе-
риод 2010–2019 гг.

Как следует из рисунка 2, средняя эффектив-
ная доза от медицинского облучения в Ленин-
градской области в среднем составляет около 
50 % (55 % в 2019 г.) от среднероссийского по-
казателя. Данное обстоятельство объясняется в 
первую очередь низким количеством высокоин-
формативных высокодозовых исследований на 
душу населения (специальных/интервенционных 
исследований, рентгеноскопических исследова-

ний, компьютерных томографий) и полным от-
сутствием выполненных процедур радионуклид-
ной диагностики за весь рассмотренный период 
[5]. Тем не менее с 2017 г. наблюдается медлен-
ный рост средней эффективной дозы на душу на-
селения в Ленинградской области: с 0,16 мЗв в 
2017 г. до 0,19 мЗв в 2018 г. и 0,22 мЗв в 2019 г.

Сведения о структуре коллективной дозы от 
медицинского облучения в Ленинградской об-
ласти за период 2010–2019 гг. представлены в 
таблице 1 и на рисунке 3.

Изменение структуры коллективной дозы до 
2015 г. (планомерное снижение вклада рентге-
нографических, флюорографических и рент-
геноскопических исследований) обусловлено 
двумя основными факторами: внедрением со-
временного низкодозового цифрового обору-
дования для проведения данных исследований 
и увеличивающейся доступностью (ростом 
числа исследований) компьютерной томо-
графии [5]. Увеличение числа компьютерных 
томографов позволяет проводить более эф-
фективную диагностику ряда патологических 
состояний, до этого проводимую с использо-
ванием рентгенографии и рентгеноскопии. Рез-
кое изменение структуры коллективной дозы в 
период 2012–2015 гг. обусловлено реализацией 
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Рис. 1. Динамика изменения коллективной дозы от медицинского облучения и ее вклада в коллективную дозу от всех 
источников ионизирующего излучения за период 2010–2019 гг.

Fig. 1. Dynamics of change in the collective dose from medical exposure and its contribution to the collective dose from all 
sources of ionizing radiation in 2010–2019
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 государственной программы Российской Фе-
дерации «Развитие здравоохранения»1, в соот-
ветствии с которой резко увеличились постав-

1 Распоряжение Правительства Российской Федерации 
от 24.12.2012 № 2511-Р «Об утверждении государ-

ки современного оборудования в медицинские 
организации. С 2015 г. (т.е. после частичной 
реализации данной программы) изменения в 

ственной программы Российской Федерации “Разви-
тие здравоохранения”»

Рис. 2. Средние эффективные дозы от медицинского облучения на душу населения в Ленинградской области и Россий-
ской Федерации за период 2010–2019 гг.

Fig. 2. Average effective doses from medical exposure per capita in the Leningrad region and in the Russian Federation in 
2010–2019
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Таблица 1
Структура коллективной дозы от медицинского облучения в Ленинградской области за период 2010–2019 гг.

Table 1
The structure of the collective dose from medical exposure in the Leningrad region for the period 2010–2019

Год / Year
Коллективная доза от вида лучевой диагностики, чел.-Зв / Collective dose from different 

types of imaging modalities, man-Sv ВСЕГО / 
TOTAL

ФЛГ / FLG РГ / RG РС / FS КТ / CT Прочие / Others
2010 125,5 226,9 22,9 48,9 0,0 424,3
2011 109,2 193,8 40,0 74,5 0,1 417,6
2012 82,8 162,4 56,7 84,3 17,2 403,4
2013 69,9 132,7 19,2 151,0 1,6 374,3
2014 51,2 113,1 17,9 257,3 10,9 450,4
2015 46,4 120,7 19,0 224,2 16,1 426,3
2016 34,3 124,7 21,0 226,7 11,9 418,7
2017 28,3 111,5 17,3 220,7 19,1 396,8
2018 37,4 134,2 15,1 325,1 10,2 521,9
2019 44,4 121,0 11,3 416,2 29,0 621,9

Примечание: КТ/CT — компьютерная томография/computed tomography; РГ/RG — рентгенография/radiography; РС/
FS — рентгеноскопия/fl uoroscopy; ФЛГ/FLG — флюорография/fl uorography.
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структуре коллективной дозы при медицин-
ском облучении становятся менее выражен-
ными и обусловлены постепенными эволюци-
онными изменениями аппаратного парка для 
рентгеновской диагностики [5].

Сравнение структуры коллективной дозы от 
медицинского облучения в Ленинградской об-
ласти и Российской Федерации в 2019 гг. пред-
ставлено в таблице 2.

