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Введение

На сегодняшний день компьютерная томография (КТ) 
является одним из наиболее точных и эффективных ме-
тодов диагностики [1, 2]. Данный метод лучевой диагнос-

тики позволяет послойно получить детальные изображе-
ния внутренних органов и тканей в высоком разрешении. 
Высокая информативность КТ-изображений позволяет 
выявить множество заболеваний, таких как опухоли, ки-
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В статье представлен анализ структуры компьютерно-томографической диагностики по дан-
ным форм федерального государственного статистического наблюдения (радиационно-гигиенических 
паспортов за период 2011–2021 гг., формы № 3-ДОЗ за период 2011–2021 гг. и формы № 30 за период 
2014–2020 гг.) с целью оценки состояния КТ- диагностики в Российской Федерации для выявления ос-
новных трендов развития данного вида лучевой диагностики и доз облучения пациентов. Результаты 
анализа показали, что за период с 2011 по 2021 г. наблюдалось значительное развитие КТ-диагностики 
в Российской Федерации, а именно: увеличение общего числа КТ-исследований в 6 раз с 4,6 млн до 
27,6 млн, увеличение числа КТ-исследований на 1000 человек в 5,9 раз (с 32 КТ-исследований до 189 
КТ-исследований на 1000 человек) и вклада КТ в коллективную дозу от медицинского диагностиче-
ского облучения в 3 раза (с 26% до 77%). Число КТ-исследований на 1 КТ-аппарат в год с 2014 по 
2019 г. увеличилось на 2 тыс. (52%), а в 2020 г. еще на 1,85 тыс. (32% по сравнению с 2019 г.) и до-
стигло 7,7 тыс. Рост числа КТ-исследований был обусловлен главным образом более интенсивным ис-
пользованием оборудования для КТ. Основной вклад в структуру и коллективную дозу компьютерной 
томографии на 2021 г. вносят исследования органов грудной клетки (58%/65%), органов брюшной 
полости (8%/14%), таза и бедра (3%/4%), черепа и челюстно-лицевой области (18%/7%). За период 
с 2011 по 2021 г. для КТ-исследований органов грудной клетки средняя эффективная доза находились 
в диапазоне от 4,2 до 5,9 мЗв за исследование, для органов брюшной полости – от 6,5 до 9,2 мЗв, для 
таза и бедра – 5 до 6,7 мЗв, для черепа и черепно-лицевой области – 1,5 до 2,4 мЗв. Несмотря на пан-
демию COVID-19 и ассоциированный с ней рост КТ-диагностики в Российской Федерации, частота 
проведения КТ-исследований и вклад компьютерной томографии в коллективную дозу остаются бо-
лее низкими по сравнению с зарубежными странами (до 3,5 раза по числу КТ-исследований на 1000 че-
ловек и до 1,6 раза по вкладу КТ в коллективную дозу). 

Ключевые слова: компьютерная томография, эффективная доза, Eдиная система контроля 
и учёта индивидуальных доз облучения граждан, форма № 3-ДОЗ, радиационно-гигиеническая пас-
портизация.
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сты, абсцессы, воспалительные процессы, кровоизлия-
ния и другие патологии. КТ также может использоваться 
для контроля эффективности лечения и оценки состояния 
органов после операций. Одним из главных преимуществ 
КТ является его высокая точность и способность детек-
тировать даже малейшие изменения в тканях и органах. 
Кроме того, КТ является быстрым и неинвазивным мето-
дом диагностики, который не требует сложной предвари-
тельной подготовки пациента [1, 2]. 

В течение последних 10 лет КТ активно развивается 
как в зарубежных странах, так и в Российской Федерации 
(РФ). В некоторых зарубежных странах вклад в коллек-
тивную дозу населения медицинского облучения за счет 
КТ уже в 2005–2008 гг. превысил вклад природного облу-
чения [3, 4]. 

