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Резюме
В основу диагностики заложен принцип получения информативных и качественных 

изображений при минимальной лучевой нагрузке методов лучевой диагностики: традици-
онной рентгенографии, мультиспиральной и конусно-лучевой компьютерной томографии. 
При проведении рентгенологических исследований основными факторами снижения риска 
облучения являются применение высокочувствительных цифровых приемников диагно-
стического изображения, минимальное время экспозиции, минимальное количество сним-
ков за исследование. Меньшее значение тока и высокие показатели анодного напряжения, 
минимальный размер фокусного пятна, расположение трубки как можно дальше от пациен-
та, а приемника изображения как можно ближе к пациенту, коллимация пучка излучения, 
предпочтение режиму низкой мощности дозы излучения также являются факторами сни-
жения риска облучения.

Визуализация краниовертебральной области с помощью конусно-лучевой компьютер-
ной томографии предлагает возможность подробной оценки структуры костной ткани дан-
ной области с равной или меньшей эффективной дозой для пациента.
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Abstract
The diagnostics are based on the principle of obtaining informative and high-quality images 

with minimal radiation exposure using radiation diagnostic methods: traditional radiography, 
multislice and cone-beam computed tomography.

When conducting X-ray examinations, the main factors in reducing the risk of radiation 
exposure are the use of highly sensitive digital diagnostic image receivers, minimal exposure time, 
and a minimum number of images per examination. A lower current value and high anode voltage 
values, a minimum focal spot size, the placement of the tube as far as possible from the patient 
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and the image receiver as close to the patient as possible, collimation of the radiation beam, and 
preference for a low radiation dose rate mode are also factors in reducing the risk of radiation 
exposure.

Imaging of the craniovertebral region using cone beam computed tomography offers the 
opportunity to evaluate the bone structure of the region in detail, with an equal or less effective 
dose to the patient.
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phy, Multislice Computed Tomography, Standard Radiography
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Актуальность
Вопрос состояния дозиметрии кра-

ниовертебральной области методом 
конусно-лучевой компьютерной то-
мографии в отечественной литературе 
остается малоизученным в связи с тем, 
что большинство работ направлены на 
оценку данной области методами тра-
диционной рентгенографии и мульти-
спиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) [2, 3, 9–11].

При сравнении дозовой нагрузки 
при рентгенографии и конусно-луче-
вой компьютерной томографии (КЛКТ) 
предпочтительным методом диагности-
ки является КЛКТ. Изображения, полу-
ченные при КЛКТ, отличаются высоким 
пространственным разрешением, воз-
можностью построения мультипланар-

ных реконструкций в отличие от метода 
рентгенографии при относительно низ-
кой дозе облучения [1, 12–15]. 

Необходимость оценки лучевой на-
грузки краниовертебральной области 
(КВО) обусловлена отсутствием в отече-
ственной и зарубежной литературе точ-
ных данных о достоверно зафиксирован-
ной дозе облучения при использовании 
различных рентгенологических методов. 
Так как метод рентгенологического ис-
следования следует выбирать с учетом 
минимизации лучевой нагрузки на паци-
ента и на основе принципа «максимально 
низкая доза для достижения результата», 
то сравнение дозовой нагрузки, получен-
ной при проведении традиционной рент-
генографии, МСКТ и КЛКТ, становится 
наиболее актуальным [6–8, 10, 11].
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Цель: установить оптимальную ме-
тодику при обследовании краниоверте-
бральной области путем оценки инди-
видуальной и популяционной лучевой 
нагрузки на пациента.

Материалы и методы
Обследование пациентов с патоло-

гическими изменениями КВО прово-
дилось в амбулаторных условиях в под-
разделениях клинико-диагностического 
центра ведомственной принадлежности. 
Всего было диагностировано 170 паци-
ентов в группах до и старше 18 лет.

