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Реферат

В статье приводится сравнительная оценка поглощённых доз, полученных при проведении рентгеновской компьютерной то-
мографии (КТ), с дозами производственного облучения работников производственного объединения «Маяк» (ПО «Маяк»). 
Дозы диагностического облучения пациентов, обследованных при помощи КТ, были реконструированы методом Монте-Карло 
с использованием 58 виртуальных взрослых фантомов для 13 категорий различных протоколов КТ-исследований. Для рекон-
струкции поглощённых доз на органы и ткани использовались архивные записи исследований пациентов в формате DICOM, 
из которых была извлечена информация о параметрах сканирования. Идентификация пациентов среди лиц, имевших произ-
водственный контакт с источниками ионизирующего излучения, была выполнена по регистру персонала ПО «Маяк». Данные о 
годовых дозах производственного облучения работников ПО «Маяк» были получены из базы данных дозиметрической системы 
«Доза-2013».
В результате проведённого исследования была собрана информация из 303 протоколов исследований 212 пациентов, среди кото-
рых идентифицировано 42 работника ПО «Маяк», из них 24 имели данные о дозах внешнего производственного гамма-облучения, 
и 16 человек – о дозе внутреннего облучения. Было произведено сравнение индивидуальных поглощённых доз пациентов в резуль-
тате воздействия рентгеновского излучения при компьютерной томографии с дозами профессионального облучения.
Анализ полученных результатов показал значительную вариабельность величины поглощённой дозы в органах и тканях пациента 
в результате проведения компьютерной томографии в зависимости от исследуемой области. Наибольшая доза облучения при КТ 
была получена пациентами при исследовании области головы, при этом среднее значение поглощённой дозы в головном мозге за 
одно исследование составило 24,5 мГр (максимальное значение накопленной дозы 82,3 мГр), в хрусталике глаза – 27,7 мГр (мак-
симальное значение накопленной дозы 92,9 мГр).
Выполнено сравнение величины поглощённой дозы в органах и тканях пациентов, полученной в результате диагностического и 
производственного облучения, накопленной в течение одного года. Показано, что среднее значение накопленной дозы, поглощён-
ной в органах и тканях пациента при проведении компьютерной томографии, было на порядок ниже аналогичной годовой дозы 
производственного внешнего гамма-облучения персонала ПО «Маяк», за исключением головного мозга, годовой КТ-эквивалент 
дозы внешнего гамма-излучения для которого составил 2,82.
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Abstract

A comparative assessment of the absorbed doses resulted from computed tomography (CT) examinations, and the dose resulted from occu-
pational external gamma exposure of the “Mayak” workers was carried out. The patients’ diagnostic radiation dose was reconstructed using 
Monte-Carlo simulation on a population of 58 virtual adult phantoms across 13 CT protocol categories. Archival records of CT examina-
tions of patients were used for the dose reconstruction. Information on technical parameters of scanning was extracted from DICOM files. 
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Введение
На сегодняшний день рентгеновская компьютерная 

томография (далее КТ) является одним из ведущих ме-
тодов лучевой диагностики, который завоевал популяр-
ность практически во всех областях медицины за счет 
высокой скорости проведения исследований и исклю-
чительной информативности [1]. Стремительный рост 
количества исследований с использованием КТ наблю-
дается во всём мире, и Российская Федерация входит в 
число стран, где этот метод диагностики активно приме-
няется на протяжении более трёх десятилетий [2]. При 
этом, только за период с 2017 по 2021 гг. в Челябинской 
области вклад КТ в коллективную дозу от всех видов 
лучевой диагностики (рис.1) увеличился в 2 раза, и со-
ставил 80 % [3]. 

Значительный рост использования компьютерной 
томографии в последние годы обусловлен пандемией 
новой коронавирусной инфекции SARS-Cov-2, в связи 
с высокой эффективностью метода при диагностике по-
ражения лёгких, являющегося наиболее значимым кли-
ническим проявлением при заболевании COVID-19 [3]. 
Так, в 2021 г. в России было проведено более 27 млн КТ-
исследований [4], что на 5,8 млн исследований больше, 
чем в 2020 г. (рис. 1). 

Рис. 1. Динамика изменения числа процедур и изменение вклада 
в коллективную дозу компьютерной томографии в Челябинской 

области за период 2017–2021 гг.
Fig. 1. Dynamics of changes in the number of CT examinations and it’s 

contribution to the collective dose in the Chelyabinsk region for the period 
2017–2021

Отдавая должное высокой клинической востребован-
ности данного метода лучевой диагностики, необходи-
мо помнить, что обследование пациентов с использова-
нием КТ может сопровождаться значительными дозами 

The study sample has been linked to the Mayak worker register database to identify persons who had professional contact with ionizing 
radiation. Annual occupational dose records for the Mayak workers were obtained from the Dose-2013 dosimetry system.
In this study, information on 212 patients was collected from 303 records. Among them, 42 Mayak employees were identified, including 24 
persons who had non-zero dose of external gamma radiation, and 16 persons with internal alpha radiation dose due to occupational intake 
of 239Pu. Individual doses absorbed in the organs resulted from exposure to computed tomography and occupational activities has been 
compared.
The results showed significant variability of the absorbed organ dose depending on the area of CT examination. The brain and lens were 
subjected to the highest radiation exposure during head CT. The average absorbed dose in brain was 24.5 mGy per single examination (the 
maximum brain dose accumulated over the entire study period was 82.3 mGy), and 27.7 mGy for the lens of the eye (the maximum lens 
dose reached 92.9 mGy). 
Relevant comparison of the absorbed dose of diagnostic and occupational exposure, accumulated during one year, has been performed. The 
average estimate of cumulative radiation dose absorbed in the organs during computed tomography was an order of magnitude lower than 
the one from occupational external gamma exposure of Mayak personnel, except brain dose. Annual CT dose equivalent of external gamma 
radiation was 2.82.
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облучения [5]. Так, в некоторых случаях эффективная 
доза за одно исследование может превышать 100 мЗв 
[6], а в результате проведения неоднократных (повтор-
ных) исследований достигать 500 мЗв [7]. Принимая 
во внимание потенциальные риски, связанные с воз-
действием ионизирующего излучения на организм 
человека [8‒10], необходим строгий учёт и контроль 
индивидуальной дозы облучения при компьютерной 
томографии ввиду возможных отдалённых послед-
ствий для здоровья пациентов [11, 12]. При этом не-
обходимо фиксировать не только сам факт облучения 
пациента, а осуществлять дальнейшее наблюдение за 
данными лицами, что позволит учесть накопленную 
дозу, полученную в результате проведения последую-
щих исследований в течение всей жизни пациента, и 
отследить дальнейшее изменение состояния здоровья 
пациента, подвергшегося воздействию ионизирующего  
излучения.