Особое распространение КТ получила в период пан-
демии COVID-19, так как стала одним из основных ме-
тодов ранней и первичной диагностики данного заболе-
вания, в том числе у детей, вследствие недостаточной 
чувствительности лабораторных методов диагностики 
[5]. В результате структура коллективной дозы от меди-
цинского облучения в Российской Федерации претер-
пела значительные изменения – в 2020 г. вклад КТ в кол-
лективную дозу увеличился до 74%. Число выполненных 
КТ-исследований увеличилось в 1,5 раза по сравнению 
с 2019 г. [6]. 

На сегодняшний день существуют только локальные 
исследования по уровням облучения пациентов, которые 
ограничиваются, как правило, одним регионом, а чаще 
лишь несколькими медицинскими организациями (МО) 
в этом регионе [7–13]. Выборки МО или регионов не всег-
да являются репрезентативными, и исследования, по-
строенные на них, не могут достоверно описать ситуацию 
в Российской Федерации. Однако их можно использовать 
для верификации данных государственной статистики. 

Для оценки реального состояния КТ-диагностики 
в Российской Федерации и разработки оптимизацион-
ных мероприятий необходим анализ данных по структуре 
КТ-диагностики, аппаратному парку и уровням облучения 
пациентов по всем регионам страны. Это может быть ре-
ализовано только с использованием форм федерального 
государственного статистического наблюдения. 

Цель исследования – выявление основных трендов 
развития КТ-диагностики в Российской Федерации и эф-
фективных доз облучения пациентов за период с 2011 по 
2021 г. по данным форм федерального государственного 
статистического наблюдения.

Материалы и методы

Анализ основных показателей был проведен с ис-
пользованием сведений, содержащихся в основных ис-
точниках информации о структуре лучевой диагностики 

и коллективных дозах облучения населения Российской 
Федерации: радиационно-гигиенических паспортах 
за период 2011–2021 гг.1; форме федерального госу-
дарственного статистического наблюдения № 3-ДОЗ 
«Сведения о дозах облучения пациентов при проведении 
медицинских рентгенорадиологических исследований» 
за период 2011–2021 гг. и форме № 30 «Сведения о меди-
цинской организации» за период 2014–2020 гг. В работе 
проанализированы данные из таблиц 5.1 радиационно-
гигиенических паспортов Российской Федерации, таблиц 
1000, 1100, 2000 и 2100 формы № 3-ДОЗ и таблиц 5113 
и 5117 формы № 30. При этом использовалась методика 
обработки данных, представленная в предыдущих рабо-
тах авторов [6]. 

Средние эффективные дозы (СЭД) для КТ-
исследований различных анатомических областей опре-
деляли для каждого из субъектов Российской Федерации 
за каждый год для периода 2011–2021 гг. как отношение 
коллективной дозы для данного исследования к числу вы-
полненных исследований. При этом использовали дан-
ные только из таблиц 2000 и 2100 формы № 3-ДОЗ. 

Данные о численности населения Российской 
Федерации за исследуемый период были получены 
с официального сайта Федеральной службы государ-
ственной статистики [14]. 

Собственные данные ФБУН НИИРГ, использованные 
для сравнения с данными из формы № 3-ДОЗ, включают 
в себя выборку типичных доз пациентов при проведе-
нии нативных и контрастных КТ-исследований, собран-
ных сотрудниками института в отдельных регионах РФ 
(г. Санкт-Петербург, г. Москва, Ленинградская область, 
Белгородская область, Ростовская область, г. Тюмень) 
в период с 2009 по 2022 г. Выборка собственных данных 
ФБУН НИИРГ сравнивалась с общими выборками по 
Российской Федерации по годам с 2011 по 2021 г. В об-
щие выборки по Российской Федерации были включены 
СЭД из регионов за каждый исследуемый год, получен-
ные по данным формы № 3-ДОЗ. 

