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ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ СНИЖЕНИЯ ДОЗЫ ОБЛУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ ПРИ 

КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 

 

Маткевич Е.И.1, Синицын В.Е.2, Зеликман М.И.3, Кручинин С.А.3, Иванов И.В.1,4  

 
ель исследования. Проанализировать и систематизировать основные мето-

ды уменьшения дозовой нагрузки на пациентов при компьютерной томогра-

фии (КТ) головы, органов грудной клетки, брюшной полости и малого таза. 

Материалы и методы. Проведен анализ отечественных и зарубежных пуб-

ликаций по базам данных Scopus, MedLine и РИНЦ о методах уменьшения дозовой 

нагрузки на пациентов при компьютерной томографии и выполнена их систематиза-

ция. 

Результаты. Проанализированы варианты применения КТ головы, органов 

грудной клетки, сердца, органов брюшной полости и малого таза в многопрофильных 

лечебных учреждениях при использовании различных методов снижения дозовой 

нагрузки на пациентов.  

Выводы. Факторы, используемые для снижения дозы при КТ, могут быть систе-

матизированы по трем основным направлениям: 1) способы, зависящие от лечащего 

врача, врача-рентгенолога и сотрудников кабинета КТ-диагностики; 2) параметры про-

токола исследования; 3) особенности КТ-аппаратов и программного обеспечения. Учет 

факторов снижения дозы облучения пациентов при обосновании необходимости иссле-

дования, выборе параметров протокола, КТ-аппаратов и специализированного про-

граммного обеспечения позволяют уменьшить лучевую нагрузку на пациентов без 

ущерба для качества КТ-изображений на уровне от 10% до 78%. Разработка методов 

снижения дозы облучения пациентов крайне актуальна, особенно при скрининговых, 

многократных КТ-исследованиях и КТ-исследованиях с контрастированием. 
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MAIN DIRECTIONS OF REDUCING PATIENT IRRADIATION DOSES 

IN COMPUTED TOMOGRAPHY 

 

Matkevich Е.I. 1,2, Sinitsyn V.E. 3, Zelikman M.I. 3, Kruchinin S.A.3, Ivanov I.V. 2,4 
 

urpose. To analyze and organize the basic techniques to reduce radiation exposure 

to patients with computed tomography (CT) scan of the head, chest, abdomen and 

pelvis. 

Materials and methods. The analysis of publications was carried out on the data-

bases Scopus, Web of Science, MedLine and RINC. 

Results. The variants of the use of CT of the head, chest, heart, abdominal and pel-

vic organs in multidisciplinary institutions with different methods of reducing the dose bur-

den on patients have been analyzed. 

Conclusion.  The factors used to reduce the dose for CT can be systematized in three 

main ways: 1) methods that depend on the attending physician, radiologist and CT staff; 2) 
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parameters of the research protocol; 3) features of CT-devices and software. Considering the 

factors reducing the radiation dose of patients in support of the need for CT examination, 

choice of parameters of the CT protocol, CT devices and software allows to significantly re-

duce the radiation burden on patients (by 10-78%) without compromising the quality of CT 

images. The development of methods to reduce the dose of irradiation of patients is extreme-

ly urgent, especially in screening, multiple CT studies and CT with contrast. 

 

Keywords: review, radiation exposure, radiation reduction, dose reductions, computed 

tomography, CT-scanner, study protocol, software. 
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последние годы отмечена тенденция к 

увеличению дозовой нагрузки от ком-

пьютерной томографии (КТ) на насе-

ление, как во всѐм мире, так и в Рос-

сии [1]. В перспективе к возрастанию 

суммарных доз облучения пациентов может 

привести увеличение скрининговых КТ для диа-

гностики рака грудной клетки, повторных КТ 

для установления динамики патологического 

процесса и многофазных КТ с применением 

внутривенного введения рентгеноконтрастных 

средств. 

В то же время «за последние годы в отече-

ственные нормативные документы последова-

тельно внедряется современная международная 

методология радиационной защиты от меди-

цинского облучения, основой которой являются 

принципы обоснования назначения диагности-

ческих и лечебных процедур с применением 

ионизирующих излучений (ИИ) и оптимизация 

их проведения и защиты пациента» [1]. В связи 

с этим, актуально внедрение в практику КТ-

диагностики принципов МКРЗ, направленных 

на предотвращение случаев избыточного облу-

чения пациентов.  