Результаты свидетельствуют о резком уве-
личении вклада компьютерной томографии в 
коллективную дозу от медицинского облучения 
в Ленинградской области в 2012–2014 гг. (рост 
на 15 % в год); с 2014 по 2017 г. вклад компью-
терной томографии относительно стабилен (в 
районе 55 %); далее начинается рост примерно 
на 5 % в год. Данные изменения сопровожда-
ются снижением вклада рентгенографических 
и флюорографических исследований: с 35 % в 
2012 г. до 19 % в 2019 г. и с 20,5 % в 2012 г. до 
7 % в 2019 г. соответственно. Вклад всех осталь-
ных рентгенорадиологических исследований в 
коллективную дозу от медицинского излучения 
значимо не менялся.

Результаты, представленные в таблице 2, сви-
детельствуют о наличии различий в структуре 

Рис. 3. Вклад различных видов лучевой диагностики в коллективную дозу от медицинского облучения в Ленинградской 
области за период 2010–2019 гг.

Fig. 3. Contribution of different types of X-ray diagnostics to the collective dose from medical exposure in the Leningrad region 
in 2010–2019
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Таблица 2
Сравнение вклада различных видов лучевой 

диагностики в коллективную дозу от медицинского 
облучения в Ленинградской области и Российской 

Федерации в 2019 г.
Table 2

Comparison of the contribution of different types of X-ray 
diagnostics to the collective dose from medical exposure in 
the Leningrad region and in the Russian Federation in 2019

Вид иссле-
дования / 

Examination type

Ленинградская 
область, % /

Leningrad region, %

Российская Феде-
рация, % /

Russian 
Federation, %

ФЛГ/FLG 7 6
РГ/RG 19 19
РС/FS 2 5
КТ/CT 67 56

РНД/RND 0 4

Прочие/Others 5 10
Всего/Total 100 100

Примечание: КТ/CT — компьютерная томография/
computed tomography; РГ/RG — рентгенография/
radiography; РНД/RND — радионуклидная диагности-
ка/ radionuclide diagnostics; РС/FS — рентгеноскопия/
fl uoroscopy; ФЛГ/FLG — флюорография/fl uorography.
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коллективной дозы от медицинского облуче-
ния в Ленинградской области и Российской 
Федерации. Вклад флюорографических и рент-
генографических исследований идентичен; 
больший вклад компьютерной томографии в 
Ленинградской области (67 % против 56 % в 
Российской Федерации) объясняется меньшим 
количеством рентгеноскопических (2 % против 
5 %) и прочих (5 % против 10 %) исследований. 
Следует отметить абсолютное отсутствие ра-
дионуклидных исследований в Ленинградской 
области [5].

В таблице 3 представлено сравнение сред-
них эффективных доз за процедуру для различ-
ных видов лучевой диагностики для Ленин-
градской области и Российской Федерации за 
период 2010–2019 гг.

Результаты сравнения показывают, что сред-
ние  эффективные дозы в Российской Федера-
ции выше в 1,5–2 раза для флюорографических, 
рентгенографических и прочих исследований; 
на 20–30 % для компьютерной томографии и в 
целом сопоставимы для рентгеноскопии. Только 
в 2019 г. дозы для прочих исследований в Ле-
нинградской области превысили дозы по Рос-
сийской Федерации. Данное обстоятельство 
требует проведения детального сбора данных в 
отдельных медицинских организациях Ленин-
градской области для определения причин та-
ких низких средних доз. Выполненный в преды-
дущей работе авторов анализ аппаратного парка 

в Ленинградской области показал отсутствие 
достоверных различий в относительных пока-
зателях оснащенности оборудованием для рент-
геновской диагностики между Ленинградской 
областью и Российской Федерацией в целом.

Была также проанализирована динамика 
изменения средних эффективных доз по от-
дельным наиболее крупным медицинским ор-
ганизациям Ленинградской области. Для этого 
из региональной формы № 3-ДОЗ за период 
2011–2019 гг. выделили виды рентгенорадио-
логических процедур с максимальным вкладом 
в коллективную дозу от медицинского облуче-
ния. Результаты представлены в таблице 4.

Данные результаты позволяют проследить 
изменение вклада отдельных видов рентгено-
радиологических исследований в коллектив-
ную дозу от медицинского облучения. Рост 
вклада коллективной дозы от отдельных ви-
дов компьютерно-томографических исследо-
ваний (органов грудной клетки, позвоночни-
ка, таза, брюшной полости) сопровождается 
пропорцио нальным снижением вклада рентге-
нографических исследований для тех же ана-
томических областей. В период 2015–2019 гг. 
наблюдается относительная стабилизация ко-
лебаний в структуре коллективной дозы от ме-
дицинского облучения.