Статистическая обработка данных была выполне-
на с использованием программного обеспечения Excel 
и Statistica 12. Проверка распределений данных на 
нормальность проводилась с использованием теста 
Колмогорова – Смирнова (с поправкой на значимость 
Лиллефорса). Взаимосвязь между различными пока-
зателями оценивали с использованием метода ранго-
вой корреляции Спирмена. Сравнение выборок данных 
проводилось с помощью однофакторного дисперсион-
ного анализа с использованием критериев Краскелла – 
Уоллиса и медианного теста. При подтверждении раз-
личий между выборками в дальнейшем проводилось 
попарное сравнение выборок с использованием теста 
Манна – Уитни. Для всех тестов различия считались ста-
тистически значимыми при p<0,05.

1 Приказ Минздрава РФ № 239, Госатомнадзора РФ № 66, Госкомэкологии РФ № 288 от 21.06.1999 г. «Об утверждении методических 
указаний» (вместе с «Порядком ведения радиационно-гигиенических паспортов организаций и территорий (методические указания)») 
[Order of the Ministry of Health of the Russian Federation N 239, Gosatomnadzor of the Russian Federation N 66, Goscomecology of the 
Russian Federation N 288 dated 06/21/1999 “On approval of guidelines” (with the “Procedure for maintaining radiation-hygienic passports of 
organizations and territories (guidelines)”) (In Russ.)]
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Результаты и обсуждение

Динамика изменения частоты КТ-исследований на 
1000 человек населения, общего числа КТ-исследований, 
коллективной дозы от КТ, а также вклада КТ в коллектив-
ную дозу в Российской Федерации в 2011–2021 гг. по дан-
ным радиационно-гигиенических паспортов представле-
на в таблице 1.

Общее число КТ-исследований за последние 10 лет 
выросло в 6 раз с 4,6 млн до 27,6 млн. При этом анало-
гичный рост наблюдается у показателя частоты про-
ведения КТ-исследований на 1000 человек населения, 
значение которого выросло за период с 2011 по 2021 г. 
в 5,9 раза с 32 КТ-исследований на 1000 человек до 189 
КТ-исследований на 1000 человек. Одинаковый рост 
обоих показателей может свидетельствовать о том, что 
ежегодное увеличение числа КТ-исследований происхо-
дит, прежде всего, из-за увеличения частоты их проведе-
ния и не связано с изменением численности населения 
Российской Федерации. 

Значительное увеличение числа КТ-исследований на-
блюдалось в 2019–2021 гг. в период пандемии COVID-19, 
в течение которой КТ активно применялась в качестве ме-
тода ранней и первичной диагностики. За 2019–2021 гг. 
число КТ-исследований увеличилось в 2 раза с 13,5 млн 
до 27,6 млн исследований. 

Несмотря на постоянное увеличение числа КТ-
исследований в течение последних 10 лет, КТ вносит срав-
нительно небольшой вклад в общее число рентгеновских 
исследований. С 2011 по 2019 г. вклад КТ-исследований 
в общее число рентгеновских исследований постепенно 
увеличивался на 0,5% в год (с 1,9% до 4,5% соответствен-
но). В 2020 и 2021 гг. этот вклад увеличился примерно 
в 2 раза по сравнению с 2019 г. и составил 8,1% и 9,8% 
соответственно. Однако при небольшом вкладе в общее 
число рентгеновских процедур КТ вносит основной вклад 
в коллективную дозу от медицинского диагностического 
облучения. 

Из таблицы 1 видно, что с 2011 по 2021 г. наблюдался 
постоянный рост вклада КТ в коллективную дозу от ме-
дицинского диагностического облучения, который за 10 
лет вырос в 3 раза – с 26% до 77%. В период с 2011 по 
2019 г. происходило постепенное увеличение вклада КТ 
в коллективную дозу – с 26% до 56% (вклад увеличился 
в 2 раза за 9 лет). Увеличение коллективной дозы от КТ 
с 2014 г. связано с эффектом поддержки здравоохране-
ния в результате государственных программ модерниза-
ции, увеличением числа и развитием аппаратного парка, 
развитием доступности КТ и, как следствие, увеличе-
нием числа КТ-исследований, в том числе высокодозо-
вых2. Резкое увеличение вклада КТ в коллективную дозу 