Данная проблема особенно актуальна для лиц, ко-
торые испытывают повышенную дозовую нагрузку по 
сравнению с остальным населением за счёт професси-
онального воздействия ионизирующего излучения, и, 
следовательно, могут подвергаться более высокому по-
тенциальному риску развития канцерогенных эффек-
тов [13, 14]. Допустимые пределы производственного 
облучения для таких лиц регламентированы действую-
щими Нормами радиационной безопасности на уров-
не менее 20 мЗв за любые последовательные 5 лет для 
персонала группы «А». При этом, на фоне постепен-
ного снижения среднего уровня доз производственного 
облучения персонала радиационно-опасных предпри-
ятий в РФ, за период с 2017 по 2018 гг. наблюдается 
рост годовой индивидуальной эффективной дозы (ЭД) 
облучения [2]. Однако сравнение доз производственно-
го и диагностического облучения с использованием эф-
фективной дозы достаточно условно, поскольку сцена-
рии диагностического и профессионального облучения 
являются в большинстве случаев локальными, в связи 
с чем при одной и той же величине эффективной дозы 
распределение поглощённых доз в органах и тканях 
может существенно различаться [15]. Оценка распре-
деления поглощённой дозы облучения пациента при 
КТ-исследовании позволяет определить критические 
органы и ткани, которые подвергаются наибольшему 
потенциальному риску возникновения радиационно-
индуцированных эффектов.

Таким образом, существует необходимость оценки 
дозы рентгеновского диагностического облучения при 
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проведении КТ в распределении по органам и тканям, и 
сравнения с дозой, накопленной в результате производ-
ственной деятельности. Исходя из этого, целью работы 
является расчёт и сравнительная оценка поглощённых 
доз в органах и тканях пациентов, обследованных при 
помощи КТ, и доз профессионального облучения работ-
ников ПО «Маяк».

Материал и методы
Исследование проведено ретроспективно. В иссле-

дуемую группу были включены пациенты, обследо-
ванные при помощи КТ в ГБУЗ «Районная больница 
г. Касли» (КРБ) в период с 1 января 2009 г. по 31 де-
кабря 2019 г. Все обследованные являлись жителями 
Озёрского городского округа (ОГО), обеспечивающего 
функционирование предприятия ядерно-промышлен-
ного комплекса ПО «Маяк», персонал которого подвер-
гается профессиональному воздействию ионизирую-
щего излучения от внешних и внутренних источников. 
Исследуемая группа имела примерно равное соотноше-
ние мужчин (46 %) и женщин (54 %). Возраст обследо-
ванных варьировал от 8 до 85 лет (средний возраст 52,5 
года), количество лиц в возрасте менее 18 лет соста-
вило 6 человек. Более детально информация о дизай-
не исследования, возрастно-половом составе и прочих 
характеристиках исследуемой группы представлена в 
предыдущей работе [16].

Дата начала наблюдения соответствовала вводу в 
эксплуатацию в КРБ компьютерного томографа So-
matom Spirit фирмы Siemens (ФРГ). Дата окончания 
наблюдения соответствует дате последнего уточнения 
жизненного статуса обследованных пациентов соглас-
но данным отдела муниципальной статистики ОГО. 
Интервал времени под наблюдением для каждого па-
циента вычислялся от даты первого исследования до 
даты окончания наблюдения или даты смерти, в зави-
симости от того, какое событие наступило раньше. В 
течение периода наблюдения фиксировалось количе-
ство исследований, выполненных пациентам с исполь-
зованием КТ, протокол исследования, а также дозовые 
характеристики проведённых исследований. Крите-
рием исключения пациента из анализа являлось от-
сутствие полной дозовой информации о проведённых 
КТ-исследованиях. 

Источником данных для реконструкции дозы явля-
лись архивные записи КТ-исследований пациентов в 
формате DICOM, из которых извлекались следующие 
параметры сканирования: возраст пациента на момент 
исследования, пол пациента, исследуемая область, про-
токол исследования, диаметр фантома, напряжение на 
трубке (Кв), экспозиция (мАс), объемный компьютерно-
томографический индекс дозы (CTDIvol) и его произведе-
ние на общую протяженность сканирования (DLP). Для 
многофазных исследований учитывалось количество се-
рий сканирования. Значение параметра модуляции силы 
тока было установлено на уровне 0,5 для всех исследо-
ваний.

Реконструкция поглощённой дозы в органах и тка-
нях (ОД), полученной пациентами при проведении КТ, 
выполнялась методом Монте-Карло, описанном в ис-
следовании [17]. Оценки поглощённой дозы были по-
лучены на основе математического моделирования для 
набора из 58 эталонных виртуальных фантомов (библи-
отека фантомов XCAT, 18–78 лет, 52–117 кг, 23/35 М/Ж) 
для 13 категорий различных протоколов исследования. 
В частности, все исследования в данной группе были 
разделены на семь общих протоколов: голова, голова и 
шея, плечо, грудь, живот, таз и колено. В качестве допол-

нительного входного параметра при оценке доз на ор-
ганы использовался эффективный диаметр частей тела 
пациента. В частности, для исследований головы и шеи 
был выбран эталонный диаметр 18 см, а для туловища 
использовалось значение диаметра 29 см и 28 см для 
мужчин и женщин соответственно [18]. Величина нако-
пленной дозы на орган в результате всех исследований 
каждого пациента D(o)cum вычислялась по формуле:

                              D(o)cum =  Di ,		       (1)

где D(o)cum – величина накопленной поглощённой орган-
ной дозы на орган за все исследования,
Di – доза на орган за каждое i-ое исследование.