В разделе «Биологические аспекты радио-

логической защиты» МКРЗ подчеркивает, что в 

диапазоне доз до 100 мЗв МКРЗ остается при-

верженным линейной беспороговой модели за-

висимости эффектов облучения от дозы. Смысл 

этой концепции состоит в том, что «некоторый 

конечный риск, пусть даже минимальный, дол-

жен быть принят во внимание при любом 

уровне облучения» [2]. Реализация такого под-

хода в системе защиты, провозглашаемой 

МКРЗ, строится «на основе трех фундаменталь-

ных принципов: 1) принцип нормирования – не 

превышение установленного дозового предела 

для отдельных лиц, 2) принцип оптимизации – 

поддержание облучения на возможно более 

низком уровне, 3) принцип обоснования – ис-

ключение необоснованных облучений» [3]. 

В аспекте реализации принципов защиты 

от излучения МКРЗ цель обзора состояла в 

анализе методик, направленных на уменьшение 

дозы облучения пациентов при КТ, и их систе-

матизации.  

Материалы и методы. 

Для обзора проведен анализ отечествен-

ных и зарубежных публикаций о методах 

уменьшения дозовой нагрузки на пациентов 

при компьютерной томографии по базам дан-

ных Scopus, MedLine и РИНЦ и выполнена их 

систематизация. 

Результаты.  

По результатам анализа факторы, исполь-

зуемые для снижения дозы при КТ, сгруппиро-

ваны по трем основным направлениям (табл. 

№1): 1) организационные мероприятия, зави-

сящие от лечащего врача, врача-рентгенолога и 

других сотрудников кабинета КТ-диагностики; 

2) модификация параметров протокола иссле-

дования; 3) использование особенностей КТ-

аппаратов и программного обеспечения.  

Наиболее простой и доступный подход – 

это соблюдение лечащим врачом показаний к 

назначению компьютерной томографии кон-

кретному пациенту. Метод компьютерной томо-

графии при некоторых заболеваниях действи-

тельно наиболее информативный. Однако при 

ряде нозологий план обследования должен ос-

новываться на методах, не связанных с воздей-

ствием ионизирующего излучения, – необходи-

мо включать разнообразные физикальные ис-

следования и лабораторную диагностику. Ком-

плексная оценка всей полученной информации 

может показать врачу, что КТ-исследование 

станет сверхдиагностической манипуляцией. 

Лечащий врач и врач-рентгенолог должны 

прийти к компромиссу для определения мини-

мально достаточной области интереса для рент-

генологического обследования. Исходя из пер-

вого направления, комплексная оценка всей 

полученной информации может показать вра-

В 
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чу, что КТ можно заменить на другое исследо-

вание, что позволит многократно уменьшить 

уровень облучения вплоть до полного исключе-

ния дозовой нагрузки на пациента. Этому будет 

способствовать также использование врачами 

программы по улучшению качества лучевых 

исследований и повышения их безопасности 

EuroSafe Imaging Европейского Общества Ра-

диологов (ESR). 

Использование программ заблаговремен-

ного определения дозы позволяет адаптировать 

параметры протоколов для конкретного иссле-

дования согласно рекомендуемым дозам (Про-

грамма ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator) 

[6]. 

Факторы второго направления предпола-

гают варьирование медицинским персоналом 

параметрами протокола КТ-исследования. 

Например, известно, что снижение напряжения 

на трубке приводит к снижению дозы облуче-

ния, но тем самым ухудшает контраст изобра-

жения, однако этот метод может использовать-

ся для выявления высококонтрастных структур 

[5, 9, 23]. 

К факторам третьего направления сниже-

ния доз облучения можно отнести использова-

ние особенностей КТ-аппаратов и программно-

го обеспечения; их определяют производители с 

обоснованием рациональной геометрии облуче-

ния в томографе, конструкции детекторов, рас-

стояния от рентгеновской трубки и др. 