Таблица 1
Динамика изменения частоты КТ-исследований на 1000 человек населения, общего числа КТ-исследований, 

коллективной дозы от КТ, а также вклада КТ в коллективную дозу в Российской Федерации в 2011–2021 гг. по данным 
радиационно-гигиенических паспортов 

[Table 1
The dynamics of changes in the frequency of CT examinations per 1000 population, the total number of CT examinations,  

the collective dose from CT and the contribution of CT to the collective dose in the Russian Federation in 2011–2021 according  
to radiation-hygienic passports]

Год
[Year]

КД* от КТ, тыс. 
чел-Зв

[The collective dose 
from CT, pers.-Sv]

Вклад КТ в КД,%
[The contribution 
of CT to the col-

lective dose]

Число КТ-исследований 
на 1000 чел.

[Number of CT ex-
aminations per 1000 

population]

Число процедур 
КТ, млн

[The total 
number of CT 
examinations]

Вклад КТ в структуру 
лучевой диагностики, %

[Contribution of CT to 
the number of X-ray 

examinations]

2011 84,5 26 32,3 4,6 1,9

2012 80,9 30 33,6 4,8 2,0

2013 70,4 34 40,1 5,7 2,2

2014 69,4 40 49,5 7,1 2,7

2015 71,8 45 55,8 8,2 3,0

2016 75,4 48 63,2 9,3 3,3

2017 80,3 50 70,8 10,4 3,7

2018 84,4 53 81,4 12,0 4,1

2019 88,1 56 91,8 13,5 4,5

2020 117,3 73 146,8 21,5 8,1

2021 141,8 77 188,9 27,6 9,8

* КД – коллективная доза.

2 Государственная программа Российской Федерации «Развитие здравоохранения». Онлайн-ресурс. Доступно по адресу: https://
minzdrav.gov.ru/ministry/programms/health/info Дата последнего обращения 13.07.2023 г. [Government Program of the Russian 
Federation “Health Development” Online resource. Available at: https://minzdrav.gov.ru/ministry/programms/health/info Last accessed 
13.07.2023 (In Russ.)]
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в 2020–2021 гг. связано с пандемией COVID-19 и ассо-
циированными с ней изменениями в аппаратном парке и 
структуре лучевой диагностики.

За период с 2011 по 2021 г. были определены темпы 
прироста для числа КТ-исследований и коллективной 
дозы для всех регионов Российской Федерации и стра-
ны в целом. Результаты анализа, выполненного методом 
линейной регрессии, показали, что между темпами при-
роста числа КТ-исследований и коллективной дозы на-
блюдается сильная положительная связь. Для выборок 
регионов Российской Федерации коэффициенты корре-
ляции Спирмена находились в диапазоне от 0,55 в 2014 г. 
до 0,87 в 2019 г.; в среднем – 0,8, p<0,05. Для Российской 
Федерации в целом коэффициент корреляции составил 
0,98, p<0,05. Это свидетельствует о том, что в Российской 
Федерации темпы прироста коллективной дозы при КТ 
идентичны темпам прироста числа КТ-исследований, 
и позволяет сделать вывод о повсеместном использо-
вании табличных значений эффективных доз в рамках 
контроля и учета доз пациентов для заполнения формы 
№ 3-ДОЗ. 

Оценка трендов развития КТ в Российской Федерации 
невозможна без сравнения с зарубежной практикой. В пе-
риод 2009–2018 гг. частота проведения КТ-исследований 
на 1000 человек в Российской Федерации была 58 КТ-
исследований на 1000 человек [15] по сравнению с 208 
КТ на 1000 человек в США [16] или 117 КТ на 1000 человек 
в Европе [15, 17]. 

В Российской Федерации по состоянию на 2015 г. 
вклад КТ в коллективную дозу составлял около 45%, в то 
время как во многих странах с развитой системой здра-
воохранения этот показатель превышал 50%, а в таких 
странах как Швейцария, Франция и Италия, – 70%. В на-
стоящее время в коллективную дозу от КТ-диагностики 
в Российской Федерации превышает 75% (см. табл. 1). 

