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Сопоставлены результаты оценки стандартных доз облучения пациентов при компьютерной 
томографии основных анатомических областей в Федеральном медицинском биофизическом центре 
им. А.И. Бурназяна при применении трёх статистических методов. Использованы данные 
по 4854 исследованиям за 2024 г. Для большинства анатомических областей стандартная доза, 
рассчитанная по методу 1 (пациенты из всей выборки, средняя масса тела 76–85 кг) была выше, чем 
по методу 2 (отобранные из всей выборки пациенты с массой 70 ± 5 кг), различия были статистически 
значимыми (p < 0,001). Сравнение стандартных доз, вычисленных по методу 1 и методу 3 (расчёт 
по модели линейной аппроксимации для всей выборки и установление по этой модели дозы 
для «стандартного» пациента массой тела 70 кг) показало, что они близки – при использовании обоих 
методов стандартная доза отражает сходный характер распределения массы тела пациентов. 
При сравнении между собой методов 2 и 3, использующих критерий «стандартного» пациента, 
установлено, что стандартные дозы, рассчитанные по методу 2, ниже, чем рассчитанные по методу 3 
в 1,1 – 1,5 раза. За одно исследование для наиболее протяженных смежных областей они составили: 
органы грудной клетки, брюшной полости и забрюшинного пространства и таза без контраста – 
6,3 мЗв (метод 2) и 9,34 мЗв (метод 3); органы брюшной полости и забрюшинного пространства 
с контрастом – 18,8 мЗв (метод 2) и 20,11 мЗв (метод 3). Заключение: Проанализированы результаты 
применения трёх статистических методов оценки стандартных доз облучения пациентов 
при компьютерной томографии. Корректность оценок и сопоставления стандартных доз в целях 
контроля за условиями облучения пациентов определяется единообразием методических подходов 
для принятия решения о необходимости оптимизации этих условий. 

Ключевые слова: ионизирующие излучения, лучевая диагностика, компьютерная томография, 
стандартные дозы облучения, статистические методы оценки, малые выборки. 

 

Введение 

При медицинских обследованиях как населения, так и 
персонала предприятий, работающих с техногенными ис-
точниками ионизирующего излучения, в последние годы 
увеличивается количество лучевых методов диагностики, 
при этом большая их доля приходится на компьютерную то-
мографию (КТ). Одним из направлений по снижению меди-
цинского облучения является принцип оптимизации, кото-

рый осуществляется путем внедрения в практику референт-
ных диагностических уровней (РДУ) [1–3]. В настоящее 
время действует ряд нормативно-методических докумен-
тов1,2,3, в которых приводятся рекомендации и/или методики 
по определению доз облучения пациента. Цель РДУ заклю-
чается в том, чтобы помочь избежать такой дозы облучения 
пациента, которая не способствует клинической цели меди-
цинской задачи визуализации (избыточна) [4], то есть для 
контроля доз облучения пациентов РДУ – как индикатор си-
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ческих уровней: 2.6.1. Радиационная гигиена. Ионизирующее излучение, радиационная безопасность. М.: Роспотребнадзор, 2022. 57 с.. [MR 
2.6.1.0296-22 Optimization of radiation protection of patients in radiodiagnostics by using reference diagnostic levels: 2.6.1. Radiation hygiene. Ionizing radi-
ation, radiation safety. Moscow: Rospotrebnadzor, 2022. 57 р. (In Russ.)]. 

2 МУ 2.6.1.2944-11. Ионизирующее излучение, радиационная безопасность. Контроль эффективных доз облучения пациентов при проведении 
медицинских рентгенологических исследований. Методические указания. М.: Роспотребнадзор, 2011. 32 с. (в ред. МУ 2.6.1.3584-19, М.: Роспо-
требнадзор, 2019) [MU2.6.1.2944-11 Methodical guidelines Ionizing radiation, radiation safety. Control of effective doses of radiation to patients during med-
ical X-ray examinations. Moscow: Rospotrebnadzor, 2011. 32 р. (as amended by MU 2.6.1.3584-19, Moscow: Rospotrebnadzor, 2019. 32 p.) (In Russ.)].  

3 МУ 2.6.7.3652-20. Методы контроля в КТ-диагностике для оптимизации радиационной защиты. М.: Роспотребнадзор, 2020. 28 с. 
[MU 2.6.7.3652-20. Methodical guidelines. Control methods in CT diagnostics for optimization of radiation protection. Moscow: Rospotrebnadzor, 2020. 28 р. 
(In Russ.)]. 
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туаций аномально высокого облучения (переоблучения па-
циентов)4. Это достигается сравнением численного значе-
ния РДУ (региональных или национальных) и среднего или 
другого соответствующего значения, наблюдаемого 
на практике у подходящей референтной группы пациентов 
или подходящего референтного фантома [5–7] . 

Для расчета РДУ используют стандартные дозы (СД) об-
лучения пациентов в медицинских учреждениях региона или 
страны. Для вычисления СД формируют референтную 
группу из пациентов с близкими физическими параметрами 
по массе и размерам тела, поскольку от них зависит доза об-
лучения [3, 8–10]. Для сопоставимости данных рекоменду-
ется ориентироваться на пациентов со стандартной массой 
тела. Однако, в то же время, как указано в МКРЗ 135 [3], РДУ 
должны определяться на основе данных, полученных в ре-
альной клинической практике.  

Как указывается в нормативном документе5, в медицин-
ских организациях следует регулярно проводить анализ до-
зовых нагрузок при типичных КТ-исследованиях и сравни-
вать их с установленными РДУ. Это необходимо для внут-
реннего контроля качества и своевременной оптимизации 
протоколов исследований. 

Однако при расчетах СД могут использоваться различные 
статистические методы, и эти методы могут обуславливать зна-
чительные различия при определении СД. Сравнительная 
оценка разных методов вычисления СД на одном и том же пред-
ставительном контингенте пациентов до настоящего времени не 
проводилась, однако имеет важное практическое значение. 
Это определяет актуальность данного исследования. 