Все пациенты или их законные 
представители подписывали инфор-
мированное добровольное согласие на 
проведение лучевых исследований. Тра-
диционную рентгенографию проводили 
на аппарате CLINODIGIT (Italray, Ита-
лия), МСКТ – на аппарате TOSHIBA 
«Aquilion One 640», КЛКТ – на аппарате 
«Gendex CB 500» (производство США). 
Для ретроспективного и проспективно-
го анализа использовались медицинская 
информационная система (HIS) и си-
стема архивации медицинских изобра-
жений (PACS, Sidexis, Gendex) с паке-
тами прикладных программ для анализа 
медицинских изображений.

Эффективную эквивалентную дозу 
по традиционной рентгенографии ис-
пользовали из таблиц, полученных рас-
четным методом. Среднюю эффектив-
ную эквивалентную дозу оценивали из 
всей выборки данных по возрастным 
группам.

Эффективную дозу облучения па-
циентов методом КЛКТ определяли на 
основании нормативных документов: 
МР от 12.12.2007 № 0100/12883-07-34 
п. 5.3 и п. 5.7, а также МУ 2.6.1.2944-
11 [4, 5]. В процессе дозиметрии ис-
пользовался дозиметр универсальный 
«Piranha R F/M 657» с погрешностью 
измерения ± 5 %.

Анализ эффективной дозы облучения 
МСКТ КВО, как индивидуальной, так и 
популяционной, проводился из данных 

обследования МСКТ головного мозга и 
шейного отдела позвоночника, при кото-
ром в зону сканирования попадала инте-
ресуемая нас область. Эффективную дозу 
облучения пациентов методом МСКТ 
определяли в соответствии с п. 4.3 Мето-
дических указаний (МУ) 2.6.1. 2944–11 
«Контроль эффективных доз облучения 
пациентов при проведении медицинских 
рентгенологических исследований» [4]. 
В данной работе у всех пациентов, кото-
рым проводилось МСКТ-исследование 
КВО, оценивались CTDI (CT Dose In-
dex), DLP (Dose Length Product) и про-
тяженность сканирования (Scan Range). 
CTDI служит мерой поглощенной дозы 
облучения (единица измерения мГр) и 
является непосредственно измеряемым 
дозиметрическим параметром. DLP — по-
глощенная доза за все КТ-исследование 
с учетом протяженности области скани-
рования и количества повторных скани-
рований. Исходя из показателей DLP у 
обследуемого пациента рассчитывалась 
эффективная доза облучения (Е).

Рассчитывается Е с учетом взве-
шивающих коэффициентов для видов 
излучения, характеризующих их про-
никающую способность (для рентгенов-
ских лучей этот коэффициент равен 1), 
и взвешивающих коэффициентов, ха-
рактеризующих радиочувствительность 
конкретных тканей и органов.

В данной статье Е рассчитывалась 
из DLP с использованием коэффициен-
та пересчета:

E = DLP × Edlp
где E (эффективная доза) — мЗв, DLP 
(Dose Length Product) — поглощенная 
доза излучения за все КТ-исследования 
с учетом длины сканируемой области и 
количества сканирований.

Результаты 
Обследовано 170 пациентов, с луче-

вой нагрузкой выполнено 472 исследо-
вания. Традиционная рентгенография 
шейного отдела позвоночника (ШОП) 
была выполнена 53 (31,1 %) пациентам, 
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рентгенография ШОП с функциональ-
ными пробами (ФП) использовалась у 
78 (45,8 %) обследуемых, трансораль-
ная рентгенография у 55 (32,3 %) паци-
ентов, КЛКТ у 170 пациентов (100 %), 
дополнительно с ФП у 15 пациентов 
(8,8%), МСКТ выполнено в 48,2 % слу-
чаев только взрослым. 

На рис. 1 представлено распределе-
ние лучевых исследований в группах па-
циентов до и старше 18 лет.

Таблица 1
Расчетные значения эффективных доз при проведении традиционных  

рентгенологических исследований в возрасте до 9 лет

Область 
исследования 

и размер матрицы
Проекция Параметры, 

кв/мАс
Эффективная доза, 

Е (мЗв)

Череп, 24 × 30 см Боковая 65/32 0,036

Рентгенография 
трансоральная, 
18 × 24 см

Передне-задняя 57/25 0,018

Шейный отдел по-
звоночника, 
18 × 24 см

Передне-задняя 57/25 0,018

Боковая 57/25 0,015

Сгибание 57/25 0,015

Разгибание 57/25 0,015

Расчетные значения эффективных 
доз при проведении рентгенодиагно-
стических исследований у пациентов 
в возрасте до 9 лет, полученные нами в 
результате дозиметрического контроля, 
представлены в табл. 1.