Для каждого из выбранных рентгенорадио-
логических исследований определили средние 
эффективные дозы по результатам анализа форм 

Таблица 3
Сравнение средних эффективных доз за процедуру для Ленинградской области и Российской Федерации 

за период 2010–2019 гг.
Table 3

Comparison of average effective doses per one examination for the Leningrad region and the Russian Federation 
in 2010–2019

Год/
Year

ФЛГ/FLG РГ/RG РС/FS КТ/CT РНД/RND Прочие/Others
РФ/
RF

ЛО/
LR

РФ/
RF

ЛО/
LR

РФ/
RF

ЛО/
LR

РФ/
RF

ЛО/
LR

РФ/
RF

ЛО/
LR

РФ/
RF

ЛО/
LR

2010 0,16 0,15 0,2 0,16 5,25 3,94 4,91 6,85 2,38 – 7,04 0,69
2011 0,15 0,13 0,19 0,13 4,78 4,09 4,83 4,78 2,25 – 6,17 0,74
2012 0,12 0,07 0,17 0,11 4,65 7,68 4,97 3,5 2,28 – 6,09 18,11
2013 0,11 0,09 0,13 0,08 3,55 3,24 4,21 2,57 2,95 – 4,57 0,13
2014 0,09 0,07 0,12 0,07 2,93 3,53 3,89 3,23 2,3 – 5,1 6,7
2015 0,08 0,06 0,11 0,06 2,56 3,59 3,92 3,14 2,48 – 4,54 2,61
2016 0,08 0,05 0,1 0,08 2,55 2,47 3,89 3,01 3,28 – 4,74 2,06
2017 0,07 0,04 0,1 0,07 2,6 2,86 3,88 2,79 3,93 – 5,31 4,28
2018 0,07 0,04 0,1 0,08 2,56 3,1 3,77 3,22 4,26 – 5,04 4,18
2019 0,06 0,04 0,09 0,07 2,52 2,69 3,67 3,01 5,37 – 3,58 6,81

Примечание: КТ/CT — компьютерная томография/computed tomography; ЛО/LR — Ленинградская область/Leningrad 
region; РГ/RG — рентгенография/radiography; РНД/RND — радионуклидная диагностика/radionuclide diagnostics; РС/FS — 
рентгеноскопия/fl uoroscopy; РФ/RF — Российская Федерация/Russian Federation; ФЛГ/FLG — флюорография/fl uorography.
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№ 3-ДОЗ для отдельных медицинских органи-
заций с одновременной верификацией получен-
ных данных (см. «Материалы и методы»). По 
итогам верификации из полученных объединен-
ных выборок средних эффективных доз были 
исключены все аномально низкие дозы (менее 
0,01 мЗв) и аномально высокие дозы (превыша-
ющие среднее значение более чем на порядок ве-
личины). Анализ динамики изменения средних 
эффективных доз для выбранных рентгенора-
диологических исследований за период 2015–
2019 гг. (табл. 5) позволяет сделать следующие 
выводы:

•   Различия между минимальными и макси-
мальными средними эффективными до-
зами по медицинским организациям Ле-
нинградской области значительны и могут 
составлять до порядка величины для всех 
выбранных видов исследований. Следует 
иметь в виду, что в выборки попадали сред-

ние эффективные дозы по медицинским 
организациям (средние дозы по всем рент-
геновским аппаратам/компьютерным томо-
графам, на которых выполнялось данное 
исследование); различия между средними 
дозами для отдельных аппаратов или ком-
пьютерных томографов могут быть более 
выраженными.

•  Для ряда исследований и видов лучевой 
диагностики (например, компьютерная 
томография почек) в отдельные годы ха-
рактерно отсутствие различий в средних 
эффективных дозах между разными меди-
цинскими организациями.

•   Характерны значимые различия между 
выборками средних эффективных доз для 
всех выбранных рентгенорадиологических 
исследований для разных годов сбора дан-
ных. Средние эффективные дозы для выбо-
рок могут отличаться до 1,5–2 раз.

Таблица 4
Рентгенорадиологические исследования с максимальным вкладом в коллективную дозу от медицинского 

облучения в Ленинградской области в период 2010–2019 г.
Table 4

X-ray examinations with the maximum contribution to the collective dose from medical exposure in the Leningrad 
region in 2010–2019

Анатомическая область/Anatomical area
Вклад в коллективную дозу, %; год /Contribution to the 

collective dose, %; year
2010* 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Флюорография (аналоговая + цифровая) / Fluorography (analogue + digital)
Органы грудной клетки / Chest – 26,8 21,9 17 12 7,3 6,1 6,7 6,7 7