Цель исследования – сравнить результаты примене-
ния различных методов статистической оценки стандартных 
доз облучения пациентов при компьютерной томографии 
основных анатомических областей в ФМБЦ им. А.И. Бур-
назяна ФМБА России. 

Материалы и методы 

Проведен анализ эффективных доз облучения паци-
ентов, направляемых на КТ-диагностику в Центр лучевой 
диагностики из отделений многопрофильной клиники 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна в 2024 году. Для этого из ар-
хивной системы Центра лучевой диагностики ФГБУ 
ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России выбраны и си-
стематизированы дозы облучения пациентов 
при 4854 КТ-исследованиях, из них: без внутривенного 
контрастного усиления (КТ без КУ) (нативных) – 
1932 и с внутривенным контрастным усилением (КТ с КУ) 
– 2922 по основным анатомическим областям. 

Все исследования распределены согласно форме 
№ 30, утвержденной приказом Росстата от 29 ноября 
2024 г. № 594, по следующим анатомическим областям6: 
1 – голова, 2 – шея, 3 – органы грудной клетки (ОГК), 
4 – сердце и сосуды, 5 – органы брюшной полости (ОБП) 
и забрюшинного пространства (ЗБП), 6 – органы малого 
таза (ОМТ), 7 – позвоночник и спинной мозг, 8 – кости, су-
ставы, мягкие ткани конечностей, 9 – органы грудной 
клетки, брюшной полости и забрюшинного пространства 
и таза. При этом под КТ-исследованием подразумевали 
полный цикл обследования органа (части тела) пациента, 
который может включать несколько КТ-сканирований7. 

Общие сведения о пациентах, проходивших КТ-иссле-
дования в ФМБЦ им. А.И. Бурназяна в 2024 г, представ-
лены в таблицах 1 и 2. По результатам оценки характера 
распределения этих показателей по критерию Колмого-
рова-Смирнова установлено, что они близки к нормаль-
ному. Для возраста и массы тела приведены средние 
арифметические значения и стандартные ошибки сред-
него арифметического значения (М ± m). 

 

 
Таблица 1 

Общие сведения о пациентах, проходивших исследования на КТ-томографе Canon Aquilion One 320 в 2024 г. 
[Table 1 

General information about patients undergoing CT-examination on the Canon Aquilion One 320 CT-scanner in 2024] 

Показатели 

[Indicators] 

Значения показателей 

[Values of indicators] 

КТ без КУ 
[non-contrast CT]* 

КТ с КУ 
[contrast-enhanced CT]* 

Возраст по всей выборке, М  ±  m, лет  
[Age for the entire sample, M ± m, years] 

58,9 ± 0,21 

 

 

4 СанПиН 2.6.4115-25 «Санитарно-эпидемиологические требования в области радиационной безопасности населения при обращении ис-
точников ионизирующего излучения», 2025. 144 с. [SanPiN 2.6.4115-25 "Sanitary and epidemiological requirements in the field of radiation safety of 
the population when handling ionizing radiation sources", 2025. 144 p. (In Russ.)]. 

5 Методические рекомендации № 121. Применение референтных диагностических уровней для взрослых пациентов в лучевой диагно-
стике. М.: ДЗМ, 2020. 35 с. [Methodological recommendations No. 121. Application of diagnostic reference levels to adult patients in diagnostic radiol-
ogy. Moscow: DZM, 2020. 35 р. (In Russ.)]. 

6 Приказ Росстата от 29.11.2024 N 594 «Об утверждении формы федерального статистического наблюдения № 30 «Сведения о медицин-
ской организации» и указаний по ее заполнению». М., 2024. 134 с. [Order of Rosstat dated 29.11.2024 N 594 «On approval of federal statistical 
observation form N 30 “Information about a medical organization" and instructions for filling it out”. Мoscow, 2024. 134 p. (In Russ.)]. 

7 Методические рекомендации по обеспечению радиационной безопасности. Заполнение форм федерального государственного стати-
стического наблюдения N 3-ДОЗ от 16.02.2007 №0100/1659-07-26. М., 2007. 23 c. [Methodological recommendations for ensuring radiation safety. 
Filling out forms of federal state statistical observation No. 3-DOZ dated 16.02.2007 No. 0100/1659-07-26. Moscow, 2007. 23p. (In Russ.)]. 
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Окончание таблицы 1 
  

Показатели 

[Indicators] 

Значения показателей 

[Values of indicators] 

КТ без КУ 
[non-contrast CT]* 

КТ с КУ 
[contrast-enhanced CT]* 

Возраст мужчин, М ± m, лет  
[Age of men, М ± m, years] 

56,5 ± 0,38 60,9 ± 0,32 

Возраст женщин, М ± m, лет  
[Age of women, М ± m, years] 

57,9 ± 0,36 60,2 ± 0,25 

Масса тела по всей выборке, М ± m, кг  
[Body weight for the entire sample, М ± m, kg] 

78,0 ± 0,31 

Масса тела мужчин, М ± m, кг  
[Men's body weight, М ± m, kg[ 

86,9 ± 0,61 83,5 ± 0,4 

Масса тела женщин, М ± m, кг  
[Body weight of women, М ± m, kg] 

72,0 ± 0,35 72,5 ± 0,4 

* М – среднее арифметическое значение; m – стандартная ошибка среднего арифметического значения [M is the arithmetic mean; m is the standard error 
of the arithmetic mean]. 

 

 
Таблица 2 

Распределение по полу пациентов при исследованиях на КТ-томографе Canon Aquilion One 320 в 2024 г. 