Как видно из табл. 1, эффективная 
доза при стандартной цифровой рентге-
нографии в возрастной категории обсле-
дуемых пациентов до 9 лет колебалась 
в пределах 0,015–0,036 мЗв в зависи-

Рис. 1. Диаграмма распределения лучевых исследований в группах пациентов до и старше 
18 лет
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мости от исследуемой области. Мак-
симальная доза отмечалась в наиболее 
информативной плоскости для расчета 
линейно-угловых показателей — в боко-
вой проекции черепа. В исследованиях 
трансоральной рентгенографии и шей-
ного отдела позвоночника эффективная 
доза чередовалась от 0,015 до 0,018 мЗв. 
Среднее значение эффективной дозы 

при проведении традиционных рентге-
нологических исследований в возрасте 
до 9 лет составило 0,019 мЗв.

Расчетные значения эффективных 
доз при проведении рентгенодиагности-
ческих исследований у пациентов в воз-
расте от 9 до 18 лет, полученные нами в 
результате дозиметрического контроля 
в кабинете, представлены в табл. 2.

В представленной табл. 2 эффек-
тивная доза при стандартной цифровой 
рентгенографии в возрастной катего-
рии от 9 до18 лет находилась в диапа-
зоне 0,024–0,039 мЗв. Максимальные 
показатели эффективной эквивалент-
ной дозы отмечались при выполнении 
рентгенографии через открытый рот, 
где оцениваются линейные изменения 
в фасеточных суставах и Крювелье. 
Значительный вклад в популяционную 
лучевую нагрузку в данной возрастной 
категории вносили рентгенография 
шейного отдела позвоночника в прямой 
проекции и рентгенография С1–С2 по-
звонков через открытый рот (0,039 мЗв). 
Среднее значение эффективной дозы 
при проведении традиционных рентге-
нологических исследований в возрасте 
от 9 до 18 лет составило 0,029 мЗв.

Таблица 2
Расчетные значения эффективных доз при проведении традиционных 

рентгенологических исследований в возрасте от 9 до 18 лет

Область  
исследования 

и размер матрицы
Проекция Параметры,  

кв/мАс
Эффективная доза, 

Е (мЗв)

Череп, 24 × 30 см Боковая 70/32 0,024

Рентгенография 
трансоральная, 
18 × 24 см

Передне-задняя 60/32 0,039

Шейный отдел по-
звоночника, 
18 × 24 см

Передне-задняя 60/32 0,039

Боковая 60/32 0,024

Сгибание 60/32 0,024

Разгибание 60/32 0,024

Расчетные значения эффективных 
доз при проведении рентгенодиагности-
ческих исследований у взрослых паци-
ентов в возрастном диапазоне старше 
18 лет, полученные нами в результате 
дозиметрического контроля в кабинете, 
представлены в табл. 3.

При анализе табл. 3 эффективная 
эквивалентная доза (E, мЗв) при стан-
дартной цифровой рентгенографии у 
взрослых пациентов находилась в диа-
пазоне от 0,02 до 0,161 мЗв. Максималь-
ный вклад в популяционную лучевую 
нагрузку внесла рентгенография шейно-
го отдела позвоночника с функциональ-
ными пробами и составила 0,372 мЗв. 
Среднее значение эффективной дозы 
при проведении традиционных рентге-
нологических исследований в возрасте 
старше 18 лет составило 0,075 мЗв.
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Таблица 3
Расчетные значения эффективных доз при проведении рентгенологических  

исследований пациентов старше 18 лет

Область  
исследования 

и размер матрицы
Проекция Параметры,  

кв/мАс
Эффективная доза, 

Е (мЗв)

