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Аннотация
Цель исследования. С каждым днем с целью минимизации риска осложнений и ран-

ней активизации пациента растет интерес к малоинвазивной хирургии. К одной из таких 
областей относится рентгенэндоваскулярная хирургия. Она является достаточно универ-
сальной и отличается высокой эффективностью, безопасностью и малотравматичностью. 
Однако повседневная работа в условиях рентгеновского излучения сопряжена с повышен-
ным риском возникновения профессиональной патологии у медицинских работников.
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Соответственно нами был предложен метод особой укладки пациента для уменьшения 
дозы лучевой нагрузки на медицинский персонал.

Важное значение для проведения транскатетерных вмешательств, в частности эмбо-
лизации маточных артерий (ЭМА), имеет выбор доступа. В настоящее время предпочти-
тельным доступом считается трансрадиальный, отличающийся низким риском сосудистых 
осложнений в сравнении с традиционным трансфеморальным доступом и позволяющий 
сократить время процедуры и лучевую нагрузку на медицинских работников и пациента.

Материалы и методы. На базе Медико-санитарной части Казанского федерального 
университета был проведен проспективный анализ 20 пациенток, которые были рандоми-
зированы по двум группам: 10 пациенток перенесли ЭМА трансрадиальным доступом со 
стандартной укладкой и 10 пациенток — укладкой нижними конечностями к С-дуге ангио-
графического комплекса. 

Показанием для проведения ЭМА являлась миома матки с клиническими проявле-
ниями.

Пациенткам выполнялись селективная билатеральная поэтапная катетеризация и ан-
гиография маточных артерий в прямой проекции без ангуляции С-дуги в режиме DSA Body 
4 CARE с последующей поочередной эмболизацией микросферами 500–900 мкм до дости-
жения стаза контрастного вещества в дистальных отделах маточных артерий.

При радиационном контроле в процедурной рентгеновского кабинета измерения про-
водились с помощью высокочувствительного компактного дозиметра рентгеновского и гам-
ма-излучения ДКС-АТ 1123 на рабочем месте врача-хирурга в четырех основных точках.

Результаты. При стандартной укладке среднее значение мощности эквивалентной 
дозы (МЭД) в операционной врача-оператора при рентгенографии составило: min МЭД — 
1,881 мкЗв/ч, max МЭД — 3,998 мкЗв/ч, при рентгеноскопии: min МЭД — 0,518 мкЗв/ч, max 
МЭД — 1,088 мкЗв/ч. При укладке нижними конечностями к С-дуге среднее значение МЭД 
в операционной врача-оператора при рентгенографии составило: min МЭД — 0,293 мкЗв/ч, 
max МЭД — 0,745 мкЗв/ч, при рентгеноскопии: min МЭД персонала — 0,143 мкЗв/ч, max 
МЭД персонала — 0,257 мкЗв/ч. 

Заключение. С использованием принципиально нового метода укладки удалось зна-
чительно снизить дозу лучевой нагрузки на врача-оператора, тем самым минимизируя ри-
ски профессиональной патологии врачей-операторов. 

Ключевые слова: рентгенэндоваскулярная хирургия, радиационная безопасность, эм-
болизация маточных артерий, укладка пациента, С-дуга  
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Abstract
Objective. Every day in order to reduce the risk of complications and for early activation 

of the patient, interest in minimally invasive surgery is growing. One of these areas is X-ray 
endovascular surgery. It’s quite universal and high-effective, safe and low-traumatic. However, 
daily work in X-ray conditions is associated with the risk of occupational pathology among 
medical workers.

Accordingly, we proposed a method of special patient positioning to reduce the radiation 
dose to medical staff. 
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The choice of access is important for transcatheter interventions, in particular uterine artery 
embolization (UAE). Currently, transradial access is considered preferable, characterized by a low 
risk of vascular complications compared to traditional transfemoral access and allowing to reduce 
procedure time and radiation exposure for healthcare workers and patients.

Materials and methods. A prospective analysis of 20 patients was conducted at the Medical 
Unit of the Kazan Federal University. The patients were randomized into 2 groups: 10 patients 
underwent UAE via transradial access with standard positioning and 10 patients - positioning the 
lower extremities to the C-arm of the angiographic complex. 