При этом следует учитывать, что регули-

рование значений питча (например, увеличение 

скорости перемещения стола) снижает дозу, но 

это приводит к возрастанию артефактов, и по-

этому изначально неприемлемо для отдельных 

вариантов патологии (мелкие метастазы и про-

чее). Увеличение скорости сканирования на со-

временных томографах позволяет проводить 

многофазные исследования, в то же время уве-

личивается доза облучения в соответствии с ко-

личеством фаз сканирования [19].  

Время экспозиции зависит от ширины 

коллиматора. При этом возрастает проявление 

эффекта частичного объема, поэтому ширина 

коллимации должна быть специфически подо-

брана для определенного исследования. Целесо-

образный выбор кернеля (ядра свертки) в соче-

тании с низкими значениями мАс помогает 

снизить дозу облучения.  

Снижение напряжения на трубке при КТ-

сканировании высококонтрастных структур 

приводит к снижению дозы во время исследо-

вания и увеличивает контраст изображения. 

Уменьшение уровня дозы по топограмме с ав-

томатической модуляцией тока на трубке поз-

воляют снизить дозы облучения при КТ-

исследованиях на 10-30%, качество изображе-

ние не изменяется, а для плечевого пояса и таза 

даже увеличивается [23].  

Следует отметить, что КТ с внутривенным 

контрастированием при снижении силы тока 

могут иметь несколько более низкую диагности-

ческую ценность по сравнению со стандартным 

КТ, но допускаются, например, для скрининго-

вой диагностики острого аппендицита; сниже-

ние дозы в низкодозной серии составило 74,8-

78,4%, все клинические случаи были диагно-

стированы правильно [27]. 

Следует отметить, что, к сожалению, 

большинство методов уменьшения дозы влекут 

за собой в той или иной мере ухудшение каче-

ства получаемого изображения [28, 29]. Кроме 

того, снижение напряжения и силы тока мало-

применимо для пациентов с большой массой 

тела (с большим поперечным размером исследу-

емой области тела), так как для таких пациен-

тов требуются параметры, более высокие по 

сравнению со стандартными протоколами. Это 

приводит к увеличению дозы облучения и тре-

бует использования других методов снижения 

дозы. 

Автоматическую корректировку техниче-

ских параметров (и в результате DLP) использу-

ют все производители КТ-аппаратов для 

уменьшения дозы с сохранением приемлемого 

качества изображения. Методы (техники) моду-

ляции и снижения дозы могут варьироваться в 

зависимости от производителя аппарата, моде-

ли и версии программного обеспечения. Как 

видно из таблицы, факторы 2.1-2.7, а также 

3.1-3.4 позволяют за счет изменения парамет-

ров исследования снизить дозу облучения паци-

ента лишь на 16-40%. При дальнейшем сниже-

нии дозы ухудшается качество изображения и 

снижается его диагностическая ценность. 

Учитывая, что по прогнозам ВОЗ, заболе-

ваемость онкологическими заболеваниями и 

смертность от них во всем мире за период с 

1999 г. по 2020 г. возрастет в 2 раза, возникает 

необходимость проведения скрининговых КТ-

исследований для раннего выявления онкопато-

логии, в том числе рака легких. Такие КТ долж-

ны характеризоваться высокой диагностиче-

ской ценностью и низким радиационным воз-

действием на пациента [30, 31]. Этим парамет-

рам отвечают низкодозные методы КТ в соче-

тании с алгоритмами ИР (см. табл. №1, фактор 

3.5), которые могут применяться в качестве 

скрининга, позволяя существенно снижать дозу 

облучения по сравнению со стандартными про-

токолами при хорошем качестве изображений 

[32]. 

Обсуждение. 

Рассмотренные подходы дополняют и си-

стематизируют основные направления сниже-

ния дозовой нагрузки на пациентов [4, 5, 17, 

35], в том числе в отношении влияния на этот 

процесс (рис. 1) персонала лечебно-

профилактического учреждения (ЛПУ). Стрем-
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ление к улучшению качества КТ-изображений 