Для лиц, имевших в течение периода наблюдения 
единственный эпизод диагностического облучения при 
КТ, доза облучения D(o)cum считалась равной годовой 
дозе облучения. Полученное значение годовой погло-
щённой дозы облучения пациента сравнивалось с до-
пустимыми пределами индивидуальных доз облучения 
органов и тканей населения и персонала, приведёнными 
в Публикации 103 МКРЗ [19].

Для оценки дозы производственного облучения была 
произведена идентификация пациентов исследуемой 
группы в регистре персонала основных производств 
ПО «Маяк» [20]. Источником информации о дозах про-
изводственного облучения для идентифицированных 
пациентов являлась база данных дозиметрической си-
стемы «Доза-2013» [21]. Методика реконструкции дозы 
внешнего и внутреннего облучения персонала описана в 
публикациях [22, 23]. 

Статистический анализ данных был выполнен с ис-
пользованием статистического пакета Stata версии 12.0 
[24]. Для средних величин указывалась стандартная  
погрешность среднего (s.e.):

                                 s.e. = 
   sx——
 √n

			       (2)

где n – объём выборки, sx – стандартное отклонение вы-
борочного среднего, рассчитанное по формуле:

                        sx = 
     (xi‒M)2

√ ————         n–1 	,		       (3)

где  (xi‒M)2 – дисперсия, xi – значение каждого измере-
ния, М – среднее арифметическое измеренных значений.

Для сравнительной оценки нормально распределён-
ных величин (n>100) использовалось среднее значение 
и границы 95 % доверительного интервала (ДИ 95 %). 
Для обработки данных малых выборок (n<100) с учётом 
характера распределения величины поглощённой дозы, 
отличного от нормального, использовались непараме-
трические оценки – медиана, интерквартильные интер-
валы, максимальное и минимальное значения.

Сравнение полученных величин поглощённой дозы 
от различных источников облучения было выполнено 
с учётом интервала времени накопления дозы. Среднее 
значение величины поглощённой дозы внешнего произ-
водственного облучения (ɤ) для работников ПО «Маяк» 
вычислялось с учётом длительности профессионально-
го маршрута. Для лиц, находившихся в контакте с произ-
водственным облучением в течение нескольких после-
довательных лет работы на радиационно-опасном про-
изводстве, нормированная величина суммарной дозы, 
поглощённой в данном органе/ткани D(o)t, вычислялась 
согласно формуле:
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                              D(o)t = 
 D(o)i

———
 tn – t1

 ,		       (4)

где D(o)i – величина поглощённой органной дозы для 
каждого i-ого года профессионального облучения, tn –  
дата последнего эпизода облучения, t1 – дата первого 
эпизода облучения.

Результаты
Дозы облучения пациентов при компьютерной 
томографии
Реконструированные значения поглощённых доз в 

результате проведённых КТ-исследований пациентов, 
выполненных с использованием сканера Somatom Spirit, 
представлены табл. 1–4.

Таблица 1
Распределение поглощённой дозы (мГр) на органы и ткани 

пациентов при однократном исследовании головного мозга (n=125)
Distribution of absorbed organ doses 

of patients (mGy) due to single head CT (n=125)
Орган Сред.

зн.
Стд.
откл.

Мин. 25 % Медиана 75 % Макс.

Красный 
костный 
мозг

1,81 0,02 0,18 1,67 1,80 1,97 2,32

Кости 5,48 0,07 0,55 5,08 5,48 5,99 7,04
Кожа 1,64 0,02 0,16 1,51 1,73 1,79 2,10
Головной 
мозг 24,53 0,35 2,46 22,76 24,54 26,86 31,56

Хрусталик 27,65 0,39 2,77 25,66 27,67 30,28 35,59
Глотка  
и гортань 0,86 0,01 0,09 0,79 0,85 0,93 1,1

Щитовидная 
железа 0,63 0,01 0,06 0,58 0,63 0,68 1,3

Трахея и 
бронхи 0,74 0,01 0,07 0,67 0,73 0,79 1,79

Пищевод 0,57 0,01 0,06 0,51 0,55 0,61 1,95
Лёгкие 0,73 0,01 0,07 0,67 0,72 0,79 2,15
Вилочковая 
железа 0,39 0,01 0,04 0,35 0,38 0,41 1,57

Молочные
железы 0,61 0,01 0,06 0,56 0,60 0,66 1,37

Сердце 0,39 0,02 0,04 0,35 0,38 0,41 2,34
Печень 0,38 0,03 0,04 0,33 0,36 0,39 3,53
Желудок 0,33 0,03 0,03 0,28 0,30 0,33 3,40
Селезёнка 0,48 0,03 0,05 0,42 0,45 0,50 3,50
Толстая 
кишка 0,17 0,01 0,02 0,15 0,16 0,18 1,59

Надпочеч-
ники 0,20 0,02 0,02 0,16 0,17 0,19 2,74

Подже-
лудочная 
железа

0,18 0,02 0,02 0,15 0,16 0,18 2,93

Тонкая 
кишка 0,14 0,01 0,01 0,11 0,12 0,13 1,89

Почки 0,17 0,02 0,01 0,13 0,15 0,16 2,73
Желчный 
пузырь 0,16 0,03 0,01 0,13 0,14 0,15 3,40

Яичники 0,03 0,003 0,003 0,02 0,02 0,03 0,22
Матка 0,03 0,003 0,003 0,02 0,03 0,03 0,21
Влагалище 0,02 0,002 0,002 0,02 0,02 0,02 0,13
Мочевой 
пузырь 0,02 0,01 0,0 0,02 0,02 0,02 0,16

Предста-
тельная 
железа

0,03 0,002 0,02 0,03 0,03 0,03 0,11

Семенники 0,06 0,001 0,04 0,05 0,06 0,06 0,07
ЭД, мЗв 0,97 0,17 0,10 0,89 0,95 1,04 1,92

Таблица 2
Распределение поглощённой дозы (мГр) на органы и ткани  

при однократном исследовании грудной клетки (n=69)
Distribution of absorbed organ doses  

of patients (mGy) due to single chest CT (n=69) 
Орган Сред.