[Table 2 
Gender distribution of patients in CT-examination on the Canon Aquilion One 320 CT-scanner in 2024] 

Анатомические области 

[Anatomical areas] 

Количество КТ-исследований [Number of CT-scans] 

КТ без контрастного усиления  

[non-contrast CT] 

КТ с контрастным усилением 

[contrast-enhanced CT] Итого 

[Finally] мужчин  
[men] 

женщин  
[women] 

всего  
[total] 

мужчин  
[men] 

женщин  
[women] 

всего  
[total] 

1. Голова  
[Head] 

266 297 563 44 45 89 652 

2. Шея  
[Neck] 

2 3 5 8 5 13 18 

3. ОГК  
[Thorax] 

299 292 591 27 35 62 653 

4. Сердце и сосуды  
[Heart and blood vessels] 

44 32 76 138 129 267 343 

5. ОБП и ЗБП  
[Abdomen and retroperitoneal space] 

159 121 280 183 248 431 711 

6. ОМТ  
[Pelvis] 

3 5 8 2 1 3 11 

7. Позвоночник и спинной мозг  
[Spine and spinal cord] 

62 82 144 1 0 1 145 

8. Кости, суставы  
и мягкие ткани конечностей  

[Bones, joints  
and soft tissues of the extremities] 

51 52 103 0 0 0 103 

9. ОГК, ОБП, ЗБП и ОМТ  
[Thorax, abdomen and retroperito-

neal space, and pelvic organs] 
85 77 162 845 1211 2056 2218 

Всего  
[Total] 

971 961 1932 1248 1674 2922 4854 
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Как видно из таблицы 1, у мужчин и женщин средний 
возраст был сопоставим, а средняя масса тела у мужчин 
и женщин имела значительные различия – при КТ БК и КТ 
КУ, соответственно, у мужчин – 86,9 ± 0,61 кг и 83,5 ± 0,4 
кг, у женщин – 72,0 ± 0,35 кг и 72,5 ± 0,4 кг. Количество па-
циентов в каждой группе в зависимости от пола не имело 
существенных отличий (табл. 2). 

В соответствии с МУК 2.6.7.3652-20 для контроля доз 
облучения пациентов при проведении КТ-исследований 
определяли DLP, на основании значения DLP рассчитыва-
лась индивидуальная эффективная доза (Дeff, мЗв), в со-
ответствии с утвержденными методиками МУ 2.6.1.2944-
11 по стандартной формуле:  

 

Д𝑒𝑒ff = �𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖 ∗ 𝑒𝑒𝑖𝑖𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷
𝑖𝑖

 ,мЗв, 

где 𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝑖𝑖  – значение, регистрируемое с консоли КТ-то-
мографа Canon Aquilion One 320, мГр•см; 

𝑒𝑒𝑖𝑖𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 – дозовый коэффициент для i-ой анатомической 
области, мЗв/( мГр•см). 

 
Согласно методическим рекомендациям МР 2.6.1.0296-

22, стандартная доза (СД) при рентгенорадиологических ис-
следованиях определяется как среднее значение дозовой 
характеристики в репрезентативной выборке пациентов, 
обследованных в типовом режиме с использованием типо-
вого протокола. Для компьютерной томографии дозовой ха-
рактеристикой может выступать CTDIvol, DLP или оценка эф-
фективной дозы, полученная расчётным путём. При этом 
указано, что формирование выборки должно отражать ти-
пичную клиническую практику, а не ограничиваться только 
пациентами со стандартной массой тела. 

В проведенном исследовании выполнены расчеты и со-
поставление стандартной эффективной дозы (СДeff) пациен-
тов при использовании трех статистических методов: 

− метод 1 – по всей выборке из 4854 КТ-исследова-
ний пациентов с массой тела от 40 до 160 кг вычисляли 
медианы [25- и 75-% квартили] эффективной дозы облу-
чения по основным анатомическим областям тела 
(Мe [25th, 75th], мЗв);  

− метод 2 – по выборке из 1203 отобранных «Стан-
дартных» пациентов [11] с массой тела 70 ± 5 кг вычис-
ляли медианы [25- и 75-% квартили] эффективной дозы 
облучения по основным анатомическим областям тела 
(Мe [25th, 75th], мЗв)8, 

− метод 3 – по выборке из 4234 КТ-исследований па-
циентов с массой тела от 40 до 160 кг для каждой из наибо-
лее часто исследуемых в нашем лечебном учреждении об-
ластей (голова; ОГК; ОБП и ЗБП; ОГК, ОБП, ЗБП и ОМТ) ме-
тодом линейной аппроксимации набора данных об индиви-
дуальных эффективных дозах облучения пациентов с разной 
массой тела рассчитывали коэффициенты модели, затем 
для соответствующей анатомической области определяли 

стандартные эффективные дозы облучения для «стандарт-
ного» пациента массой 70 кг, вычисления проводили 
по уравнению: 

𝑌𝑌𝑛𝑛 = 𝑎𝑎𝑛𝑛 + 𝑏𝑏𝑛𝑛 ∙ 𝑋𝑋 , 
где Yn – стандартная эффективная доза облучения па-

циента массой тела 70 кг при КТ исследовании анатомиче-
ской области n, мЗв; 

an, bn – коэффициенты уравнения регрессии, рассчитан-
ные для основных анатомических областей; 

X – масса тела «стандартного» пациента 70 кг. 
 
Основная информация о КТ-томографе и параметрах 

протоколов сканирования представлена в таблице 3. 
Все анатомические области были отсканированы с исполь-
зованием указанных параметров, коллимация и питч вы-
ставлялись в зависимости от области сканирования. Ис-
пользовалась автоматическая настройка силы тока (мА) 
в рентгеновской трубке в зависимости от толщины и плотно-
сти тканей пациента. 