Рентгенографические исследования (аналоговые + цифровые)*/ X-ray examinations (analogue + digital)**
Органы грудной клетки / Chest – 8,3 6,9 4,2 4 3,9 3,6 4 3,1 2,9
Грудные позвонки / Thoracic spine – 2,6 2,4 1,8 1,5 1,1 1,2 1,5 1,2 1,1
Поясничные позвонки / Lumbar spine – 9,7 9,7 8,7 5,2 4,8 5,6 5,6 4,9 3,6
Таз и бедро / Pelvis and femur – 4,6 4,5 5,2 2,7 3 3,5 3 2,4 2,4
Органы брюшной полости / Abdomen – 2,3 2,1 1,7 1,2 4,7 3,5 2,4 3,1 1,1
Почки, мочевыводящая система / Kidneys, urinary system – 3,1 2,3 2,9 1,8 1,7 2,2 2,8 1,4 1,8

Компьютерная томография / Computed tomography
Органы грудной клетки / Chest – 5,2 5,6 11,8 11,6 11,1 12 12 18,3 17,4
Грудные позвонки / Thoracic spine – 0,1 0,4 1,3 1,6 1,5 1,6 0,5 2,3 1,3
Поясничные позвонки / Lumbar spine – 0,5 1,4 2,8 3,1 2,8 2,8 2 2,5 2,6
Таз и бедро / Pelvis and femur – 0,7 1,4 3,6 5,7 4,4 5 8,1 8,6 8,5
Органы брюшной полости / Abdomen – 0,7 1,4 3,6 5,7 17,8 17,5 17,9 17,8 18,8
Череп / Skull – 8,4 8,3 10,8 16,4 10,2 12,2 10,5 9,3 10,8
Почки, мочевыводящая система / Kidneys, urinary system – – 0,1 0,1 2,1 4 2,5 1,6 0,7 2,5
Итого: / Total: – 73 68,4 75,5 74,6 78,3 79,3 78,6 82,3 81,8

* Достоверные данные за 2010 г. отсутствовали / Reliable data for 2010 was missing.
** Исследования, выполненные на цифровых рентгеновских аппаратах, вносят незначительный вклад (0,1–0,3 %) в кол-
лективную дозу от соответствующего вида исследований / Examinations performed on digital X-ray units insignifi cantly 
contribute (0.1–0.3 %) to the collective dose from corresponding X-ray examination.
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•  Отсутствуют выраженные тренды роста/
снижения средних эффективных доз за пе-
риод 2015–2019 гг. для выбранных рентге-
норадиологических исследований.

•  Наблюдаются значимые различия для вы-
борок средних эффективных доз для циф-
ровых и аналоговых рентгеновских ап-
паратов. В среднем дозы для цифровых 

Таблица 5
Диапазоны средних эффективных доз для рентгенорадиологических исследований с максимальным вкладом 

в коллективную дозу от медицинского облучения в Ленинградской области за период 2015–2019 г.
Table 5

Mean effective dose ranges for X-ray examinations with the maximum contribution to the collective dose 
from medical exposure in the Leningrad region in 2015–2019

Анатомическая область /
Anatomical area

Год / Year
2015 2016 2017 2018 2019

Флюорография цифровая / Digital fl uorography

Органы грудной клетки / Chest 0,05 ± 0,03
(0,01–0,14)

0,06 ± 0,04
(0,02–0,15)

0,07 ± 0,04
(0,05–0,15)

0,08 ± 0,04
(0,03–0,18)

0,06 ± 0,02
(0,02–0,1)

Рентгенография пленочная / Analogue radiography

Органы грудной клетки / Chest 0,11 ± 0,09
(0,01–0,30)

0,10 ± 0,08
(0,03–0,30)

0,07 ± 0,02
(0,04–0,10)

0,11 ± 0,10
(0,02–0,30)

0,07 ± 0,06
(0,02–0,30)

Таз / бедро
Pelvis / femur

0,62 ± 0,34
(0,06–1,58)

0,47 ± 0,30
(0,03–0,90)

0,55 ± 0,39
(0,05–1,90)

0,60 ± 0,20
(0,07–1,07)

0,65 ± 0,62
(0,06–1,91)

Органы брюшной полости / Abdomen 0,64 ± 0,3
(0,14–1,05)

0,65 ± 0,33
(0,05–1,25)

1,24 ± 0,84
(0,04–2,56)

0,41 ± 0,34
(0,03–1,10)

0,65 ± 0,32
(0,13–1,05)

Почки / мочевыводящая система
Kidneys / Urinary system

0,54 ± 0,27
(0,2–1,0)

0,43 ± 0,21
(0,10–1,20)

0,41 ± 0,19
(0,13–0,70)

0,53 ± 0,21
(0,24–1,20)

0,49 ± 0,25
(0,21–1,35)

Поясничные позвонки / Lumbar spine – 0,54 ± 0,20
(0,04–0,94)