сопровождается увеличением силы тока и 

напряжения на трубке и приводит к увеличе-

нию дозы облучения пациентов. Одновременно 

это способствует увеличению вероятности нега-

тивных эффектов облучения на здоровье чело-

века. Поскольку повреждение клеток пропор-

ционально уровню дозы, выработанные защит-

ные механизмы организма против повреждаю-

щих факторов среды достаточно ограничены и 

эффективны только до определенного уровня 

воздействия, называемого «порогом». Выше это-

го уровня наблюдается невозможность ликви-

дации всех измененных клеток с нарушенной 

структурой и функциями, несовместимыми с 

нормальной жизнедеятельностью. Это ведет к 

развитию заболеваний, а иногда к гибели орга-

низма от развития радиационно обусловленных 

злокачественных новообразований [33, 34]. Од-

нако и ниже этого критического уровня (в диа-

пазоне доз до 100 мЗв) МКРЗ остается привер-

женной беспороговой концепции негативного 

влияния малых доз ионизирующего излучения 

[2, 3].  

Вследствие этого, при проведении КТ-

исследований необходимо стремиться к умень-

шению дозы облучения пациентов и шире ис-

пользовать возможности всех направлений оп-

тимизации лучевой нагрузки: 

 ‒ полноценное осуществление лечащим 

врачом, врачом-рентгенологом и персоналом 

кабинета КТ всего возможного комплекса меро-

приятий по уменьшению лучевой нагрузки на 

пациентов; 

‒ выполнение КТ только по обоснованным 

показаниям, для чего, в том числе, необходимо 

использование современных компьютерных си-

стем рационального выбора методов диагно-

стики и порядка их проведения при направле-

нии пациентов на лучевые диагностические ис-

следования; 

‒ отказ от лишних фаз контрастирования 

в пределах одного КТ-исследования, а также от 

выполнения повторных исследований, не при-

носящих дополнительной диагностической ин-

формации; 

‒ учет факторов снижения дозы облучения 

пациентов при выборе параметров протокола 

КТ-исследования без ущерба для качества КТ-

изображений; в частности, необходимо более 

широкое применение низкодозных протоколов 

сканирования в сочетании с алгоритмами ите-

ративной реконструкции изображений для со-

хранения их качества и диагностической ин-

формативности; 

‒ своевременная замена устаревших мо-

делей КТ более совершенными моделями с оп-

циями применения низкодозных протоколов КТ 

в сочетании с алгоритмами итеративной рекон-

струкции; 

‒ переход на современные методы учета 

дозовой нагрузки, в том числе компьютеризо-

ванный учет лучевой нагрузки при всех КТ-

исследованиях, выполняемых одному пациенту 

вне зависимости от места их выполнения. 

Выводы. 

1. Факторы, используемые для снижения 

дозы при КТ, могут быть систематизированы по 

трем основным направлениям: способы, зави-

сящие от лечащего врача, врача-рентгенолога и 

сотрудников кабинета КТ-диагностики; пара-

метры протокола исследования; особенности 

КТ-аппаратов и программного обеспечения. 

2. Учет факторов снижения дозы облуче-

ния пациентов при обосновании необходимости 

исследования, выборе параметров протокола, 

КТ-аппаратов и программного обеспечения 

позволяют уменьшить лучевую нагрузку на па-

циентов без ущерба для качества КТ-

изображений на 10-78% и более. 

3. Разработка методов снижения дозы об-

лучения пациентов крайне актуальна, особенно 

при скрининговых, многократных КТ-

исследованиях и КТ с контрастированием. 
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Таблица №1.  Направления и факторы, используемые для снижения дозы при КТ. 

Факторы сни-

жения дозы 
Краткое описание  Особенности и примеры применения 

1 2 3 

1. Организационные мероприятия, зависящие от лечащего врача, 

 врача-рентгенолога и других сотрудников кабинета КТ-диагностики 

1.1. Рацио-

нальное назна-

чение КТ-

исследований 

Проводить исследования 

только по показаниям, оце-

нить возможности методов 

диагностики, не связанных с 

ионизирующим излучением 

(УЗИ, МРТ), не проводить 

повторные исследования без 

действительной необходи-

мости [4]. 

Например, КТ брюшной полости и таза не сле-

дует проводить в ближайшем периоде после 

рентгенологических исследований желудочно-

кишечного тракта с барием. 

1.2. Соблюде-

ние референт-

ных диагно-

стических 

уровней 

Расчет дозы осуществляется 

исходя из данных о пациенте 

(возраст, телосложение), его 

патологии, на основе этого 

расчета выставляются тех-

нические параметры (сила 

тока и пр.), чтобы доза облу-

чения не превышала рефе-

рентные значения; могут ис-

пользоваться компьютерные 

программы расчета дозы. 