 
Таблица 3 

Характеристика КТ-томографа и параметры 
использованных протоколов  

[Table 3 
Characteristics of the CT-scanner and parameters of the 

protocols used] 

Параметры [Parameters] 
КТ-томографе [CT-scanner] 

Canon Aquilion One 320 

Количество рядов детекторов  
Number of detector rows] 

320 

Год установки  
[Year of installation] 

2020 

Питч [Pitch] 0,641 – 1,5 

Время ротации трубки, с  
[Tube rotation time, s] 

0,5 

Напряжение, кВ  
[Voltage, kV] 

120 

Толщина среза, мм  
[Slice thickness, mm] 

1 

Сила тока на трубке, мАс  
[Amperage on the tube, mAs] 

Automatic Exposure Control 
system (AEC) (SURE  

Exposure) 

 
Этапы проведенного исследования включали: 
− сбор данных о DLP и расчет индивидуальных эффек-

тивных доз облучения по каждому из всех КТ-исследований 
пациентов; 

− формирование подвыборок по каждой анатомиче-
ской области и в зависимости от использования КУ или 
без использования КУ; 

− для каждой из сформированных подвыборок применение 
трех вышеописанных статистических методов для оценки СД. 

 

8 МР 2.6.1.0066-12. Ионизирующее излучение, радиационная безопасность. Применение референтных диагностических уровней для оп-
тимизации радиационной защиты пациента в рентгенологических исследованиях общего назначения. Методические рекомендации (утв. Ро-
спотребнадзором 23.07.2012). М., 2012. 12 с. [MR 2.6.1.0066-12. 2.6.1. Ionizing radiation, radiation safety. The use of reference diagnostic levels to 
optimize patient radiation protection in general-purpose X-ray examinations. Methodological recommendations (approved by Rospotrebnadzor on 
07/23/2012). Moscow, 2012. 12 p. (In Russ.)]. 
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При оценке стандартной эффективной дозы облучения 
(СДeff) за одно КТ-исследование для каждой анатомической 
области для однофазных и многофазных КТ при использова-
нии методов 1 и 2 вычисляли медиану (Мe[25th, 75th], мЗв), 
при использовании метода 3 рассчитывали стандартную 
эффективную дозу для «стандартного» пациента с массой 
тела 70 кг с использованием программного обеспечения 
STATISTICA. Формирование групп и статистическая обра-
ботка данных проводились с помощью электронных таблиц 
редактора Excel Microsoft Office 10. 

Результаты 

В таблице 4 сопоставлены стандартные дозы облу-
чения (Мe [25th, 75th], мЗв), рассчитанные по методу 1 
(по всей выборке – 4854 КТ-исследования) и по методу 
2 (в группе пациентов с массой тела 70 ± 5 кг – 1203 КТ-
исследования) за одно КТ-исследование по всем ана-
томическим областям на КТ-томографе Canon Aquilion 
One 320 в 2024 г. 

 

 
Таблица 4  

Стандартные дозы облучения пациентов (Мe [25th, 75th], мЗв) в группе по всей выборке (метод 1) и в группе 
пациентов с массой тела 70 ± 5 кг (метод 2) за одно КТ-исследование по анатомическим областям в 2024 г.  

(на КТ-томографе Canon Aquilion One 320) 

[Table 4 
Standard doses of radiation to patients (Мe [25th, 75th], mSv) in the group for the entire sample (method 1)  

and in the group of patients with body weight 70 ± 5 kg (method 2) for one CT-study by anatomical regions in 2024  
(on a Canon Aquilion One 320 CT-scanner)] 

Анатомические области  

[Anatomical areas] 

Показатели 

[Indicators]* 

КТ без контрастного усиления 

[non–contrast CT] 

КТ с контрастным усилением 

[contrast–enhanced CT] 

метод 1 

[method 1] 

метод 2 

[method 2] 

метод 1 

[method 1] 

метод 2 

[method 2] 

1. Голова  
[Head] 

СДeff 1,6 [1,4; 2,3] 1,5 [1,4; 2,0] 3,3 [2,5; 4,4] 3,85 [2,8; 4,4] 

М ± m 79,2 ± 1,47 70 77,5 ± 1,78 70 

N 563 130 89 18 

2. Шея  
[Neck] 

СДeff 1,95 [1,0; 4,0] 2,0 6,36 [4,7; 10,6] 10,6 [8,6; 10,6] 

М ± m 85,0 ± 9,14 70 75,0 ± 4,64 70 

N 5 1 13 3 

3. Органы грудной клетки  
[Thorax] 

СДeff 3,3 [2,2; 5,2] 2,0 [1,7; 3,3] 10,7 [6,9; 14,5] 8,8 [5,3; 11,4] 

М ± m 76,6 ± 0,8 70 79,8 ± 3,09 70 

N 591 139 62 17 

4. Сердце и сосуды  
[Heart and blood vessels] 

СДeff 4,0 [2,2; 5,0] 1,7 [1,1; 2,7] 8,0 [5,3; 12,7] 3,9 [3,1; 6,9] 

М ± m 84,8 ± 1,9 70 83,9 ± 1,25 70 

N 76 17 267 65 

5. Органы брюшной полости 
и забрюшинного простран-

ства 
[Abdomen and retroperitoneal 

space] 

СДeff 7,8 [5,4; 12,8] 5,05 [4,3; 6,2] 21,7 [15,5; 32,0] 18,8 [15,0; 24,0] 

М ± m 78,9 ± 1,17 70 77,1 ± 0,93 70 

N 280 58 431 103 

7. Позвоночник и спинной 
мозг [Spine and spinal cord] 

СДeff 7,0 [4,1; 10,1] 5,3 [4,8; 7,2] 11,25 – 

М ± m 78,4 ± 1,4 70 60 – 

N 144 37 1 – 

8. Кости, суставы и мягкие 
ткани конечностей  

[Bones, joints and soft tissues 
of the extremities] 

СДeff 2,2 [0,4; 4,3] 2,65 [1,0; 3,7] – – 

М ± m 79,3 ± 1,72 70 – – 

N 103 24 – – 
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Окончание таблицы 5 
 

Анатомические области  

[Anatomical areas] 