зн.
Стд.
откл.

Мин. 25 % Ме-
диана

75 % Макс.

Красный 
костный 
мозг

1,62 0,06 0,45 1,29 1,62 1,95 2,54

Кости 2,76 1,01 0,77 2,20 2,77 3,32 4,33
Кожа 1,03 0,04 0,29 0,82 1,04 1,25 1,63
Головной 
мозг 0,08 0,003 0,02 0,06 0,08 0,10 0,13

Хрусталик 0,06 0,002 0,02 0,05 0,06 0,07 0,10
Глотка и 
гортань 0,99 0,03 0,28 0,77 1,00 1,21 1,58

Щитовидная 
железа 3,58 0,12 1,00 2,87 3,57 4,28 5,59

Трахея и 
бронхи 5,21 0,18 1,45 4,16 5,21 6,26 8,18

Пищевод 4,78 0,17 1,33 3,84 4,77 5,73 7,48
Лёгкие 5,07 0,18 1,41 4,02 5,11 6,13 8,01
Вилочковая 
железа 5,37 0,19 1,49 4,26 5,41 6,49 8,48

Молочные
железы 4,12 0,14 1,15 3,25 4,18 5,01 6,55

Сердце 4,72 0,16 1,31 3,73 4,77 5,72 7,47
Печень 2,31 0,08 0,64 1,81 2,35 2,82 3,68
Желудок 2,29 0,08 0,64 1,77 2,31 2,82 3,68
Селезёнка 2,28 0,08 0,63 1,80 2,31 2,78 3,63
Толстая 
кишка 0,23 0,001 0,07 0,18 0,24 0,29 0,39

Надпочеч-
ники 1,42 0,05 0,40 1,15 1,41 1,68 2,19

Поджелудоч-
ная железа 1,21 0,04 0,34 0,96 1,22 1,47 1,92

Тонкая 
кишка 0,29 0,01 0,08 0,23 0,30 0,36 0,47

Почки 0,67 0,02 0,19 0,54 0,66 0,79 1,03
Желчный 
пузырь 0,63 0,02 0,18 0,49 0,65 0,79 1,04

Яичники 0,01 0,001 0,004 0,01 0,01 0,01 0,02
Матка 0,01 0,001 0,003 0,008 0,01 0,01 0,02
Влагалище 0,004 2×10-4 0,001 0,003 0,004 0,005 0,006
Мочевой 
пузырь 0,006 2×10-4 0,002 0,005 0,006 0,007 0,01

Предста-
тельная 
железа

0,004 2×10-4 0,001 0,003 0,004 0,005 0,007

Семенники 0,001 4×10-5 2×10-4 6×10-4 8×10-4 0,001 0,001
ЭД, мЗв 2,3 0,66 0,64 1,82 2,32 2,79 3,64

Таблица 3
Распределение поглощённой дозы (мГр) на органы и ткани  

при однократном исследовании брюшной полости и малого таза 
(n=125)

Distribution of absorbed organ doses of patients (mGy) due to single 
abdominal CT (n=125) 

Орган Сред.
зн.

Стд.
откл..

Мин. 25 % Меди-
ана

75 % Макс.

1 2 3 4 5 6 7 8
Красный 
костный 
мозг

1,49 0,06 0,48 1,14 1,18 1,77 3,14

Кости 2,07 0,09 0,66 1,56 1,61 2,42 4,29
Кожа 1,06 0,05 0,34 0,82 0,83 1,25 2,21
Головной 
мозг 0,005 2×10-4 2×10-4 0,004 0,004 0,006 0,01

Хрусталик 0,01 2×10-4 2×10-4 0,004 0,004 0,006 0,01
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1 2 3 4 5 6 7 8
Глотка и 
гортань 0,07 0,003 2×10-4 0,05 0,06 0,08 0,15

Щитовид-
ная железа 0,14 0,007 3×10-4 0,11 0,12 0,16 0,31

Трахея и 
бронхи 1,05 0,05 0,02 0,86 0,87 1,20 2,31

Пищевод 1,98 0,09 0,03 1,62 1,63 2,25 4,34
Лёгкие 2,15 0,1 0,03 1,76 1,78 2,44 4,73
Вилочковая 
железа 0,73 0,04 0,01 0,60 0,60 0,83 1,60

Молочные
железы 0,66 0,03 0,01 0,53 0,55 0,76 1,46

Сердце 3,29 0,16 0,04 2,66 2,74 3,70 7,28
Печень 7,82 0,38 0,25 6,25 6,57 8,67 17,47
Желудок 7,52 0,36 0,21 5,99 6,34 8,31 16,87
Селезёнка 7,65 0,37 0,19 6,14 6,41 8,52 17,04
Толстая 
кишка 3,95 0,17 1,28 3,03 3,16 4,43 8,39

Надпочеч-
ники 6,38 0,31 0,30 5,09 5,36 7,07 14,26

Подже-
лудочная 
железа

6,98 0,33 0,39 5,54 5,89 7,69 15,66

Тонкая 
кишка 4,75 0,21 1,58 3,69 3,89 5,12 10,34

Почки 6,78 0,32 0,75 5,36 5,72 7,44 15,20
Желчный 
пузырь 8,55 0,41 0,57 6,84 7,16 9,49 19,05