Indications for UAE were uterine fibroids with clinical manifestations.
The patients underwent selective bilateral step-by-step catheterization and angiography of 

the uterine arteries in a direct projection without C-arm angulation in the DSA Body 4 CARE 
mode, followed by alternate embolization with 500–900 μm microspheres until stasis of the 
contrast agent was achieved in distal segments of uterine arteries.

During radiation monitoring in the X-ray room procedure room, measurements were carried 
out using a highly sensitive compact X-ray and gamma radiation dosimeter DKS-AT 1123 at the 
surgeon’s workplace at 4 main points.

Results. In standard laying the average equivalent dose rate (EDR) value in the operating 
room of the doctor-operator during radiography was: min EDR 1.881 μSv/h, max EDR — 
3.998  μSv/h, during fluoroscopy: min EDR — 0.518 μSv/h, max EDR — 1.088 μSv/h. When 
laying with lower limbs to the C-arc, the average EDR value in the operating room of the operating 
physician during radiography was: min EDR — 0.293 μSv/h, max EDR — 0.745 μSv/h, during 
fluoroscopy: min EDR of the personnel — 0.143 μSv/h, max EDR of the personnel — 0.257 μSv/h. 

Conclusion. Using a fundamentally new installation method, it was possible to significantly 
reduce the radiation dose to the operator, thereby minimizing the risks of professional pathologies 
of interventional radiologists.

Keywords: X-Ray-endovascular Surgery, Radiation Safety, Uterine Artery Embolization, 
Patient Positioning, C-arm  
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Радиационная безопасность явля-
ется важной областью знаний для меди-
цинского персонала, работающего в от-
делениях, непосредственно связанных 
с воздействием ионизирующего излу-
чения от различного медицинского обо-
рудования. Рентгенэндоваскулярные 
методы диагностики и лечения характе-
ризуются малоинвазивностью, низки-
ми рисками осложнений и высокой эф-
фективностью. Данные методы активно 
применяются в кардиологии (стентиро-
вание коронарных артерий при остром 
коронарном синдроме, транскатетерное 
лечение структурной патологии серд-
ца), нейрохирургии (тромбэкстракция 
при ишемических инсультах), онколо-
гии (эмболизация артерий, питающих 
новообразования), гинекологии, уро-
логии и других областях. Значитель-
ному кумулятивному радиационному 
облучению из данной категории под-
вергаются сотрудники отделений рент-
генохирургических методов диагности-
ки и лечения. Рентгенэндоваскулярные 
процедуры оказывают высокие дозовые 
нагрузки как на пациента, так и на со-
трудников этих отделений. Известно, 
что сотрудники отделений рентгенохи-
рургических методов диагностики и ле-
чения, работая в течение длительного 
времени, подвергаются хроническому 
профессиональному радиационному об- 
лучению. Данная категория сотруд-
ников склонна к приобретению таких 
профессиональных заболеваний, как 
радиационно-индуцированный тирео-
идит, катаракта, дерматиты, алопеция 
[9], а также имеет в 3 раза выше риск 
развития злокачественных новообра-
зований [3]. Соблюдение принципов 
радиационной безопасности позволя-
ет минимизировать неблагоприятные 
последствия профессионального об-
лучения. Подход ALARA (As Low As 
Reasonably Achievable) основывается 
на четырех эффективных стратегиях: 
снижение времени облучения, увели-
чение расстояния от источника излуче-

ния, использование средств радиацион-
ной защиты, обучение.

Отдельно стоит выделить влияние 
выбора оперативного доступа для прове-
дения интервенционного вмешательства 
на снижение дозы профессионального 
техногенного облучения медицинского 
персонала. Наиболее частым доступом 
для проведения эмболизации маточ-
ных артерий (ЭМА) является бедрен-
ный. Также используется двухсторонняя 
пункция бедренных артерий с последую-
щей катетеризацией маточных артерий 
[8]. Трансрадиальный доступ в настоящее 
время выборочно используется при про-
ведении всех спектров интервенционных 
вмешательств, а при проведении эндо-
васкулярных исследований коронарных 
артерий является стандартом. Этот ме-
тод также нашел свое применение и при 
проведении ЭМА, поскольку позволяет 
значительно снизить риск осложнений, 
связанных с традиционным трансфемо-
ральным доступом (псевдоаневризмы 
бедренной артерии, забрюшинное кро-
вотечение и т. д.) [2, 6, 7].