Показатели 

[Indicators]* 

КТ без контрастного усиления 

[non–contrast CT] 

КТ с контрастным усилением 

[contrast–enhanced CT] 

метод 1 

[method 1] 

метод 2 

[method 2] 

метод 1 

[method 1] 

метод 2 

[method 2] 

9. Органы грудной клетки, 
брюшной полости и забрю-

шинного пространства и таза  
[Thorax, abdomen and retro-
peritoneal space, and pelvis] 

СДeff 10,3 [7,0; 16,7] 6,3 [5,7; 7,3] 23,0 [15,2; 28,6] 17,6 [12,9; 23,2] 

М ± m 77,8 ± 1,56 70 75,7 ± 0,34 70 

N 162 38 2065 551 

Всего [Total] N 1932 445 2922 758 

* СДeff –стандартная эффективная доза облучения (Мe [25th, 75th], мЗв, метод 1 – оценка по всей выборке пациентов (4854 КТ-исследований), 
метод 2 – оценка по выборке пациентов с массой тела 70 ± 5 кг (1203 КТ-исследований). М – среднее арифметическое значение массы тела 
пациентов; m – стандартная ошибка среднего арифметического значения, N – количество пациентов в группе. [SDeff – standard effective dose 
of radiation (Me [25th, 75th], mSv, method 1 – assessment for the entire sample of patients (4854 CT studies), method 2 – assessment for a sample of 
patients with body weight 70 ± 5 kg (1203 CT studies).M is the arithmetic mean of the patients' body weight; m is the standard error of the arithmetic 
mean, N – is the number of patients in the group]. 

 
 

Для большинства анатомических областей (ОГК, ОБП, 
смежные области) стандартная доза, рассчитанная 
по методу 1 (пациенты из всей выборки, средняя масса 
тела от 75 до 85 кг), была выше, чем по методу 2 (отобран-
ные из всей выборки пациенты с массой 70 ± 5 кг); разли-
чия между медианами стандартной дозы были статисти-
чески значимыми (p < 0,001). Это может быть связано 
с тем, что в общей выборке средняя масса тела пациен-
тов в 1,1 – 1,2 раза превышала стандартную. Для СД го-
ловы различия оказались на границе статистической зна-
чимости (p = 0,045). Для областей Шея и Кости, суставы 
и мягкие ткани конечностей зависимости дозы облучения 
от массы тела пациента не выявлено.  

С использованием статистического метода 3 были вы-
полнены расчеты стандартных доз облучения пациентов, 
которым выполнялись КТ-исследования в 1, 3, 5 и 9 ана-
томических областях. Полученные модели линейной ап-
проксимации зависимости дозы облучения от массы тела 
пациентов для этих анатомических областей при КТ 
без КУ и КТ с КУ представлены на рисунке 1.  

В таблице 5 представлены результаты, полученные 
при использовании трёх методов статистической оценки 
СД облучения пациентов за одно КТ-исследование по ос-
новным анатомическим областям. Как видно, при исполь-
зовании метода 1 и метода 3 значения СД близки. Это 
обусловлено численным преобладанием в этих группах 
пациентов с массой тела выше 70 кг по сравнению с груп-
пой, в которой проводили оценку по методу 2. Как пока-
зано на рисунке 2, в общей выборке (метод 1) преобла-
дали пациенты с массой тела от 75 до 85 кг. В связи 
с этим, медиана доз облучения, рассчитанная по ме-
тоду 1, приближается к значениям, рассчитанным по ме-
тоду 3 (по модели линейной аппроксимации). 

Следует отметить, что при сравнении статистиче-
ских методов 2 и 3, при которых, в отличие от метода 1, 
для оценки СД используется критерий «стандартного» 
пациента, установлено, что результаты оценок по ме-
тоду 2 (с отбором пациентов с массой тела 70 ± 5 кг) 

в 1,1–1,5 раза ниже, чем по методу 3 (с расчётом по мо-
дели линейной аппроксимации для пациента массой 
тела 70 кг). Так, значения СД при использовании мето-
дов 2 и 3 для наиболее протяженных смежных областей 
составили: при КТ без КУ для области 9 (ОГК, ОБП, ОМТ 
и таза) – 6,3 мЗв (метод 2) и 9,34 мЗв (метод 3), при КТ 
с КУ для области 5 (ОБП и ЗБП) – 18,8 мЗв (метод 2) и 
20,11 мЗв (метод 3). 

В связи с этим, при сравнениях СД в разных выбор-
ках пациентов целесообразно использовать один и тот 
же статистический метод: по отобранным пациентам 
с массой тела 70 ± 5 кг, если имеется не менее 20 па-
циентов с массой тела 70 ± 5 кг (метод 2), в противном 
случае – по всей выборке из не менее 50 пациентов 
(метод 1). Оценка СД с использованием линейной ап-
проксимации зависимости дозы от массы тела (ме-
тод 3) была выполнена, но из новых методических ре-
комендаций этот метод исключен.  

При анализе данных таблицы 5, касающихся КТ с кон-
трастным усилением, следует обратить внимание на сле-
дующий момент. В повседневной практике при первичных 
КТ используют 3–4 фазы, а при повторных сканированиях 
в целях снижения лучевой нагрузки на пациента иногда ис-
пользуют 2–3 фазы. В связи с этим, даже при более протя-
жённой анатомической области сканирования 9 (органы 
грудной клетки, брюшной полости и забрюшинного про-
странства и таза) при среднем количестве фаз 2,8 доза об-
лучения была несколько меньше (17,6 – 18,24 мЗв), чем 
при КТ менее протяженной анатомической области 5 (ор-
ганы брюшной полости и забрюшинного пространства) 
(18,8 – 20,11 мЗв), так как для области 5 среднее количе-
ство фаз сканирования составляло 3,7. Это подтверждает 
положение о том, что оценку доз при КТ с контрастирова-
нием важно проводить за одну фазу, так как это позволяет 
устранить влияние вариабельности протоколов. Однако, 
к сожалению, в нашем лечебном учреждении до настоя-
щего времени для КТ с КУ сохранялся дозовый отчет 
только за полное исследование.  
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Рис. 1. Модели линейной аппроксимации для зависимости эффективной дозы облучения (Дeff, mSv) от массы тела 