Программа EDEREX (Effective Dose Estimation 

at Roentgen Examinations), разработанная в 

СПбНИИ радиационной гигиены, позволяет 

рассчитать средние дозы в 22 органах и тканях 

тела человека и ЭД облучения пациентов (с уче-

том параметров рентгенологической процедуры, 

возраста и телосложения пациента) [5]. 

Описана подобная программа ImPACT CT Pa-

tient Dosimetry Calculator [6]. 

Программы заблаговременного расчета дозы 

применяются при исследованиях грудной клет-

ки у взрослых и брюшной полости в педиатри-

ческой практике [7]. 

1.3. Примене-

ние индивиду-

альных 

средств ради-

ационной за-

щиты и обес-

печение каче-

ственной ра-

боты оборудо-

вания в усло-

виях эксплуа-

тации 

Защитные шапочка, очки, 

воротник, накидка, фартук, 

жилет, передник, юбка и 

перчатки, имеющие свинцо-

вый эквивалент по поглоще-

нию не менее 0,25–0,3 мм 

[5]. 

Периодический контроль ка-

чества работы томографов 

[5, 8]. 

Экранирование радиочувствительных областей: 

головы, глаз, щитовидной железы, груди, таза, 

особенно у лиц репродуктивного возраста.  

У детей ранних возрастов должно быть обеспе-

чено экранирование всего тела за пределами ис-

следуемой области.  

Необходимость периодического проведения 

различных видов испытаний томографов, для 

гарантии информативности и безопасности ис-

следований. 
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Таблица №1.  Направления и факторы, используемые для снижения дозы при КТ (про-

должение таблицы). 

1 2 3 

2. Модификация параметров протокола исследования 

2.1. Напряже-

ние на трубке 

(кВ) 

При ориентировочных расче-

тах исходят из того, что изме-

нение дозы пропорционально 

квадрату изменения напряже-

ния на трубке, а отношение 

сигнал/шум (SNR) уменьша-

ется в корень из 2, если доза 

уменьшается в 2 раза (в об-

щем виде – в корень из N, ес-

ли доза уменьшается в N раз). 

Оптимально выполнять при 120 кВ вместо 

140 кВ, в результате чего происходит сниже-

ние дозы облучения на 20-40 % [9]. Однако 

для пациентов с большой массой тела, как 

правило, необходимо более высокое напряже-

ние, что приводит к увеличению дозы облуче-

ния и требует использования других методов 

снижения дозы. КТ головы у детей может вы-

полняться со значительно сниженным напря-

жением (но должен быть увеличен ток труб-

ки), при этом доза облучения получается ми-

нимально возможной без снижения качества 

КТ-изображения [10]. 

2.2. Количе-

ство электри-

чества (мАс) 

– Tube current 

exposure time 

product 

Дозовая нагрузка уменьшает-

ся при несколько пониженных 

значениях анодного напряже-

ния и силы тока рентгенов-

ской трубки, однако тогда 

изображение оказывается бо-

лее темным и непригодным 

для анализа врачом-

рентгенологом. Уменьшение 

тока трубки в 2 раза приведет 

к уменьшению дозы в 2 раза, 

но при этом ухудшится отно-

шение сигнал/ шум на изоб-

ражениях, что визуально вос-

принимается как повышенная 

зернистость. Простое измене-

ние яркости не обеспечит 

нужного результата, однако с 

помощью специальных нели-

нейных алгоритмов удается 

привести изображение к при-

емлемому для анализа виду. 

Используется при скрининговых исследова-

ниях легких и костей, КТ-ангиографии, КТ-

колонографии. 

Снижение силы тока при КТ брюшной поло-

сти возможно по результатам измерения попе-

речных объѐмов пациента (например, допусти-

мо снижение тока на 50 % при достаточном ка-

честве изображения у пациентов с длиной 

окружности менее чем 105 см, передне-задний 

диаметр – менее чем 28 см, поперечный диметр 

– менее чем 34,5 см) в процессе оценки топо-

граммы [11, 12]. 