0,62 ± 0,20
(0,21–1,40)

0,62 ± 0,48
(0,02–1,63)

0,52 ± 0,21
(0,03–0,86)

Рентгенография цифровая / Digital radiography

Органы грудной клетки / Chest 0,02 ± 0,01
(0,01–0,05)

0,03
(0,03–0,03)

0,03
(0,03–0,03)

0,05 ± 0,05
(0,01–0,16)

0,03 ± 0,01
(0,03–0,04)

Таз / бедро
Pelvis / femur

0,16 ± 0,05
(0,09–0,24)

0,08 ± 0,03
(0,04–0,10)

0,19 ± 0,08
(0,10–0,33)

0,09 ± 0,09
(0,09–0,09)

0,23 ± 0,16
(0,09–0,48)

Органы брюшной полости/Abdomen 0,18 ± 0,05
(0,08–0,20)

0,18 ± 0,11
(0,03–0,38)

0,21 ± 0,16
(0,09–0,42) – -

Почки / мочевыводящая система
Kidneys / Urinary system – 0,08

(0,08–0,08)
0,25

(0,25–0,25) – 0,09
(0,09–0,09)

Поясничные позвонки / Lumbar spine 0,15 ± 0,06
(0,08–0,23)

0,09 ± 0,06
(0,02–0,19)

0,08
(0,08–0,08)

0,09 ± 0,05
(0,05–0,20)

0,12 ± 0,07
(0,07–0,26)

Компьютерная томография / Computed tomography

Органы грудной клетки / Chest 5,19 ± 1,80
(1,94–10,00)

5,49 ± 3,71
(0,60–11,00)

7,26 ± 3,11
(4,96–10,80)

3,97 ± 2,62
(2,00–11,00)

5,50 ± 5,26
(0,64–17,70)

Таз / бедро
Pelvis / femur

7,44 ± 3,62
(1,00–19,23)

7,00 ± 3,90
(3,10–15,40)

6,86 ± 1,96
(4,52–9,50)

6,57 ± 0,29
(6,33–6,89)

5,03 ± 2,50
(1,77–11,00)

Органы брюшной полости / Abdomen 6,09 ± 1,62
(3,80-11,38)

7,20 ± 4,25
(0,63-15,52)

11,19 ± 6,79
(6,39-16,00)

8,12 ± 2,17
(5,30-12,2) –

Почки / мочевыводящая система
Kidneys / Urinary system

5,50
(5,50–5,50)

3,12 ± 1,96
(1,73–4,51)

15,27 ± 4,22
(10,0–20,32)

19,01
(19,01–19,01) –

Поясничные позвонки / Lumbar spine 7,43 ± 3,32
(4,00–16,00)

4,89 ± 0,83
(3,40–5,51)

5,08 ± 0,36
(4,45–5,50)

3,09 ± 1,86
(0,08–5,20)

4,78 ± 1,80
(2,23–6,49)

Череп / Skull 2,07 ± 0,64
(1,62–3,20)

1,92 ± 1,03
(0,85–2,90)

1,55 ± 0,93
(0,89–2,20) – –

Прочие / Others 4,06 ± 0,60
(3,20–4,57)

3,32 ± 0,91
(2,33–4,54)

2,53 ± 1,29
(1,00–3,91)

5,00
(5,00–5,00)

3,36 ± 1,61
(2,22–4,49)

Грудной отдел позвоночника / Thoracic spine 4,86 ± 2,11
(3,50–12,33)

5,14 ± 0,77
(4,41–6,25)

4,34 ± 0,51
(3,31–4,70)

3,42 ± 1,53
(2,33–4,50)

7,58 ± 8,55
(1,54–13,64)
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рентгеновских аппаратов для выбранных 
исследований ниже аналогичных доз для 
аналоговых аппаратов в 1,5–2 раза.

•  Во всех выбранных медицинских органи-
зациях определяли средние эффективные 
дозы для ряда исследований (главным об-
разом для флюорографий и рентгенографий 
органов грудной клетки) менее 0,01 мЗв 
(0,001–0,008 мЗв), что указывает на наличие 
процедурных ошибок при заполнении объ-
ектовых форм № 3-ДОЗ (ошибки в величи-
не коллективной дозы или числе выполнен-
ных исследований), или при определении 
средних эффективных доз для отдельных 
протоколов проведения исследований для 
конкретных рентгеновских аппаратов в ор-
ганизации. Данные аномально низкие дозы 
были исключены из выборок в ходе их ве-
рификации.

Сравнение полученных средних эффектив-
ных доз для выборок со средними эффективны-
ми дозами для всей Российской Федерации за 
2019 г. и другими отечественными источника-
ми данных [1, 4, 23] представлено в таблице 6.