пациента при КТ без КУ (A,B,C,D) и при КТ с КУ (E,F,G,H) в 2024 г.; по оси абсцисс – масса тела пациента (кг);  
по оси ординат – эффективная доза (мЗв) за одно КТ-исследование 

[Fig. 1. Linear approximation models for the dependence of the effective radiation dose (Deff, mSv) on the patient's body weight 
for CT without CЕ (A, B, C, D) and for CT with CЕ (E, F, G, H) in 2024; the abscissa axis is the patient's body weight (kg);  

ordinate axis is effective dose (mSv) for one CT-examination] 
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Таблица 5 

Сравнение методов оценки стандартной дозы облучения пациентов за одно КТ-исследование по анатомическим 
областям на КТ-томографе Canon Aquilion One 320 

[Table 5 
Comparison of methods for assessing the effective dose of radiation to patients in a single CT-scan of anatomical areas 

on the Canon Aquilion One 320 CT-scanner] 

Анатомические  
области  

[Anatomical  
areas] 

Показа-
тели  

[Indica-
tors]* 

КТ без контрастного усиления  
[non-contrast CT] 

КТ с контрастным усилением  
[contrast-enhanced CT] 

Метод 1 

(Медиана  
по всей  

выборке)** 

 

[Method 1 
(Median  

for the entire  
sample)**] 

Метод 2 

(Медиана  
по выборке 
70 ±5 кг)*** 

 

[Method 2 

(Median of  
the sample 

70  ± 5 kg)***] 

Метод 3 

(по всей  
выборке  

по модели ап-
проксимации 
для 70 кг)**** 

 

[Method 3 

(for the entire 
approximation 
model sample 
for 70 kg)****] 

Среднее  
количество 

фаз  
сканирования 

 

[Average num-
ber  

of scanning 
 phases] 

Метод 1 

(Медиана  
по всей  

выборке)** 

 

[Method 1 

(Median  
for the entire  
sample)**] 

Метод 2 

(Медиана  
по выборке 
70  ± 5 кг)*** 

 

[Method 2 

(Median  
of the sample 
70  ± 5 kg)***] 

Метод 3 

(по всей  
выборке  

для 70 кг)**** 

по модели ап-
проксимации  

 

Method 3 

(for the entire ap-
proximation model 

sample 
for 70 kg)****] 

1. Голова 

[Head] 

СДeff 
1,6 

 [1,4; 2,3] 
1,5 

 [1,4; 2,0] 
1,81 2,1 

3,3 
 [2,5; 4,4] 

3,85 
 [2,8; 4,4] 

3,4 

М ± m 79,2 ± 1,47 70 79,2 ± 1,47  77,5 ± 1,78 70 77,5 ± 1,78 

N 563 130 563  89 18 89 

3. Органы грудной 
клетки  

[Thorax] 

СДeff 
3,3 

 [2,2; 5,2] 
2,0 

 [1,7; 3,3] 
3,99 2,3 

10,7 
 [6,9; 14,5] 

8,8 
 [5,3; 11,4] 

9,55 

М ± m 76,6 ± 0,8 70 76,6 ± 0,8  79,8 ± 3,09 70 79,8 ± 3,09 

N 591 139 591  62 17 62 

5. Органы брюшной 
полости  

и забрюшинного 
пространства 

[Abdomen and  
retroperitoneal 

space] 

СДeff 
7,8 

[5,4; 12,8] 
5,05 

 [4,3; 6,2] 
6,38 3,7 

21,7 
 [15,5; 32,0] 

18,8 
 [15,0; 24,0] 

20,11 

М ± m 78,9 ± 1,17 70 78,9 ± 1,17  77,1 ± 0,93 70 77,1 ± 0,93 

N 280 58 280  431 103 431 

9. Органы грудной 
клетки, брюшной 

полости  
и забрюшинного 

пространства  
и таза  

[Thorax, abdomen 
and retroperitoneal 

space,  
and pelvis] 

СДeff 
10,3 

 [7,0; 16,7] 
6,3 

 [5,7; 7,3] 
9,34 2,8 

23,0 
 [15,2; 28,6] 

17,6 
 [12,9; 23,2] 

18,24 

М ± m 77,8 ± 1,56 70 77,8 ± 1,56  75,7 ± 0,34 70 75,7 ± 0,34 

N 162 38 162  2056 551 2056 

* М – среднее арифметическое значение массы тела пациентов; m – стандартная ошибка среднего арифметического значения [M is the arith-
metic mean of the patients' body weight; m is the standard error of the arithmetic mean]; N – количество пациентов в группе [N – is the number of pa-
tients in the group]. 

** метод 1 – оценка стандартной эффективной дозы облучения пациентов Мe [25th, 75th], мЗв, по всей выборке пациентов для данной анато-
мической области; [* – method 1 – estimation of the standard effective radiation dose of patients Me [25th, 75th], mSv, for the entire patient sample 
for a given anatomical area]. 

***метод 2 – оценка стандартной эффективной дозы облучения пациентов Мe [25th, 75th] (мЗв) по выборке пациентов массой 70 ± 5 кг для 
данной анатомической области; [method 2 – estimation of the standard effective radiation dose in patients with Me [25th, 75th], mSv, from a sample 
of patients weighing 70 ± 5 kg for a given anatomical area]. 