У пациентов с массой тела выше критической 

(81,6 кг) не применимо для областей с низко-

контрастными участками, например, брюшная 

полость, качество диагностики в которых силь-

но зависит от увеличения уровня шума. 

У пациентов с массой тела меньше критиче-

ской (81,6 кг) можно выполнять КТ-

исследование брюшной полости со сниженной 

дозой излучения путем снижения тока на труб-

ке вплоть до 50%, сохраняя приемлемое каче-

ство изображения [11]. Это справедливо и для 

детей и подростков с массой тела от 4,5 до 68,0 

кг [13]. 
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Таблица №1.  Направления и факторы, используемые для снижения дозы при КТ (про-

должение таблицы). 

1 2 3 

2.3. Коллима-

ция, скорость 

движения 

стола и питч 

При более высокой скорости 

перемещения стола для вы-

бранных коллимации и дли-

тельности одного оборота 

трубки  имеем более высокое 

значение питча, что способ-

ствует снижению дозовой 

нагрузки из-за более короткого 

времени экспозиции (особен-

но, если другие параметры 

исследования, в том числе си-

ла тока трубки, неизменны), в 

то время как медленная ско-

рость перемещения стола при 

заданной коллимации увели-

чивает время экспозиции и, 

соответственно, дозу облуче-

ния. 

Исследование с более высо-

ким значением питча приво-

дит к снижению дозы, но вы-

зывает учащение появления 

артефактов на изображении. 

При КТ-колонографии качество изображения 

менее подвержено изменениям при изменении 

питча, чем коллимации, поэтому предпочти-

тельнее высокий питч и узкая коллимация для 

достижения оптимального снижения дозы [14, 

15]. 

При диагностике метастазов в печени или по-

ражений поджелудочной железы также требу-

ется узкая коллимация, но высокий питч может 

привести к пропуску патологии на границе раз-

дела сред [16]. Узкая коллимация и питч более 

1 подходит для скрининговых исследований, 

например, КТ-колонографии и КТ мочевыво-

дящих путей при выявлении конкрементов. КТ 

с детальными выявлениями патологий требуют 

узкую коллимацию и питч менее 1. 

Данная техника не подходит для КТ-аппаратов, 

имеющих установку эффективных мАс – у них 

это значение поддерживается постоянным даже 

при изменении питча, поэтому доза не меняет-

ся. 

Однако, как показано, существует граничное 

значение коллимации рентгеновского пучка 

(как правило, соизмеримое с размером фокус-

ного пятна рентгеновской трубки), ниже кото-

рого доза облучения пациента, наоборот, будет 

увеличиваться [17].   Этот эффект при низких 

величинах коллимации рентгеновского пучка 

связан с превалирующим вкладом в дозовую 

нагрузку пациента афокального излучения 

(«полутени»). 

2.4. Время 


отации 

трубки 

При прочих равных условиях 

дозовая нагрузка снижается за 

счет уменьшения времени ро-

тации (вращения) трубки. 

Необходимо учитывать, что при уменьшении 

времени ротации трубки ухудшается качество 

изображения и для его сохранения требуется 

увеличивать ток на трубке для КТ-аппаратов с 

числом рядов детекторов 16 и выше [16]. 

2.5. Количе-

ство фаз ис-

следования  

Доза облучения снижается 

пропорционально уменьше-

нию количества фаз КТ-

исследований. 

Используется в зависимости от необходимости 

внутривенного или парентерального контрасти-

рования, дополнительных фаз при функцио-

нальных пробах. Например, при оценке печени 

и стенок кишечника бесконтрастная серия часто 

может быть пропущена, без влияния на интер-

претацию результатов. 
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Таблица №1.  Направления и факторы, используемые для снижения дозы при КТ (про-

должение таблицы). 

1 2 3 

2.6. Протя-

женность об-

ласти  

исследования 

Доза облучения снижается с 

уменьшением протяженности 

области исследования. 

Определяется исключением дополнительных 

зон интереса, например, при многофазных ис-

следованиях после внутривенного введения 

контраста в последующих фазах, по возможно-

сти желательно ограничиться только конкрет-

ным органом. Это позволяет снизить дозу облу-

чения на 16% [18]. 

2.7. Исполь-

зова-ние 

предустанов-

ленного про-

токола  

Выбирается один из стан-

дартных протоколов для кон-

кретных условий, что снижает 

лучевую нагрузку.  