Яичники 0,57 0,17 0,09 0,21 0,21 0,36 7,54
Матка 0,55 0,19 0,07 0,17 0,17 0,29 8,27
Влагалище 0,36 0,16 0,02 0,06 0,06 0,10 6,87
Мочевой 
пузырь 0,41 0,2 0,04 0,09 0,10 0,15 8,40

Предста-
тельная 
железа

0,27 0,14 0,03 0,05 0,05 0,07 6,91

Семенники 0,13 0,08 0,01 0,01 0,01 0,01 3,93
ЭД, мЗв 2,82 1,40 0,94 2,21 2,32 3,06 6,16

Таблица 4
Характеристика накопленной поглощённой дозы (мГр) 

пациентов, обследованных при помощи КТ, в распределении по 
органам и тканям (все исследования, за исключением области 

коленного сустава, n=208)
Distribution of cumulative absorbed organ dose of patients underwent 

CT, mGy (all protocols but knee, n=208)
Орган Сред.

зн.
Стд.
откл.

Мин. 25 % Меди-
ана

75 % Макс.

1 2 3 4 5 6 7 8
Красный 
костный 
мозг

2,56 0,10 0,22 1,69 1,95 3,06 7,95

Кости 5,55 0,21 0,62 3,73 5,15 6,10 18,40
Кожа 1,99 0,07 0,19 1,43 1,66 2,19 6,10
Головной 
мозг 14,76 1,16 3×10-4 0,05 8,88 24,73 82,42

Хрусталик 16,64 1,31 2×10-4 0,04 10,32 27,88 92,93
Глотка и 
гортань 1,46 1,16 0,002 0,60 0,86 1,23 20,47

Щитовид-
ная железа 2,14 0,26 0,003 0,52 0,64 2,89 38,43

Трахея и 
бронхи 2,93 0,28 0,02 0,73 1,37 3,57 26,15

Пищевод 3,18 0,27 0,04 0,55 1,27 4,36 20,69
Лёгкие 3,50 0,28 0,04 0,72 1,75 4,75 22,14
Вилочковая 
железа 2,58 0,30 0,01 0,38 0,83 2,67 30,99

1 2 3 4 5 6 7 8
Молочные
железы 2,24 0,22 0,01 0,60 1,07 2,42 20,49

Сердце 3,80 0,31 0,05 0,38 0,94 6,24 20,66
Печень 5,69 0,58 0,15 0,36 0,88 9,23 34,48
Желудок 5,47 0,56 0,13 0,30 0,75 8,99 33,29
Селезёнка 5,64 0,56 0,15 0,45 1,07 9,15 33,62
Толстая 
кишка 2,56 0,28 0,05 0,16 0,25 4,50 16,26

Надпочеч-
ники 4,41 0,47 0,08 0,18 0,43 6,98 28,14

Подже-
лудочная 
железа

4,71 0,52 0,11 0,16 0,49 7,65 30,92

Тонкая 
кишка 3,04 0,35 0,08 0,12 0,27 5,30 20,41

Почки 4,39 0,50 0,08 0,15 0,40 7,42 30,0
Желчный 
пузырь 5,46 0,64 0,09 0,14 0,42 9,34 37,61

Яичники 0,33 0,10 0,01 0,02 0,03 0,30 8,11
Матка 0,32 0,11 0,01 0,02 0,03 0,24 8,72
Влагалище 0,21 0,09 2×10-4 0,02 0,02 0,08 7,02
Мочевой 
пузырь 0,26 0,08 0,004 0,02 0,02 0,14 8,66

Предста-
тельная 
железа

0,20 0,10 0,003 0,02 0,03 0,10 6,91

Семенники 0,12 0,05 6×10-4 0,01 0,04 0,06 3,93
ЭД, мЗв 1,92 0,07 0,1 0,96 1,60 2,32 6,16

Распределение значений накопленной поглощённой 
дозы от КТ (мГр) в органах и тканях пациентов по квар-
тильным интервалам (минимум, 25 %, 75 %, максимум) 
представлено на рис. 2.

Рис. 2. Распределение значений накопленной поглощённой дозы за 
счёт КТ (мГр) в органах и тканях (все исследования, за исключением 

области коленного сустава, n=208)
Fig. 2. Distribution of absorbed CT dose by organs and tissues resulted 

from all CT examinations, except knee (n=208)

Наибольшей лучевой нагрузке при КТ-исследованиях 
пациентов изучаемой группы подвергался хрусталик 
глаза (средняя поглощённая доза 16,6 ± 1,3 мГр) и голов-
ной мозг (14,8 ± 1,2 мГр). Наибольшей величины доза 
облучения хрусталика и головного мозга достигала при 
исследованиях головы (27,7 и 24,6 мГр, соответственно). 
При этом, максимальная доза в хрусталике достигала 
значений свыше 90 мГр, а в головном мозге – свыше 80 
мГр. В несколько меньшей дозе (среднее значение до 6 
мГр), облучались органы брюшной полости – печень и 
желчный пузырь, желудок и селезёнка, а также костная 
поверхность (5,6 мГр).

Окончание таблицы 3 Окончание таблицы 4
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При исследовании области грудной клетки наиболь-
шему облучению подвергались трахея, бронхи, лёгкое 
и тимус (средняя величина накопленной дозы более 5 
мГр). Среднее значение накопленной поглощённой дозы 
рентгеновского излучения при исследовании области 
грудной клетки (лёгкие, сердце, вилочковая железа, пи-
щевод, трахея, бронхи, и молочные железы) составило 
3,0±0,6 мГр, а при исследовании органов брюшной по-
лости (печень, желчный пузырь, селезёнка, желудок, 
поджелудочная железа, почки и надпочечники, тонкая и 
толстая кишка) 4,5±1,1 мГр. 