**** метод 3 – оценка стандартной эффективной дозы облучения пациентов, мЗв по всей выборке пациентов данной анатомической области, 
вычисленной по модели аппроксимации СДeff, = a + bX, где СДeff, –стандартная эффективная доза, мЗв, рассчитанная методом аппроксимации 
для пациента массой 70 кг; [method 3 – assessment of the standard effective radiation dose of patients, mSv, for the entire sample of patients in this 
anatomical area, calculated using the approximation model СDeff, = a + bX, where СDeff, is the standard effective dose, mSv, calculated by interpolation 
for a patient weighing 70 kg]. 
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Рис. 2. Распределение пациентов с разной массой тела и линия тренда этого распределения в общей выборке 

пациентов при КТ без КУ (A,B,C) и КТ с КУ (D,E,F) на КТ-томографе Canon Aquilion One 320 в 2024 г. 
По оси абсцисс –масса тела пациентов (кг); по оси ординат – количество пациентов 

[Fig. 2. Distribution of patients with different body weights and the trend line of this distribution in the general sample of patients 
in CT without CЕ (A,B,С) and CT with CЕ (D,E,F) on the Canon Aquilion One 320 CT-scanner in 2024.  

On the abscissa axis is the patients' body weight (kg); on the ordinate axis is the number of patients] 
 
 

Обсуждение 

Известно, что дозовые параметры облучения пациентов 
при КТ одной и той же области подвержены большой вариа-
бельности, это затрудняет их корректное сопоставление. 
Так, в обзорном исследовании [12] была отмечена двух–
трёх-кратная разница в значениях DRLs между исследова-
ниями для одной и той же процедуры. 

В связи с этим, в качестве критерия оценки дозы облучения па-
циентов в разных медицинских организациях широко используется 
стандартная доза. Однако при её расчетах могут применяться раз-
ные статистические методы. Так, в ICRP Publication 135 «Diagnostic 
Reference Levels in Medical Imaging» [3] указано, что DRLs должны 

быть стандартизованы, т.е. приведены, насколько это возможно, 
для «пациента стандартного размера» для каждого рассматривае-
мого типа КТ-исследования в типичном режиме работы данного 
рентгеновского аппарата с типичным протоколом её выполнения». 

В соответствии с новыми Методическими рекомендаци-
ями МР 2.6.1.0296-22 при расчете СД для рентгенорадиологи-
ческого исследования и/или процедуры оценивается среднее 
значение выбранной дозовой характеристики для выборки па-
циентов при проведении рентгенорадиологического исследо-
вания и/или процедуры в типовом режиме работы аппарата 
для рентгеновской диагностики с типовым протоколом его вы-
полнения. При этом для определения СД пациентов для каж-
дого рентгенорадиологического исследования сбор данных 
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проводится по 20 «стандартным» пациентам по каждой воз-
растной группе. При отсутствии сведений об антропометриче-
ских параметрах пациентов в анкеты заносят параметры про-
ведения исследований для 50 пациентов без учета их массы 
тела и роста. При этом указано, что при оценке СД приоритет-
ным параметром является масса тела пациента. 

Рассмотренные нами статистические методы 1 и 2 соот-
ветствуют рекомендованным, однако в наших выборках 
не учитывались рост и размеры торса, так как в реальной 
клинической практике это трудно выполнимо в связи с тем, 
что эти параметры не заносятся в информационную базу от-
делений лучевой диагностики.  

Следует отметить, что в части ситуаций для расчета 
СД достаточно методов 1 и 2. Однако, если строго руко-
водствоваться МР 2.6.1.0296-22, то в одних ситуациях 
для расчета СД при КТ применим метод 1 (когда количе-
ство КТ-исследований по каждой анализируемой анато-
мической области 50 и более), в других ситуациях приме-
ним метод 2 (когда есть возможность для КТ анализируе-
мой анатомической области отобрать «стандартных» па-
циентов с массой тела 70 кг  ± 10 % (64–78 кг). Но оста-
ется непонятным: как считать СД в часто встречаемых, 
особенно в небольших ЛПУ, ситуациях, когда по каждой 
анализируемой анатомической области количество КТ-
исследований менее 50, а количество КТ–исследований 
пациентов с массой тела 70 кг ± 10 % (64–78 кг) менее 20? 
В этом случае, по нашему мнению, было бы возможно 
применять метод 3, приведенный в предшествующей 
версии методических рекомендаций МР 2.6.1.0066-12. 

Вычисление СД с использованием в качестве стати-
стического критерия метода линейной аппроксимации 
(метод 3) выполнено по аналогии с другим исследова-
нием [8], а также с методикой, изложенной в предше-
ствующей версии Методических рекомендаций 
МР 2.6.1.0066-12. Как установлено в данном исследо-
вании, результаты оценки СД по методу 3 близки к ме-
дианным значениям СД по общей выборке (метод 1), 
поэтому метод 3, по нашему мнению, при больших вы-
борках (более 50 пациентов) может дублировать ме-
тод 1, так как чем больше в выборке пациентов с мас-
сой тела выше 70 кг, тем СД больше приближается 
к средней дозе по этой выборке.  

В нашем исследовании мы рассмотрели результаты 
применения метода 3, учитывая следующие моменты: 

1) нередко при малочисленности групп пациентов нет 
возможности отобрать 20 и более пациентов с массой 
тела 70 кг ± 10 % (64–78 кг), тем более в настоящее время 
при современной тенденции у населения страны к увели-
чению средней массы тела до 75–85 кг; поэтому исполь-
зование метода 3 (основанного на разработке моделей 
линейной аппроксимации дозы для каждой анатомиче-
ской области) позволяет получить оценку СД приближаю-
щуюся к «стандартному» пациенту с массой тела  
70 кг ± 10 % (64–78 кг), с опорой на выборки менее 50 КТ-
исследований для каждой анатомической области; 

2) при невозможности отобрать 20 и более пациентов 
с массой тела 70 кг ± 10 % (64–78 кг), в общей группе 
с числом пациентов менее 50 метод 3 позволяет сопо-
ставлять результаты оценки СД с аналогичными литера-
турными данными и с рекомендациями МКРЗ, в которых 
часто приводится эффективная доза облучения для 
«стандартного» пациента массой 70 ± 3 кг. 