Выявлена значительная вариабельность доз об-

лучения между учреждениями, обусловленная 

главным образом отличием технических пара-

метров протоколов исследований. Предложена 

комплексная система контроля доз облучения 

при КТ-исследованиях, основанная на исполь-

зовании диагностических контрольных уров-

ней. Внедрение данной системы позволит сни-

зить лучевые нагрузки на пациентов без допол-

нительных материальных затрат [19].  

Обсуждаются различные способы корректиров-

ки протоколов КТ для снижения дозы излуче-

ния до уровня, который является настолько 

низким, насколько это возможно [20]. 

3. Использование особенностей КТ-аппаратов и программного обеспечения (ПО) 

3.1. Эффек-

тивность де-

тектора 

Снижение лучевой нагрузки и 

повышение качества изобра-

жений в результате физико-

технических особенностей 

детектора. 

Может реализоваться путем тонких перегоро-

док между детекторными элементами, либо ис-

пользования в перспективе вместо сцинтилля-

ционных разрабатываемых детекторов прямого 

преобразования фотонов на основе новых мате-

риалов с высокой квантовой эффективностью, 

что позволит повысить четкость изображения 

при протоколах со снижением дозы облучения 

пациентов [21]. 

3.2. Коллима-

ция и филь-

трация рент-

геновского 

излучения, в 

том числе 

рассеянного в 

теле пациента  

Использование коллиматора 

рентгеновской трубки («перед 

пациентом») и коллиматора 

детектора («после пациента»). 

Применение двух типов 

фильтров: плоских и профи-

лированных («фильтры-

бабочки»). Плоские фильтры 

формируют рентгеновский 

пучок необходимого спек-

трального состава,  

Использование фильтров позволяет уменьшить 

дозу облучения на 40 % [22]. Данный метод 

эффективен при исследовании нецилиндриче-

ских областей тела, например, плеча, а также 

при наличии у пациентов металлических им-

плантов 

Плоские фильтры большой толщины предпо-

чтительнее, так как в этом случае поглощается 

низкоэнергетическое излучение, составляющее 

значительную часть дозы облучения пациента, 

но почти не участвующее в формировании по-

лезного сигнала [17].  
 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2018; 8 (3):60-73       DOI:10.21569/2222-7415-2018-8-3-60-73               Страница  68 
  

 

Таблица №1.  Направления и факторы, используемые для снижения дозы при КТ (про-

должение таблицы). 

1 2 3 

 а профилированные фильтры 

используются для ослабления 

излучение на периферии 

рентгеновского пучка. 

Для периферических областей тела пациента 

путь прохождения пучка меньше, чем в цен-

тральных областях, следовательно, для обеспе-

чения равных значений отношений сигнал/шум 

в центре и на периферии для последних требу-

ется меньшая доза излучения. Данный эффект 

обеспечивают профилированные фильтры, ко-

торые снижают дозовую нагрузку на перифери-

ческие области тела пациента. 

Для стандартного протокола исследования из-

менение размера «апертуры» профилированно-

го фильтра возможно путем варьирования па-

раметра FOV (field of view –размер отображе-

ния на дисплее КТ). 

Таким образом, для существенного ослабления 

излучения на периферии тела пациента необхо-

димо задавать этот параметр так, чтобы иссле-

дуемая область отображалась на всем доступ-

ном поле дисплея КТ. 

3.3. Методы 

контроля до-

зы облучения 

с использова-

нием автома-

тической мо-

дуляции тока 

трубки 

(АМТ) 

Автоматический выбор: 

а) фиксированных параметров 

протокола (мА и кВ) в зависи-

мости от размеров пациента; 

б) модуляции тока трубки 

(мА) в зависимости: 

–  от анатомических областей, 

–  от степени ослабления из-

лучения в теле пациента, 

– от фазы дыхания или сер-

дечного цикла и др. 

ПО: CAREdose4D – Siemens, 

SmartScan – GE, SUREExpo-

sure – Toshiba, DoseRight – 

Philips. 