Совершенствование практических на- 
выков и компетенций врачом по рентген- 
эндоваскулярным диагностике и лечению 
в использовании трансрадиального досту-
па при проведении ЭМА потенциально 
может сократить время процедуры и луче-
вую нагрузку на врача и пациента [4].

Важным моментом является рассто-
яние от источника излучения до врача, 
увеличение которого имеет большое 
значение в снижении дозы лучевой на-
грузки [5].

В данной работе проводится иссле-
дование способа снижения лучевой на-
грузки на врача при рентгенэндоваску-
лярной эмболизации маточных артерий. 
Исследование проведено на основании 
патента RU 2804740 C1 [1].

Материалы  и  методы
В проспективный анализ, проведен-

ный на базе Медико-санитарной части 
Казанского (Приволжского) федераль-
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ного университета с января по август 
2022 г., были включены в общей слож-
ности 20 пациенток, перенесших ЭМА. 
Пациентки были рандомизированы по 
двум группам: 10 пациенток перенес-
ли ЭМА трансрадиальным доступом со 
стандартной укладкой, 10 пациенток — 
укладкой нижними конечностями к 
С-дуге ангиографического комплекса. 
Средний возраст пациенток в группе со 
стандартной укладкой 40,86 ± 4,06 года 
и варьировался от 35 до 46 лет (95% ДИ 
37,10–44,61). Средний возраст пациен-
ток в группе с укладкой нижними ко-
нечностями к С-дуге ангиографического 
комплекса 40,75 ± 5,92 года и варьировал-
ся от 34 до 52 лет (95% ДИ 35,80–45,70). 
Средний рост и вес пациенток в 1-й груп-
пе составил 164 см и 70,1 кг, во 2-й груп- 
пе — 165,9 см и 63,3 кг соответственно. 

Показаниями для проведения ЭМА 
являлась миома матки с клиническими 
проявлениями в виде меноррагии, выра-
женной дисменореи, анемии, диспареу-
нии, дизурии, снижения фертильности, 
дискомфорта и чувства тяжести, свя-
занных с размером миомы. Каждой па-
циентке перед проведением ЭМА про-
водилось комплексное исследование, 
включавшее в себя клинико-лаборатор-
ное и гинекологическое обследования. 
Всем пациенткам за сутки до операции 
назначали антибиотикопрофилактику 
продолжительностью до 7 дней.

В 1-й группе стандартная укладка 
пациенток при проведении ЭМА предпо-
лагает, что пациентки располагаются на 
операционном столе на спине, голова на-
правлена в сторону С-дуги, правая верх-
няя конечность расположена вдоль туло-
вища, оперирующий хирург находится 
справа (рис. 1). Производилась пункция 
и катетеризация правой лучевой артерии 
в ретроградном направлении. 

Во 2-й группе пациенток уклады-
вали нижними конечностями к С-дуге 
ангиографического комплекса. С-дугу 
переводили в боковое положение, де-
тектор позиционировался в области 

таза пациентки. Левая верхняя конеч-
ность укладывалась над головой паци-
ентки при максимальном отведении 
левой верхней конечности, вытянутой 
вдоль головы, к правому краю ангиогра-
фического стола. Хирург располагал-
ся в конце операционного стола, около 
вытянутой левой верхней конечности, 
в максимальном удалении от С-дуги 
(источника ионизирующего излучения) 
(рис. 2). Проводилась пункция и катете-
ризация левой лучевой артерии в ретро-
градном направлении.

ЭМА выполнялась на универсаль-
ной ангиографической системе Siemens 
Artis Q 2018 года выпуска, оснащенной 
пакетом программ для проведения эмбо-
лизации маточных артерий и опций для 
защиты от рассеянного излучения при 
вмешательствах с лучевым доступом.