Для области малого таза (матка, яичники, влагалище, 
предстательная железа и семенники) среднее значение 
поглощённой дозы на орган составило 0,12±0,06 мГр, 
при этом средняя доза облучения органов женской ре-
продуктивной системы была выше дозы облучения ор-
ганов мужской репродуктивной системы.

Доза производственного облучения

Таблица 5
Распределение суммарной поглощённой дозы (мГр) 

производственного внешнего гамма-излучения персонала ПО 
«Маяк», обследованного при помощи КТ (n=24)  

Distribution of cumulative absorbed organ doses (mGy) due to 
occupational exposure to external gamma radiation of nuclear 

workers examined using CT (n=24) 
Орган Сред. 

зн.
Стд. 
откл.

Мин. 25 % Ме-
диана

75 % Макс.

Головной мозг 163,1 46,4 0,9 39,0 96,1 113,3 1017,5
Кости 202,1 55,2 1,5 59,3 114,7 147,7 1243,4
Молочные 
железы 46,0 25,3 4,7 45,5 86,3 191,6 581,1

Пищевод 142,7 38,4 1,0 34,5 83,8 156,9 828,6
Почки 137,8 40,2 0,7 31,6 74,1 134,2 884,8
Печень 165,1 42,3 1,4 42,2 96,0 211,6 897,0
Желчный 
пузырь 166,5 41,3 1,6 42,9 100,9 235,1 849,9

Лёгкое 171,9 45,3 1,3 43,8 100,6 204,5 975,7
Желудок 174,3 44,1 1,6 45,5 105,7 237,6 929,9
Красный 
костный мозг 146,0 40,4 0,9 35,7 86,0 156,9 880,8

Кожа 187,9 52,3 1,2 47,5 109,6 197,9 1152,1
Ободочная 
кишка 149,8 37,9 1,3 37,4 87,6 194,2 792,7

Тонкая кишка 151,0 37,9 1,4 38,1 89,7 201,0 790,3
Толстая кишка 156,5 39,4 1,4 39,8 94,1 209,8 821,1
Щитовидная 
железа 195,6 48,6 1,9 50,5 121,4 270,8 1006,4

Матка 117,2 54,7 3,7 31,1 65,8 138,7 430,7
Семенники 206,5 61,7 1,8 42,5 116,2 303,8 997,5
Яичники 118,9 55,8 3,5 32,1 65,0 143,8 438,8

Распределение значений накопленной поглощённой 
дозы от внешнего производственного гамма-излуче-
ния (мГр) в органах и тканях по квартильным интер-
валам (минимум, 25 %, 75 %, максимум) представлено  
на рис. 3.

Рис. 3. Распределение значений накопленной поглощённой дозы 
внешнего гамма излучения (мГр) в органах и тканях персонала (n=24)
Fig. 3. Distribution of absorbed dose by organs and tissues resulted from 

occupational external gamma exposure (n=24)

Таблица 6
Распределение суммарной поглощённой дозы (мГр) 

производственного внутреннего альфа-облучения у персонала 
ПО «Маяк», обследованного при помощи КТ (n=16)

Distribution of cumulative absorbed organ doses (mGy) due to 
occupational exposure to internal alpha radiation of nuclear workers 

examined using CT (n=16) 
Орган Сред. 

зн.
Стд. 
откл.

Мин. 25 % Ме-
диана

75 % Макс.

Лёгкое 24,1 10,6 0,04 2,0 8,2 22,4 147,5
Печень 19,4 9,4 0,05 1,1 3,4 20,5 147,6
Поверхность 
кости 78,1 37,9 0,2 4,3 12,8 80,9 590,4

Красный 
костный мозг 3,9 1,9 0,01 0,3 0,8 4,1 29,8

Гонады 0,8 0,4 0,002 0,01 0,2 0,8 6,9
Почки 0,4 0,2 0,001 0,02 0,07 0,4 3,1
Мочевой 
пузырь 0,1 0,06 3×10-4 0,006 0,02 0,1 0,9

Желудок 0,1 0,06 3×10-4 0,006 0,02 0,1 0,9
Тонкая кишка 0,1 0,06 3×10-4 0,006 0,02 0,1 0,9
Нижний 
отдел ободоч-
ной кишки

0,1 0,06 4×10-4 0,006 0,02 0,1 1,0

Мышцы 0,1 0,06 3×10-4 0,007 0,02 0,1 0,9

Сравнение доз диагностического  
и производственного облучения
Сравнительная характеристика суммарной погло-

щённой дозы диагностического облучения и производ-
ственного внешнего гамма- и внутреннего альфа-облу-
чения у работников ПО Маяк, имеющих ненулевые дозы 
производственного облучения, представлено в табл. 7.

Таблица 7
Сравнительная характеристика суммарной поглощённой дозы 
диагностического облучения при компьютерной томографии 
и производственного внешнего гамма- и внутреннего альфа-

облучения у работников ПО Маяк, обследованных при помощи 
КТ (n=24)

Comparison of cumulative absorbed organ dose resulted from CT 
examinations and external gamma- and internal radiation resulted 

from occupational exposure (n=24)
Орган Медиана OD КТ 

(мин-макс), мГр
Медиана OD ɤ

(мин; макс), мГр
Медиана OD α

(мин; макс), мГр
1 2 3 4

Костный 
мозг 2,35 (0,22; 7,95) 85,99 (0,89; 880,8) 0,82 (0,01; 29,8)

Кости 5,41 (0,62; 13,9) 114,73 (1,5; 1243,4) 12,8 (0,2; 590,4)
Кожа 1,82 (0,19; 5,84) 109,59 (1,2; 1152,1) –
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Головной 
мозг