Череп, 24 × 30 см Боковая 70/32 0,03

Рентгенография 
трансоральная, 
18 × 24 см

Передне-задняя 70/32 0,05

Шейный отдел по-
звоночника, 
18 × 24 см

Передне-задняя 70/32 0,02

Боковая 75/40 0,03

Сгибание 75/40 0,161

Разгибание 75/40 0,161

Среди 170 пациентов традицион-
ная рентгенография черепа в возрасте 
до 9 лет выполнялась 3 пациентам, в 
группах 9–18 лет и старше 18 лет — 8 
обследуемым. Рентгенография шейного 
отдела позвоночника в возрасте до 9 лет 
проводилась 8 пациентам, 9–18 лет — 
22 обследуемым, старше 18 лет — 23 па-
циентам. Рентгенография шейного от-
дела позвоночника с функциональными 
пробами в возрастной группе до 9 лет 
проводилась 9 пациентам, 9–18 лет — 41 
обследуемому, старше 18 лет — 28 паци-
ентам. Трансоральная рентгенография в 
возрасте до 9 лет выполнялась 7 пациен-
там, 9–18 лет — 41 обследуемому, стар-
ше 18 лет — 28 пациентам.

Результаты популяционной луче-
вой нагрузки при традиционной рентге-
нографии представлены на рис. 2.

При анализе диаграммы установле-
но, что значительную популяционную 
нагрузку вносит рентгенография шей-
ного отдела позвоночника с функцио-
нальными пробами в возрастной группе 
старше 18 лет (10,416 мЗв). Популяци-
онная лучевая нагрузка методом рент-
генографии в нашем исследовании со-
ставила 22,911 мЗв, что составило 5,5 % 
от общей популяционной нагрузки всех 
лучевых методов исследования.

Метод МСКТ до установки нозоло-
гической формы патологических изме-
нений КВО был выполнен 82 пациентам 

Рис. 2. Диаграмма распределения показателей популяционной лучевой нагрузки при об-
следовании методом традиционной рентгенографии (мЗв)
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старше 18 лет, что составило 48,2 % от 
общего количества пациентов.

В табл. 4 приведены расчеты луче-
вой нагрузки при МСКТ, где основным 
критерием определения лучевой нагруз-
ки является DLP, который получается 
из протокола сканирования МСКТ. 

В табл. 4 максимальный дозовый 
коэффициент представлен при обсле-
довании шейного отдела позвоночника. 
В диагностике изменений кранио вер-
тебральной зоны эффективная эк ви - 
валентная доза отличается при обсле до-
вании головы и шеи на 14,2 % соответ-
ственно. Эффективная доза при МСКТ 
у взрослых варьировала от 4,144 ± 
0,239  мЗв при обследовании головы, 
до 4,832 ± 0,279 мЗв при обследовании 
шейного отдела позвоночника. 

В табл. 5 продемонстрировано рас-
пределение популяционной лучевой 
нагрузки при обследовании пациентов 
методом МСКТ.

Как видно из табл. 5, МСКТ голов-
ного мозга в категории обследуемых 

старше 18 лет было выполнено 14 паци-
ентам, что составило 10,7 % от общего 
числа пациентов, среднее значение лу-
чевой нагрузки — 4,14 мЗв, суммарная 
популяционная лучевая нагрузка соста-
вила 57,96 мЗв. МСКТ шейного отдела 
позвоночника была проведена 68 паци-
ентам (52 %), среднее значение лучевой 
нагрузки — 4,83 мЗв. Итоговая попу-
ляционная лучевая нагрузка методом 
МСКТ в нашем исследовании составила 
386,4 мЗв.

КЛКТ была выполнена 170 пациен-
там (100 %), в том числе с функциональ-
ными пробами 15 пациентам (3,0 %). 

Расчетные значения эффективных 
доз при проведении КЛКТ краниоверте-
бральной области у пациентов различ-
ных возрастных групп не отличались и 
представлены в табл. 6.