В обоих случаях при помощи диагно-
стического 0,035-проводника до маточ-
ных артерий проводится катетер BERN 
5F 125 см, выполняется селективная би-
латеральная поэтапная катетеризация и 
селективная ангиография маточных ар-
терий. Ангиография маточных артерий 
выполняется в прямой проекции без ан-
гуляции С-дуги (LAO-0, RAO-0, режим 
работы рентгеновской трубки ангиогра-
фической системы DSA Body 4 CARE; 
0,2 Cu 48 cm). Выполняется дозиметрия 
рентгеновского излучения на уровне го-
ловы, таза, ног врача по рентгенэндова-
скулярным диагностике и лечению.

Следующим этапом выполняется 
поочередная эмболизация маточных ар-
терий микросферами 500–900 мкм до 
достижения стаза контрастного веще-
ства в дистальных отделах маточных ар-
терий, далее проводится рентгеновский 
контроль для определения эффективно-
сти эмболизации маточных артерий.

Катетер BERN на диагностическом 
проводнике 0,035 и интродьюсер удаля-
ются. Накладывается давящая асептиче-
ская повязка на место пункции правой и 
левой лучевых артерий с последующим 
ослаблением через 2 часа.
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Рис. 1. Стандартная укладка при проведении ЭМА 

Рис. 2. Обратная укладка пациента при проведении ЭМА 

При радиационном контроле в про-
цедурной ангиографического кабине-
та измерения проводились с помощью 
высокочувствительного компактного 
дозиметра рентгеновского и гамма-из-
лучения ДКС-АТ 1123 (зав. № 51121, 
свидетельство о поверке № С-БЯ/15-
07-2022/171224194 от 15.07.2022) на 
рабочем месте врача-хирурга в четы-
рех основных точках. В каждой точке 
проводили не менее трех измерений, 
а для оценки полученных результатов 
использовалось среднее значение мощ-
ности дозы по количеству измерений в 
данной точке. Расстояние между точ-

ками измерений в горизонтальной пло-
скости было не более 50 см. Для оценки 
результатов радиационного контроля на 
рабочих местах, находящихся непосред-
ственно в процедурной ангиографиче-
ского кабинета, значения эффективной 
мощности дозы Е рассчитывают исходя 
из выражения: 

E = 0,5(DП
160 K160 DП

120 K120 DП
80 K80 DП

30 K30),

где  DП
160, DП

120, DП
80, DП

30 — значения мощ-
ностей поглощенной дозы, приведенные 
к рабочей нагрузке аппарата, исходя из 
измеренных значений на уровнях головы 
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(160 см), груди (120 см), низа живота (80 
см) и ног (30 см) соответственно, мкЗв/ч; 
K160, K120, K80, K30 — взвешивающие тка-
невые коэффициенты, полученные исхо-
дя из суммы значений тканевых коэффи-
циентов Wт на уровнях головы, груди, 
низа живота и ног, отн. ед; К160, К120, К80, 
К30 принимаются равными 0,15, 0,3, 0,5 и 
0,05 соответственно.

Результаты 
и  их  обсуждения
Во всех 20 случаях (100 %) произ-

ведена успешная ЭМА, что подтвержда-
лось данными УЗИ маточных артерий 
с оценкой кровотока, проведенным на 
следующие сутки. 

Совокупное время рентгеноскопии 
у пациенток со стандартной укладкой 
(1-я группа) при проведении эмболи-
зации составило 21,6 ± 1,2 мин, вре-
мя рентгенографии — 8,1 ± 1,7 мин, у 
пациенток с укладкой нижними ко-
нечностями к С-дуге ангиографиче-
ского комплекса (2-я группа) время 
рентгеноскопии составило 26,5 ± 2,1 
мин, время рентгенографии — 9,2 ± 
0,75 мин. 