11,47 (4×10-3; 
61,83) 96,06 (0,91; 1017,5) –

1 2 3 4
Щито-
видная 
железа

0,64 (0,11; 6,74) 121,43 (1,86; 1006,4) –

Пищевод 1,37 (0,16; 12,67) 83,81 (0,97; 828,57) –

Лёгкие 1,75 (0,29; 13,74) 100,56 (1,32; 975,74) 8,16 (0,04; 147,51)

Молоч-
ные 
железы

0,60 (0,31; 5,93) 86,33 (4,69; 581,08) –

Желудок 0,75 (0,13; 32,38) 105,66 (1,64; 929,93) 0,02 (3×10-4; 0,89)

Печень 0,88 (0,15; 33,80) 96,03 (1,41; 896,98) 3,37 (0,05; 147,62)

Желчный 
пузырь 0,33 (0,12; 37,0) 100,91 (1,62; 849,95) –

Тонкая 
кишка 0,29 (0,09; 19,96) 89,72 (1,35; 790,29) 0,02 (3×10-4; 0,89)

Толстая 
кишка 0,37 (0,05; 16,39) 94,12 (1,42; 821,06) 0,02 (4×10-4; 0,95)

Почки 0,36 (0,08; 28,98) 74,11 (0,72; 884,76) 0,07 (0,001; 3,07)

Матка 0,02 (0,005; 0,34) 65,83 (3,65; 430,74) –

Яичники 0,02 (0,008; 0,42) 65,02 (3,51; 438,81) –

Семен-
ники 0,06 (8×10-4; 3,21) 116,24 (1,83; 997,49) –

Величина накопленной дозы производственного об-
лучения работника (за исключением дозы на гонады) 
за весь период производственной деятельности была в 
среднем в 136 (8,4; 309,4) раз выше дозы в результате 
проведения компьютерной томографии. Характеристика 
периода наблюдения, за который была накоплена доза 
диагностического и производственного облучения паци-
ентов исследуемой группы, представлен в табл. 8.

Таблица 8
Сравнительная характеристика интервала времени,  

в течение которого была накоплена доза диагностического  
и производственного облучения

Period of dose accumulation of CT examinations  
and occupational exposure

Источник 
излучения

t, 
лет

Стд.
откл.

Мин. 25 % Ме-
диана

75 % Макс.

Рентгеновское КТ 6,5 0,15 0 6,0 7,0 8,0 9,0
Производствен-
ное ɤ 22,0 2,73 1,0 10,0 26,0 29,0 46,0

Производствен-
ное α 39,6 2,19 28,0 34,5 36,0 47,0 58,0

Данные, приведённые в табл. 8, свидетельствуют о 
различных интервалах времени накопления доз диагно-
стического и производственного облучения работников 
ПО «Маяк». Для производственного внешнего излуче-
ния средняя длительность профессионального маршру-
та работников в наблюдаемой группе составляет 22 года, 
тогда как для диагностического облучения при КТ в ис-
следуемой группе данный период составляет в среднем 
6,5 лет, что объясняется сравнительно недавним появле-
нием компьютерной томографии в медицинских учреж-
дениях Челябинской области. При этом для 24 пациен-
тов, являвшихся работниками ПО «Маяк», в 22 случаях 
в течение периода наблюдения проведено единственное 
КТ-исследование, и только в 2 случаях проводились по-
вторные исследования, что характеризует преимуще-
ственно сценарий острого облучения.

Сравнение значений медианы суммарной поглощён-
ной дозы, полученной в результате проведения компью-
терной томографии, и дозы производственного внешне-
го гамма-излучения персонала ПО «Маяк», нормализо-
ванной к периоду 1 год, а также годовой КТ-эквивалент 
внешнего гамма-облучения персонала представлены в 
табл. 9:

Таблица 9
Сравнение медиан суммарной поглощённой дозы в 

результате проведения компьютерной томографии, и дозы 
производственного внешнего гамма-излучения персонала  
ПО «Маяк», нормализованной к 1 году, и КТ-эквивалент 

внешнего гамма облучения за год
Comparison of median cumulative absorbed organ dose received from 
CT and external gamma-radiation of occupationally exposed Mayak 
workers normalized per 1 year, and annual CT equivalent of external 

gamma exposure
Орган КТ, мГр Внешнее ɤ, 

мГр в год
КТ-эквивалент 

ɤ
Красный костный мозг 2,35 3,67 0,64
Кости 5,41 4,95 1,09
Кожа 1,82 4,75 0,38
Головной мозг 11,47 4,07 2,82
Щитовидная железа 0,64 4,44 0,14
Пищевод 1,37 3,55 0,39
Лёгкие 1,75 4,13 0,42
Молочные железы 0,6 3,86 0,16
Желудок 0,75 3,95 0,19
Печень 0,88 3,83 0,23
Желчный пузырь 0,33 3,77 0,09
Тонкая кишка 0,29 3,50 0,08
Толстая кишка 0,37 3,47 0,11
Почки 0,36 3,24 0,11
Матка 0,02 3,03 0,01
Яичники 0,02 2,92 0,01
Семенники 0,06 4,84 0,01

Обсуждение
Сравнение поглощённых доз на органы и ткани при 

воздействии рентгеновского диагностического излуче-
ния при компьютерной томографии, и производствен-
ного излучения возможно с учётом неопределённостей 
в их оценке [21–23]. Основным источником неопреде-
лённости при реконструкции поглощённой дозы облу-
чения при компьютерной томографии ретроспектив-
ным методом является ограниченная доступность дан-
ных антропометрии пациентов, вследствие чего, как 
показано в публикации [25], полученные оценки доз 
для сканеров Siemens могут отличаться от фактических 
значений на величину порядка 20 %. Дополнительным 
источником неопределённости при оценке дозы об-
лучения пациента является использование косвенного 
метода дозиметрии с использованием антропоморфных 
фантомов, которые являются обобщённой моделью, ос-
нованной на реальных характеристиках обследуемых 
пациентов [18].