По данным табл. 6, среднее значе-
ние эффективной дозы при КЛКТ КВО 
в стандартном исследовании, которое 
проводилось всем 170 пациентам, на-
ходилась в диапазоне от 0,01 ± 0,002 до 

Таблица 4
Значения эффективных доз при проведении МСКТ с учетом  

технических параметров

Область
исследования

U, 
кВ

I, 
мА

T, 
мм

К, 
мм

t0, 
с р S, 

см
СTDIvol/w, 

мГр

Kст,
мЗв* 

мГр-1*см-1
Е, мЗв

Голова 120 340 0,5 16 0,75 0,66 20 90,1 ± 4,5 0,0023 4,144 ± 0,239

Шейный отдел 
позвоночника 120 220 0,5 32 0,5 0,64 15 59,7 ± 3,0 0,0054 4,832 ± 0,279

Таблица 5
Распределение популяционной лучевой дозовой нагрузки  

при проведении МСКТ

Область исследования Количество человек Е, мЗв ∑, мЗв

ГМ 14 4,14 57,96

ШОП 68 4,83 328,44

Итого: 82 4,71 386,4
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0,023 ± 0,002 мЗв, что связано с разме-
ром поля сканирования. Эффективная 
эквивалентная доза при КЛКТ кранио-
вертебральной зоны с высоким разреше-
нием (ВР) составляла 0,041 ± 0,003 мЗв. 

Исследование КВО с ФП допол-
нительно проводилось 15 пациентам с 
техническими параметрами низкодозо-
вого исследования или исследования с 
малым полем сканирования. Среднее 
значение эффективной дозы при КЛКТ 
КВО в режиме низкодозного исследо-
вания с ФП (которое включало в себя 
проведение стандартного исследования, 
а также дополнительно в положении 
максимального сгибания и разгибания) 
варьировалась в диапазоне 0,069 ± 0,002 
мЗв, при сканировании исследования 
с малым полем находилась в пределах 
0,03 ± 0,002 мЗв.

Показатели эффективной эквива-
лентной дозы в популяции напрямую 
связаны с конституциональными осо-
бенностями пациента, вне зависимости 
от возраста, и опытом рентгенолабо-
ранта, выполняющего исследование. В 
оптимальных условиях, когда анализ 
КЛКТ-томограмм краниовертебраль-
ной области проводится во время об-
следования совместно с врачом клини-
цистом, назначившим исследование, 
проведение функциональных проб для 

Таблица 6

Расчетные значения эффективных доз при проведении КЛКТ КВО

Вид и область исследования, размер матрицы
Параметры Эффективная доза, 

Е (мЗв)U, кВ I, мА
КЛКТ КВО (стандартное исследование), 
14 × 8,5 см (высокое разрешение) 120 30,89 0,041 ± 0,003

КЛКТ КВО (стандартное исследование),  
14 × 8,5 см (низкодозное исследование) 120 16,89 0,023 ± 0,002

КЛКТ КВО (с ФП), 14 × 8,5 см (низкодозное 
исследование) 120 16,89 0,069 ± 0,002

КЛКТ КВО (стандартное исследование),  
8,5 × 8,5 см (исследование с малым полем) 120 8,92 0,01 ± 0,002

КЛКТ КВО (с ФП), 8,5 × 8,5 см (исследование 
с малым полем) 120 8,92 0,03 ± 0,002

подтверждения выявленной патологии 
необходимо выполнить сразу, что сни-
зит индивидуальную лучевую нагрузку. 

На рис. 3 представлены КЛКТ- 
изображения КВО в сагиттальной (а, 
б) и корональной (в, г) реконструкции, 
выполненные с различными режимами 
сканирования.

На рис. 3 представлены результаты 
MPR-реконструкций КЛКТ с различ-
ными режимами сканирования, позво-
ляющие выполнить линейно-угловые 
расчеты показателей, необходимых для 
постановки и уточнения состояния кра-
ниовертебральной области вне зави-
симости от параметров сканирования 
(оценку которых произвели в 1-й части 
статьи). Применение данного приема 
позволяет снизить индивидуальную лу-
чевую нагрузку по расчетным показате-
лям на 56 %. 