Следует уточнить, что при малых выборках КТ-иссле-
дований при расчетах СД будут увеличиваться неопреде-
ленности (погрешности) в расчётах СД при всех трёх ис-
пользованных статистических методах. В связи с этим, 
представляется необходимым проведение дополнитель-
ных исследований по сопоставлению результатов стати-
стической оценки СД с использование методов 1, 2 и 3 
применительно к малым выборкам, учитывая увеличение 
погрешности оценок при уменьшении количества КТ-ис-
следований в выборке. 

Оценка РДУ по Москве была проведена в работе [13], 
но в ней отражены только дозы при рентгенографических 
исследованиях. В исследовании [14] обобщен опыт фор-
мирования региональных РДУ для КТ-исследований пре-
имущественно в шести регионах России (города Москва, 
Санкт-Петербург, Димитровград, Озерск, а также обла-
сти Белгородская и Ленинградская). По этим данным зна-
чения РДУ в величинах DLP и эффективной дозы для од-
нофазных КТ-исследований или одной фазы многофаз-
ных КТ-исследований составили: голова – 1200 мГр·см 
(2 мЗв), органы грудной клетки – 500 мГр·см (6 мЗв), ор-
ганы брюшной полости – 800 мГр·см (11 мЗв), органы ма-
лого таза – 900 мГр·см (13 мЗв). Вычисленные в нашем 
исследовании по статистическим методам 1, 2 и 3 СД при 
КТ-исследованиях основных анатомических зон для КТ-
томографа Canon Aquilion One 320 ФМБЦ им. А.И. Бур-
назяна ниже этих значений и значений по МУК 2.6.7.3652-
20 для головы в 1,1-1,3 раза, для ОГК в 1,5-3 раза, 
для ОБП в 1,4-2,2 раза. 

Установленные в нашем исследовании стандартные 
эффективные дозы облучения пациентов при КТ разных 
областей тела близки к европейским стандартам [15] 
и могут быть использованы в последующем для расчета 
РДУ при КТ-исследованиях в медицинских учреждениях 
ФМБА России.  

Заключение 

Важность корректного вычисления СД в медицинских 
организациях определяется растущим уровнем примене-
ния ионизирующего излучения в медицинской диагно-
стике, а также неприменением принципа нормирования 
в медицинском облучении пациентов. Значения СД ис-
пользуются для установления РДУ, которые являются 
не нормативом, а референтным значением при внутрен-
нем (в рентгеновском отделении центра лучевой диагно-
стики) контроле качества проведения этих процедур.  

В настоящем исследовании представлены и проана-
лизированы три метода оценки СД при КТ-исследованиях 
без КУ и с КУ. Результаты свидетельствуют о том, что кор-
ректность оценки и сопоставления таких СД зависит 
от единообразия методических подходов к их расчётам. 
При использовании одного и того же статистического ме-
тода такая оценка будет в полной мере соответствовать 
задачам контроля за условиями облучения пациентов 
и при необходимости оптимизации этих условий.  

В связи с этим, в практическом аспекте при проведе-
нии внутреннего контроля доз в медицинской организа-
ции врачам-рентгенологам при оценке СД наиболее оп-
тимально использовать статистические методы расчетов 
по выборке из не менее 20 пациентов со стандартной 
массой тела, как указано в МР 2.6.1.0296-22. Расчеты СД 
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в разные годы или на разных КТ-томографах следует про-
водить по одному и тому же статистическому методу. 
Эти положения применяются в отделении лучевой диа-
гностики ФМБЦ им. А.И. Бурназяна при регулярной 
оценке СД и сопоставлении их с РДУ для всех исследуе-
мых анатомических областей в целях постоянного кон-
троля за дозами облучения пациентов. 
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Analysis of statistical methods for estimating standard radiation doses for patients undergoing 
computed tomography at the A.I. Burnazyan Federal Medical Biophysical Center 

Elena I. Matkevich , Alexander G. Sivenkov, Andrey N. Bashkov, Alexander S. Samoylov 

State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center of Federal Medical Biological Agency, Moscow, Russia 

This study compares standard radiation dose estimates for patients undergoing computed tomography (CT) 
of major anatomical regions at the A.I. Burnazyan Federal Medical Biophysical Center using three different 
statistical approaches. A total of 4,854 CT examinations performed in 2024 were analyzed. For most 
anatomical regions, the standard dose calculated using Method 1 (entire patient cohort with an average body 
weight of 76–85 kg) was significantly higher than that obtained using Method 2 (patients selected with a body 
weight of 70  ±  5 kg), with statistically significant differences (p < 0.001).Comparison of doses calculated 
by Method 1 and Method 3 (linear regression modeling based on the entire cohort to estimate the dose 
for a "standard" 70 kg patient) revealed similar values, reflecting the influence of the overall weight distribution 
on the final dose estimates. When comparing Method 2 and Method 3—both applied to estimate the dose 
for a “standard” patient—it was found that Method 2 yielded lower values, with differences ranging from 
1.1 to 1.5 folds. For example, for the most extensive combined anatomical regions, the effective dose per 
a non-contrast study was 6.3 mSv (Method 2) and 9.34 mSv (Method 3), and for the contrast-enhanced CT 
of the abdominal and retroperitoneal organs, 18.8 mSv (Method 2) and 20.11 mSv (Method 3). Conclusion: 
The application of three statistical methods for assessing standard effective radiation doses in CT was 
analyzed. The accuracy and comparability of standard dose estimates for the purpose of exposure control 
depend on the consistency of methodological approaches used to determine the need for dose optimization. 

Key words: ionizing radiation, radiation diagnostics, computed tomography, radiation doses, standard 
radiation doses, statistical methods of assessment, small samples. 
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