Результаты сравнения  указывают на отсут-
ствие значимых различий между средними эф-
фективными дозами, полученными для выборок 
наиболее крупных медицинских организаций 
Ленинградской области, и средними эффектив-
ными дозами из формы № 3-ДОЗ для Российской 
Федерации за 2019 г. за исключением компью-
терной томографии грудных позвонков, органов 
брюшной полости и почек (различия до двух 
раз). Средние эффективные дозы для выборок 
по медицинским организациям Ленинградской 
области превышают в 1,5–2 раза средние эффек-
тивные дозы из областной формы № 3-ДОЗ для 
рентгенографии поясничных позвонков и таза, 

Таблица 6
Сравнение средних эффективных доз за 2019 г., полученных из различных источников

Table 6
Comparison of average effective doses from different information sources in 2019

Вид исследования /
Examination type

Ленинградская 
область, среднее 
по медицинским 

организациям, 2019 /
Leningrad region, 
average for med. 

organizations, 2019

Форма № 3-ДОЗ 
Ленинградской 
области, 2019 /
Form No 3-DOZ 
of the Leningrad 

region, 2019

Форма № 3-ДОЗ 
Российской 

Федерации, 2019 
[3] /

Form No 3-DOZ 
of the Russian 

Federation, 2019 [3]

Данные ФБУН 
НИИРГ им. 

П.В. Рамзаева
[1, 4, 23]*/

Data from NIIRG 
aft. P.V. Ramzaev 

[1, 4, 23]*
Цифровая флюорография / Digital fl uorography

Органы грудной клетки / Chest 0,06 0,04 0,05 0,18

Рентгенографические исследования (аналоговые/цифровые) / X-ray examinations (analogue/digital)

Органы грудной клетки / Chest 0,07/0,03 0,08/0,03 0,11/0,04 0,18

Грудные позвонки / Thoracic spine 0,22/0,12 0,33/0,07 0,35/0,08 0,6

Поясничные позвонки / Lumbar spine 0,52/0,12 0,39/0,09 0,61/0,13 1,2

Таз и бедро / Pelvis and femur 0,66/0,28 0,46/0,1 0,61/0,13 1

Органы брюшной полости / Abdomen 0,65/0,21 0,69/0,21 0,76/0,21 1
Почки, мочевыводящая система / 
Kidneys, urinary system 0,49/0,1 0,43/0,1 0,49/0,13 –

Компьютерная томография/CT

Органы грудной клетки / Chest 5,5 4,3 4,7 6,5

Грудные позвонки / Thoracic spine 7,6 3,9 4,5 6,5

Поясничные позвонки / Lumbar spine 4,8 3,8 5,3 –

Таз и бедро / Pelvis and femur 5 6 5,9 12

Органы брюшной полости / Abdomen 8,1 6,7 7,1 9

Череп / Skull 1,3 1,5 –
Почки, мочевыводящая система / 
Kidneys, urinary system 19 8,3 6 –

* Данные представлены для объединенных выборок аналоговых и цифровых аппаратов / Data presented for joint sample 
of digital and analogue X-ray units.
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флюорографии органов грудной клетки и всех 
видов КТ-исследований, кроме таза. Средние 
эффективные дозы по Ленинградской области 
ниже средних эффективных доз, оцененных 
по результатам исследований ФБУН НИИРГ 
им. П.В. Рамзаева, в среднем в 2 раза.

Обращает на себя внимание также суще-
ственное (в 2–3 раза) различие между средними 
эффективными дозами для аналоговых и цифро-
вых рентгеновских аппаратов. Однако для под-
тверждения данных различий необходим более 
детальный анализ уровней облучения пациентов 
на уровне отдельного рентгеновского аппарата.

Для проведения детального анализа были 
выбраны отдельные медицинские организации, 
в которых за период 2015–2019 гг. были зафик-
сированы максимальные эффективные дозы 
для отдельных методов рентгеновской диагно-
стики и/или максимальные коллективные дозы. 
Результаты отбора представлены в таблице 7.

Наиболее перспективными для проведения 
детального сбора данных являются Всеволож-
ская, Гатчинская, Волховская, Тихвинская и 
Выборгская центральные районные больницы, 
а также Ленинградский областной онкологиче-
ский диспансер. Проведение оптимизации ради-
ационной защиты пациентов при медицинском 
облучении позволит обеспечить максимальное 
снижение уровней медицинского облучения на-
селения Ленинградской области [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполненный анализ уровней медицинского 
облучения показывает, что структура коллек-
тивной дозы от медицинского облучения в Ле-
нинградской области отличается от российской 
более высоким вкладом высокодозовых КТ-ис-
следований, меньшим вкладом рентгеноскопи-
ческих исследований и отсутствием диагности-
ческих радионуклидных исследований. Сред-
ние эффективные дозы в Российской Федерации 
выше в 1,5–2 раза для флюорографических, 
рентгенографических и прочих исследований; 
на 20–30 % для компьютерной томографии и в 
целом сопоставимы для рентгеноскопии.