Возможность выбора режима, при котором сила 

тока рентгеновской трубки в процессе спираль-

ного исследования изменяется пропорциональ-

но толщине исследуемого объекта; например: 

ток на трубке регулируется по результатам 

предварительного исследования (топограммы), 

область легких на 70% более прозрачна, чем 

другие области тела, поэтому для этой области 

ток автоматически уменьшается [5]. 

АМТ позволяет снизить дозы облучения при КТ 

на 10-30%, качество изображения не изменяет-

ся, а для плечевого пояса и таза даже увеличи-

вается [23]. 

3.4. Ядро 

свертки (Ker-

nel) 

Реконструкция изображений в 

КТ осуществляется с исполь-

зованием так называемого яд-

ра свертки: изменяя парамет-

ры ядра свертки, можно регу-

лировать параметры конечно-

го реконструируемого изоб-

ражения.  

Так при одних и тех же «сырых данных» (заре-

гистрированных под разными углами проекци-

ях) можно получить конечное изображение ли-

бо с подчеркиванием границ отдельных струк-

тур (режим с применением ядра свертки, обес-

печивающего сверхвысокое разрешение), либо, 

наоборот, более размытое изображение (режим 

с применением стандартного или сглаживаю-

щего ядра свертки).  
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Таблица №1.  Направления и факторы, используемые для снижения дозы при КТ (окон-

чание таблицы). 

1 2 3 

 Применением различных ва-

риантов ядра свертки можно 

нивелировать эффект «нека-

чественного» изображения, 

полученного при более «ща-

дящих» параметрах съемки, а, 

следовательно, и при мень-

шей дозе облучения пациента. 

При этом в первом случае значительно повы-

сится уровень шума на изображении, что может 

привести к появлению полосовых артефактов, а 

во втором – наоборот, повысится четкость сла-

боконтрастных структур за счет снижения шума 

и артефактов [17]. 

3.5. Автома-

тическая мо-

дуляция  

напряжения 

на трубке 

Модуляция напряжения на 

трубке (кВ) в зависимости от 

анатомических особенностей 

пациента и клинической ситу-

ации; программное обеспече-

ние – CARE kV–Siemens. 

Программное обеспечение CARE kV выполняет 

задачу автоматической регулировки напряже-

ния с учетом изменения тока трубки, что позво-

ляет снизить уровень шума и повысить качество 

изображения. 

3.6. Модифи-

кация геомет-

рии сканиро-

вания 

Применение модифицирован-

ного алгоритма обратного 

проецирования. 

Предлагается модифицированный алгоритм об-

ратного проецирования в качестве перспектив-

ного решения проблемы снижения дозы облу-

чения [24]. 

3.7. Алгорит-

мы итератив-

ной рекон-

струкции 

(ИР) КТ-

изображений 

При функции ИР использует-

ся «сырая» информация, по-

лученная в ходе этапов низ-

кодозного КТ с последующим 

постпроцессинговым восста-

новлением изображения. До-

стигается уменьшение уровня 

шума и более высокое каче-

ство изображения (увеличе-

ние разрешения или умень-

шение артефактов) по сравне-

нию с использованием стан-

дартных методов реконструк-

ции (алгоритмы ИР: SAFIRE, 

IRIS – Siemens, ASIR, MBIR – 

GE, AIDR3D – Toshiba, iDose 

– Philips). 

Использование разных значений напряжения  

на трубке зависит от диаметра исследуемой об-

ласти и характера исследуемых тканей (мягкие 

ткани, сосуды с контрастным усилением йод-

ным раствором и т.д.) [25]. Приемлемо для КТ-

колонографии, КТ-ангиографии и КТ мочевы-

водящих путей, а также в педиатрической прак-

тике [26]. Использование ИР само по себе не 

уменьшает параметр «произведение дозы на 

длину» (DLP), но при использовании ИР каче-

ство изображения значительно улучшается. Это 

позволяет при малодозных протоколах (при бо-

лее низких значениях DLP за счет корректиров-

ки параметров модуляции и многократного 

снижения дозы в процессе КТ-обследования) 

добиваться такой же диагностической ценности 

исследования, как и при стандартных протоко-

лах без снижения дозы облучения. 
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Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.   Схема. 

Направления и факторы снижения дозы облучения пациентов при КТ. 

Fig. 1.   Scheme. 

Directions and factors of radiation dose reduction in CT patients.  
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