В каждом случае эмболизации со 
стандартной укладкой произведено изме-
рение показателей мощности эквивалент-
ной дозы (МЭД) при рентгенографии 
и рентгеноскопии. В табл. 1 представ-
лены данные в каждом отдельном слу-
чае и среднее значение минимальной и 
максимальной МЭД. Среднее значение 
МЭД при рентгенографии составило: min  
МЭД — 1,881 мкЗв/ч, max МЭД — 3,998 
мкЗв/ч, при рентгеноскопии: min МЭД — 
0,518 мкЗв/ч, max МЭД — 1,088 мкЗв/ч, 
при этом значения эффективной мощно-
сти дозы (Е) при выполнении рентгено-
графии составляют max Е = 1,999 мкЗв/ч, 
рентгеноскопии — 0,544 мкЗв/ч. 

Также в табл. 2 представлены дан-
ные измерения при укладке пациенток 
нижними конечностями к С-дуге. Сред-
нее значение МЭД при рентгеногра-
фии составило: min МЭД — 0,293 мк-
Зв/ч, max МЭД — 0,745 мкЗв/ч, при 
рентгеноскопии: min МЭД — 0,143 мк-
Зв/ч, max МЭД — 0,257 мкЗв/ч, при 
этом значения эффективной мощно-
сти дозы (Е) при выполнении рент- 
генографии составляют max Е = 0,37 
мкЗв/ч, рентгеноскопии — 0,1285 мкЗв/ч.

Таблица 1
Показатели мощности эквивалентной дозы (МЭД) у пациенток, 

перенесших ЭМА при стандартной укладке

№
Рентгенография Рентгеноскопия

min МЭД 
(мкЗв/ч)

max МЭД 
(мкЗв/ч)

min МЭД 
(мкЗв/ч)

max МЭД 
(мкЗв/ч)

1 1,89 4,3 0,75 1,48
2 1,47 2,9 0,57 0,89
3 1,4 2,26 0,85 1,2
4 1,12 2,73 0,39 0,53
5 1,99 4,5 0,43 1,4
6 1,35 4,7 0,31 0,58
7 2,82 5,7 0,6 1,57
8 2,01 4 0,289 1,01
9 2,88 4,9 0,48 1,14

10 2,34 3,1 0,64 1,56
1,881 3,998 0,518 1,088
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Из данных таблиц можно сделать 
вывод, что по сравнению со стандартной 
укладкой при укладке пациента предла-
гаемым способом лучевая нагрузка на 
врача-оператора значительно снижена.

Заключение
С предлагаемым способом обрат-

ной укладки пациента удалось значи-
тельно минимизировать эффективную 
мощность дозы рентгеновского излуче-
ния на рабочем месте врача-оператора, 
сократив ее в несколько раз по сравне-
нию со стандартной укладкой за счет 
увеличения расстояния оперирующего 
хирурга от источника ионизирующего 
излучения. Тем не менее необходимы 
дальнейшие исследования доз облуче-
ния персонала для определения рефе-
рентных уровней при проведении диа-
гностических и лечебных исследований 
при рентгенэндоваскулярных вмеша-
тельствах. Внедренный в клиническую 
практику способ обратной укладки 
пациента позволяет значительно сни-
зить лучевую нагрузку при рентгенэн-
доваскулярных вмешательствах, что 
существенно снизит риски вероятного 

Таблица 2
Показатели мощности эквивалентной дозы (МЭД) у пациенток, 
перенесших ЭМА с укладкой нижними конечностями к С-дуге

№
Рентгенография Рентгеноскопия

min МЭД 
(мкЗв/ч)

max МЭД 
(мкЗв/ч)

min МЭД 
(мкЗв/ч)

max МЭД 
(мкЗв/ч)

1 0,3 0,4 0,28 0,45
2 0,38 0,53 0,27 0,51
3 0,36 1,4 0,15 0,2
4 0,3 1,4 0,1 0,23
5 0,12 0,6 0,15 0,29
6 0,19 0,28 0,17 0,3
7 0,18 0,25 0,1 0,14
8 0,16 0,6 0,06 0,18
9 0,45 0,85 0,07 0,09

10 0,49 1,14 0,08 0,18
0,293 0,745 0,143 0,257

развития неконтролируемых детерми-
нированных и стохастических эффектов 
на врачей-операторов.
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