Значительный разброс значений поглощённой дозы 
от её средней величины обусловлен характером распре-
деления, отличного от нормального, что при небольшом 
количестве наблюдений представляет определённые 
трудности для однопараметрического анализа. Допусти-
мой альтернативой для сравнения двух различных до-
зовых распределений является использование медианы 
дозы и интерквартильных значений.

В случаях хронического радиационного воздействия, 
состоящего из многочисленных эпизодов облучения, 
характерных для производственной деятельности пер-

Окончание таблицы 7
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сонала предприятий ядерно-промышленного комплекса, 
ключевое значение имеет темп накопления дозы. Ввиду 
отсутствия данных о дозиметрии каждого эпизода про-
изводственного облучения в течение года в отдельности, 
минимальным периодом для сравнения дозы облучения 
выбран период 1 год. Ввиду продолжительного времени 
профессиональной деятельности работников (табл.8), 
накопленная за период трудового стажа доза производ-
ственного облучения могла достигать значительных ве-
личин (1 Гр и более). 

В противоположность этому, сценарий острого одно-
кратного облучения в относительно небольших дозах 
при компьютерной томографии для исследуемой группы 
был зафиксирован в большинстве случаев 88,2 % [16], 
что свидетельствует о существенных различиях в мощ-
ности дозы производственного и диагностического об-
лучения.

Полученные оценки поглощённой дозы при прове-
дении КТ свидетельствуют о неравномерной лучевой 
нагрузке со значительным (до 30 мГр) уровнем облуче-
ния головного мозга и хрусталика глаза. Согласно дей-
ствующим Нормам радиационной безопасности, «При 
хроническом облучении в течение жизни защитные 
мероприятия становятся обязательными, если годовые 
поглощенные дозы превышают значения, приведенные 
в таблице 6.2. Превышение этих доз приводит к серьез-
ным детерминированным эффектам». Средняя величина 
поглощённой дозы в хрусталике глаза при различных 
протоколах КТ-исследований (табл.4) сопоставима с 
результатами других измерений [26] и находится ниже 
установленного уровня вмешательства, который состав-
ляет 0,1 Гр в год [27]. Поскольку полученное значение 
дозы находится в пределах установленных норм, среди 
пациентов исследуемой группы развитие детермини-
рованных эффектов (в частности, лучевой катаракты) 
маловероятно.

При этом, согласно публикации 103 МКРЗ [19], полу-
ченное значение поглощённой дозы в хрусталике глаза 
превышает допустимый предел эквивалентной дозы, 
установленный на уровне 15 мЗв для населения. С учё-
том этого, необходимо осуществлять наблюдение за па-
циентами, прошедшими компьютерно-томографические 
исследования, в целях оценки возможной реализации 
стохастических эффектов, в частности, злокачественных 
новообразований [28]. С учётом того, что нервная систе-
ма является одной из наиболее устойчивых тканей к воз-
действию ионизирующего излучения, реализация таких 
эффектов представляется достаточно редким событием, 
что требует увеличения базы исследования для дости-
жения достаточной мощности статистических критери-
ев их оценки. 

Одним из способов решения данной проблемы явля-
ется проведение масштабных когортных исследований 
отдалённых последствий воздействия ионизирующе-
го излучения, как это было показано в работе [29], где 
было выявлено 285 избыточных случаев злокачествен-
ных новообразований центральной нервной системы 
среди 105  444 лиц с ненулевыми дозами облучения 
головного мозга от внешнего гамма-нейтронного из-
лучения при периоде наблюдения более 60 лет. Значи-
тельным информационным ресурсом для проведения 

такого исследования в России располагает база данных 
«Регистр КТ» [30], которая является результатом прове-
дения уникального многоцентрового эпидемиологиче-
ского исследования по оценке радиогенного риска при 
диагностическом облучении в результате проведения 
компьютерной томографии, для которого настоящее 
исследование предоставляет дополнительный кластер 
данных [31].

Заключение
В исследовании проведена сравнительная оцен-

ка поглощённых доз на органы и ткани от различных 
источников радиационного воздействия: как рентге-
новского диагностического излучения при компьютер-
ной томографии, так и производственного внешнего 
гамма- и внутреннего альфа-облучения персонала ПО 
«Маяк». Согласно полученным результатам, макси-
мальное значение поглощённой дозы в органах и тка-
нях в результате проведения КТ не превышало 100 мГр, 
а её средняя величина при всех типах исследований не 
превышала 50 мГр. При этом накопленная за весь пе- 
риод производственной деятельности поглощённая 
доза производственного внешнего гамма облучения 
была в среднем в 136 раз выше величины накопленной 
дозы, полученной работником в результате проведения 
одного КТ-исследования, тогда как годовые эквивален-
ты отличались в 6 раз.

Величины поглощённых доз в различных органах и 
тканях при КТ-исследованиях значительно варьируют в 
зависимости от исследуемой области, что говорит о не-
обходимости выделения критических органов при типо-
вых протоколах исследования, таких как головной мозг 
и хрусталик глаза при исследовании области головы, 
лёгкие, трахея и бронхи при исследовании грудной клет-
ки, и желудок и органы гепатобилиарной системы при 
исследовании брюшной полости, в целях обеспечения 
радиационной защиты пациентов.

Полученные значения КТ-эквивалента годовой 
дозы для внешнего гамма-излучения у работников 
ПО «Маяк» свидетельствуют о необходимости учёта 
эпизодов радиационного воздействия при проведении 
рентгенодиагностических процедур методом компью-
терной томографии у персонала ядерно-промышлен-
ного комплекса. В связи с отсутствием ограничений 
по дозе облучения для медицинских диагностических 
процедур, данная категория лиц нуждается в особо 
тщательном наблюдении, поскольку с увеличением 
совокупной дозы облучения от производственных и 
диагностических источников, вероятность реализации 
отдалённых канцерогенных эффектов у лиц данной 
группы возрастает.
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