Результаты популяционной луче-
вой нагрузки при выполнении КЛКТ 
представлены в табл. 7.

КЛКТ краниовертебральной обла-
сти в стандартной укладке в возрасте 
до 9 лет было выполнено 69 пациентам 
(40 %) со средним значением лучевой 
нагрузки в 0,01 мЗв, также 6 пациен-
там (3,5 %) этого возрастного диапа-
зона было дополнительно проведено 
КЛКТ-исследование КВО с функцио-
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Рис. 3. Конусно-лучевые компьютерные томограммы, МPR-реконструкция в сагиттальной 
(а, б) и корональной плоскостях (в, г), область сканирования 14 × 8,5 см: а, в — режимы ска-
нирования 120 кV, 30,89 mAc; б, г — режимы сканирования 120 кV, 16,89 mAc

в г

а б

Таблица 7
Результаты итоговой популяционной лучевой нагрузки 

краниовертебральной области при выполнении КЛКТ

Область исследования Возрастной диапазон Количество человек Е, мЗв ∑, мЗв

КЛКТ КВО  
(стандартное  
исследование)

до 9 лет 69 0,01 0,69
от 9 до 18 лет 56 0,02 1,28
старше 18 лет 45 0,04 1,84

Итого: 170 0,02 3,40

КЛКТ КВО с ФП
до 9 лет 6 0,03 0,18

от 9 до 18 лет 6 0,06 0,41
старше 18 лет 3 0,12 0,36

Итого: 15 0,07 1,05
Итого (КЛКТ КВО стандартное исследование + с ФП) 4,45
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нальными пробами для уточнения ха-
рактера выявленных изменений во вре-
мя стандартной КЛКТ. Стандартное 
КЛКТ-исследование КВО в возрасте 
9–18 лет отсканировано 56 пациен-
там (32,9 %), а также 6 пациентам (3,5 
%) КЛКТ с функциональными проба-
ми. Пациентам в возрастном диапазо-
не старше 18 лет стандартную КЛКТ 
КВО выполняли 45 пациентам (26,4 
%), дообследование в виде проведения 
функциональных проб — 3 пациен-
там (1,7 %). Итоговая популяционная 
лучевая нагрузка при КЛКТ-иссле-
довании, как при стандартном иссле-
довании, так и при проведении функ-
циональных проб, составила 4,45 мЗв, 
что составило 1,1 % от общей популя-
ционной нагрузки.

Нами проанализировано распреде-
ление индивидуальной лучевой нагруз-
ки в сравнении с методиками традици-
онной рентгенографии и КЛКТ, которое 
представлено на рис. 4.

На рис. 4 представлены средние 
значения лучевой нагрузки, получен-
ные пациентами всех возрастных групп 
методами традиционной рентгеногра-
фии и КЛКТ. На представленной диа-
грамме наибольшее среднее значение 
лучевой нагрузки приходилось на пол-

ное обследование пациентов методом 
стандартной рентгенографии от 0,15 
мЗв в возрастной категории до 9 лет и 
до 0,502 мЗв в популяционной группе 
старше 18 лет. 

Наименьшее среднее значение лу-
чевой нагрузки при традиционной рент-
генографии С1–С2 (0,018 мЗв) в воз-
расте до 9 лет увеличивалось до 0,039 
мЗв в популяции от 9 до 18 лет и более 
0,05 мЗв в возрастной категории старше 
18 лет при сравнении с низкодозовой 
КЛКТ (0,01 мЗв), где только в данном 
примере лучевая нагрузка отличается от 
стандартной КЛКТ на 55,6 % и выше.

На рис. 5 и 6 представлено матема-
тическое распределение средней ошиб-
ки дозы, достоверности разности дозы и 
доверительные границы при традицион-
ной рентгенографии и КЛКТ у пациен-
тов детского возраста и взрослых.

Установлено с вероятностью безо-
шибочного прогноза 95 %, что средний 
уровень полученной дозы при рентге-
нографии у детей находится в преде-
лах от 0,050 до 0,061 мЗв, у взрослых — 
от 0,093 до 0,206 мЗв, МСКТ КВО — 
у взрослых 2,0 мЗв без доверительных 
границ, КЛКТ КВО — у детей в преде-
лах от 0,018 до 0,034 мЗв, у взрослых — 
0,04 мЗв без доверительных границ.