По результатам анализа был выделен ряд 
рентгенорадиологических исследований с мак-
симальным вкладом в коллективную дозу от 
медицинского облучения населения Ленин-
градской области: цифровая флюорография 
органов грудной клетки, рентгенографические 
исследования органов грудной клетки, грудных 
позвонков, поясничных позвонков, брюшной 
полости, таза и бедра, почек и мочевыводя-
щей системы; КТ-исследования органов груд-

ной клетки, грудных и поясничных позвонков, 
таза и бедра, брюшной полости, черепа, почек 
и мочевыводящей системы. Результаты анали-
за средних эффективных доз для данных ис-
следований показывают, что различия между 
минимальными и максимальными средними 
эффективными дозами по медицинским орга-
низациям Ленинградской области значительны 
и могут составлять до порядка величины для 
всех выбранных видов исследований. Харак-
терны значимые различия между выборками 
средних эффективных доз для всех выбранных 
рентгенорадиологических исследований для 
разных годов сбора данных. Средние эффек-
тивные дозы для выборок могут отличаться до 
1,5–2 раз.

Результаты детального сравнения получен-
ных средних эффективных доз для выбран-
ных рентгенорадиологических исследований 
с аналогичными отечественными данными 
указывают на отсутствие значимых различий 
между средними эффективными дозами, полу-
ченными для выборок наиболее крупных меди-
цинских организаций Ленинградской области, 
и средними эффективными дозами из формы 
№ 3-ДОЗ для Российской Федерации за 2019 г. 
за исключением компьютерной томографии 
грудных позвонков, органов брюшной полости 
и почек (различия до 2 раз). Средние эффектив-
ные дозы для выборок по медицинским орга-
низациям Ленинградской области превышают 
в 1,5–2 раза средние эффективные дозы из об-
ластной формы № 3-ДОЗ для рентгенографии 
поясничных позвонков и таза, флюорографии 
органов грудной клетки и всех видов КТ-ис-
следований кроме таза. Средние эффективные 
дозы по Ленинградской области ниже средних 
эффективных доз, оцененных по результатам 
исследований ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзае-
ва, в среднем в два раза.

Выделенные рентгенорадиологические ис-
следования являются приоритетными для прове-
дения детального сбора данных в медицинских 
организациях Ленинградской области для оценки 
уровней облучения на уровне отдельного рентге-
новского аппарата или компьютерного томографа.

Наиболее перспективными для проведения 
детального сбора данных являются Всеволож-
ская, Гатчинская, Волховская, Тихвинская и 
Выборгская центральные районные больницы, 
а также Ленинградский областной онкологи-
ческий диспансер. Проведение оптимизации 
радиационной защиты пациентов при медицин-
ском облучении позволит обеспечить макси-
мальное снижение уровней медицинского облу-
чения населения Ленинградской области.
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Таблица 7
Медицинские организации в Ленинградской области с максимальными уровнями облучения пациентов 

в 2015–2019 гг.
Table 7

Medical facilities in the Leningrad regions with maximal patient doses in 2015–2019

Год/
Year

ФЛГ/FLG, мЗв/
mSv

РГ/RG, мЗв/
mSv

РС/FS, мЗв/
mSv

КТ/CT, мЗв/
mSv

СИ/SE, мЗв/
mSv

Суммарная коллективная 
доза / Total collective dose, 

чел.-Зв/man-Sv

2015

Киришская ЦРБ / 
Kirishi CDH (7.15)
Отрадненская ЦРБ 
/ Otrandenskaya 
CDH (6.3)

Шлиссель-
бургская ЦРБ 
/ Shlisselburg 
CDH (10.1)
Кировская ЦРБ 
/ Kirovsk CDH 
(9.9)

Киришская 
ЦРБ/ Kirishi 
CDH (4.13)
Бокситогор-
ская ЦРБ / 
Boksitogorsk 
CDH (2.68)

Всеволож-
ская ЦРБ / 
Vsevolozhsk 
CDH (30.8)
Волховская 
ЦРБ / Volkhov 
CDH (26.08)

ЛОКОД / 
LOKOD (6.97)
Выборгская 
ЦРБ / Viborg 
CDH (4.26)

Всеволожская ЦРБ/ 
Vsevolozhsk CDH (39.07)
Волховская ЦРБ/ Volkhov 
CDH (30.94)
ЛОКОД / LOKOD (30.56)
Гатчинская ЦРБ / Gatchina 
CDH (30.53)