Рис. 4. Диаграмма распределения показателей индивидуальной лучевой нагрузки при 
рентгенографии и КЛКТ 
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При определении средней ошибки 
средних показателей полученной дозы 
при различных видах исследований вы-
явлено, что средние показатели более 
чем в 2 раза превышают свои средние 
ошибки, что говорит о достоверности 
полученных средних величин.

Обсуждение
На основе проведенного анализа 

установлено, что значительная разница 
эффективных доз облучения при иссле-
довании краниовертебральной области 
была связана с использованием тради-
ционного рентгенологического протоко-

ла диагностики КВО. Замена протокола 
традиционного рентгенографического 
обследования КВО на КЛКТ снижает 
индивидуальную лучевую нагрузку на 
пациента от 55,6 % и выше. Нами дока-
зано, что лучевая нагрузка при КЛКТ 
ниже, чем при полном обследовании 
КВО методиками традиционной рентге-
нографии и МСКТ.

Дозовые лучевые нагрузки при 
рентгенографии и КЛКТ были ниже от 
9,7 до 21 раза, чем при исследовании 
КВО методом МСКТ, что делает эти ме-
тодики исследования более предпочти-
тельными при диагностике патологиче-

Рис. 5. Диаграмма математического распределения средней ошибки дозы, достоверности 
разности дозы и доверительные границы (E, мЗв) при традиционной рентгенографии и 
КЛКТ у пациентов детского возраста

Рис. 6. Диаграмма математического распределения средней ошибки дозы, достоверно-
сти разности дозы и доверительные границы (E, мЗв) при традиционной рентгенографии 
КЛКТ и МСКТ у пациентов старше 18 лет

Оригинальные статьи 
Оriginal research
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ских состояний КВО, в том числе и для 
исследования детей. 

Американские ученые в своих рабо-
тах [14–16] сообщают о выборке факто-
ров дозы пациента, которые подчеркива-
ют общее снижение риска для пациента, 
когда КЛКТ используется для визуали-
зации КВО как приоритетный метод ди-
агностики, что является сопоставимым 
предположением с нашими данными, 
описанными в данной статье. 

При сравнении дозовой нагрузки 
при рентгенографии и КЛКТ предпоч-
тительным методом диагностики явля-
ется КЛКТ. Изображения, полученные 
при КЛКТ, обладают высоким про-
странственным разрешением, возмож-
ностью построения мультипланарных 
реконструкций, в отличие от метода по-
липозиционной рентгенографии при от-
носительно низкой дозе облучения.

Помимо избирательного, взвешен-
ного подхода к назначению исследова-
ний существует целый ряд других ме-
тодологических подходов к снижению 
нагрузки. Один из них — оптимизация 
протокола исследования. Для каждо-
го конкретного протокола в условиях 
конкретного учреждения необходимо 
разработать низкодозовые протоколы 
с учетом возможностей имеющегося 
оборудования, специфики контингента, 
возможности архивации медицинских 
изображений и их последующий про-
спективный и ретроспективный анализ.

Выбор оптимальных параметров 
сканирования — важный этап сниже-
ния лучевой нагрузки при выполнении 
исследований, так как количество циф-
рового шума на изображении, которое 
зависит от этих параметров, во многом 
определяет качество исследования.

Выводы
Проведенный в данной статье ана-

лиз эффективных доз лучевой нагрузки 
краниовертебральной зоны с помощью 
методов традиционной рентгенографии, 
МСКТ и КЛКТ с учетом информатив-

ности методов позволит оптимизировать 
алгоритм лучевого обследования паци-
ентов с подозрением на патологические 
изменения краниовертебральной обла-
сти в условиях ведомственного учреж-
дения, снизить лучевую нагрузку без по-
тери качества получаемых изображений, 
ускорить процесс постановки диагноза и 
назначения лечения а также проведения 
динамического наблюдения.
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