2016

Отрадненская ЦРБ 
/ Otrandenskaya 
CDH (3.13)
Гатчинская ЦРБ 
/ Gatchina CDH 
(3.07)

Гатчинская 
ЦРБ / Gatchina 
CDH (10.44)
Киришская 
ЦРБ/ Kirishi 
CDH (8.69)

Тихвинская 
ЦРБ / Tikhvin 
CDH (2.94)
Гатчинская 
ЦРБ / Gatchina 
CDH (2.66)

Волховская 
ЦРБ / Volkhov 
CDH (27.01)
Гатчинская 
ЦРБ / Gatchina 
CDH (24.57)

ЛОКОД / 
LOKOD (4.65)
Шлиссель-
бургская ЦРБ/ 
Shlisselburg 
CDH (2.83)

Гатчинская ЦРБ / Gatchina 
CDH (41.32)
Волховская ЦРБ / Volkhov 
CDH (34.97)
Всеволожская ЦРБ/ 
Vsevolozhsk CDH (27.00)
Тосненская ЦРБ / Tosno CDH 
(27.23)

2017

Выборгская поли-
клиника / Viborg 
polyclinic (3.39)
Волховская ЦРБ 
/ Volkhov CDH 
(2.67)

Гатчинская 
ЦРБ / Gatchina 
CDH (8.69)
Шлиссель-
бургская ЦРБ/ 
Shlisselburg 
CDH (7.13)

Тихвинская 
ЦРБ / Tikhvin 
CDH (2.94)
Гатчинская 
ЦРБ / Gatchina 
CDH (2.64)

Гатчинская 
ЦРБ / Gatchina 
CDH (24.19)
Тосненская 
ЦРБ / Tosno 
CDH (23.32)

ЛОКОД / 
LOKOD (7.75)
Всеволож-
ская ЦРБ/ 
Vsevolozhsk 
CDH (5.25)

Гатчинская ЦРБ / Gatchina 
CDH (37.20)
Шлиссельбургская ЦРБ/ 
Shlisselburg CDH (32.83)
Выборгская ЦРБ / Viborg 
CDH (29.57)
ЛОКОД / LOKOD (29.18)

2018

Кингисеппская 
ЦРБ / Kingisepp 
CDH(4.63)
Тосненская ЦРБ / 
Tosno CDH (3.75)

Токсовская 
ЦРБ/ Volkhov 
CDH (16.41)
Кировская ЦРБ/ 
Kirovsk CDH 
(7.40)

Волховская 
ЦРБ/ Volkhov 
CDH (2.9)
Тихвинская 
ЦРБ / Tikhvin 
CDH (2.4)

Всеволож-
ская ЦРБ / 
Vsevolozhsk 
CDH (46.61)
Выборгская 
ЦРБ / Viborg 
CDH (30.51)

Всеволож-
ская ЦРБ / 
Vsevolozhsk 
CDH (8.37)

Всеволожская ЦРБ/ 
Vsevolozhsk CDH (62.83)
Выборгская ЦРБ / Viborg 
CDH (36.15)
Шлиссельбургская ЦРБ/ 
Shlisselburg CDH (34.55)
Кингисеппская ЦРБ / 
Kingisepp CDH (31.86)

2019

Всеволожская 
ЦРБ / Vsevolozhsk 
CDH (11.52)
Выборгская поли-
клиника / Viborg 
polyclinic (4.50)

Токсовская ЦРБ 
/ Toksovo CDH 
(14.57)
Тихвинская 
ЦРБ / Tikhvin 
CDH (9.8)

Киришская 
ЦРБ/ Kirishi 
CDH (2.61)
Бокситогор-
ская ЦРБ / 
Boksitogorsk 
CDH (2.36)

Всеволож-
ская ЦРБ / 
Vsevolozhsk 
CDH (82.70)
Тихвинская 
ЦРБ / Tikhvin 
CDH (34.06)

Всеволож-
ская ЦРБ / 
Vsevolozhsk 
CDH (16.53)
Выборгская 
ЦРБ / Viborg 
CDH (6.14)

Всеволожская ЦРБ/ 
Vsevolozhsk CDH (113.72)
Тихвинская ЦРБ / Tikhvin 
CDH (48.37)
Выборгская ЦРБ / Viborg 
CDH (39.31)
ЛОКОД / LOKOD (34.23)

Примечание: КТ/CT — компьютерная томография / computed tomography; РГ/RG — рентгенография / radiography; РС/
FS — рентгеноскопия / fl uoroscopy; ФЛГ/FLG — флюорография/fl uorography; ЦРБ/CDH — центральная районная боль-
ница / central district hospital.
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