Далее был проведен анализ структуры и коллективной 
дозы КТ по регионам страны, так как региональная прак-
тика может сильно отличаться между собой и зависеть 
от многих факторов. По результатам обработки формы 
федерального государственного статистического наблю-
дения № 3-ДОЗ были выделены регионы с наибольшим 
и наименьшим количеством проведенных КТ-процедур за 
2011–2021 гг. 

За период 2011–2021 гг. лидирующее место по ко-
личеству проведённых КТ-исследований в основном 
занимала Москва. Основными регионами с наиболь-
шим количеством проводимых КТ-исследований явля-
лись – г. Москва, г. Санкт-Петербург, Краснодарский край, 
Республика Башкортостан, Свердловская и Московская 
области. 

Регионами с наименьшим количеством проводи-
мых КТ-исследований являлись Республика Ингушетия, 
Ненецкий автономный округ, Республика Калмыкия, 
Республика Алтай, Чукотский автономный округ, 
Еврейская автономная область. 

Совсем иная картина наблюдается при анализе частот 
выполнения КТ-исследований. За период 2011–2021 гг., 
по данным формы № 3-ДОЗ, в топ регионов с максималь-
ным числом КТ-исследований на 1000 человек входили 
следующие регионы: Сахалинская область, Магаданская 
область, Тюменская область, Томская область, г. Москва, 
Пензенская область, Республика Мордовия и Республика 

Башкортостан. Например, топ-5 регионов по частоте 
проведения КТ-исследований в 2021 г. включал в себя 
Пензенскую область (330 КТ на 1000 чел.), Магаданскую 
область (327 КТ на 1000 чел.), Тюменскую область (325 КТ 
на 1000 чел.), Республику Мордовию (295 КТ на 1000 чел.), 
г. Москву (290 КТ на 1000 чел.). Данные показатели более 
чем в 1,5–2 раза превышают среднюю частоту выполне-
ния КТ-исследований в Российской Федерации за соот-
ветствующий год (см. табл. 1).

Минимальные значения по числу КТ-исследований 
на 1000 человек наблюдались в регионах Северного 
Кавказа, Республике Крым и Еврейской автономной об-
ласти. Например, в число таких регионов вошли в 2021 г. – 
Еврейская автономная область (80 КТ на 1000 чел.), 
Республика Дагестан (76 КТ на 1000 чел.), Республика 
Ингушетия (59 КТ на 1000 чел.), Оренбургская область 
(30 КТ на 1000 чел.), Чеченская Республика (27 КТ на 
1000 чел.).

Набор регионов, входящих в рейтинги регионов 
как с наибольшими, так и с наименьшими значени-
ями выбранных показателей, примерно постоянен. 
Регионы с наибольшим количеством проводимых КТ-
исследований – экономически развитые регионы, с боль-
шой численностью единиц аппаратного парка, с большим 
количеством медицинских организаций, предоставля-
ющих возможность проведения КТ-диагностики. Кроме 
того, число КТ-исследований в этих регионах может под-
держиваться на высоких уровнях за счет пациентов из 
других регионов, в которых КТ-диагностика недоступна 
или не распространена. Регионы с наименьшим коли-
чес т вом проводимых КТ-исследований – отдаленные 
регионы, с невысокой численностью населения и огра-
ниченными единицами аппаратного парка, для которых 
низкое число проводимых КТ-исследований ожидаемо. 
При этом как в рейтинг 5 регионов с наибольшими значе-
ниями, так и в рейтинг 5 регионов с наименьшими значе-
ниями по числу исследований входили регионы, которые 
попадали в рейтинг лишь в отдельные годы или разово 
(например, Воронежская область в 2013 г.). Наиболее ве-
роятным объяснением таких разовых аномалий являются 
процедурные ошибки заполнения формы № 3-ДОЗ.

Динамика изменения аппаратного парка за период 
2014–2020 гг. с Российской Федерации по данным формы 
№ 30 представлена в таблице 2. 

С 2014 по 2020 г. общее количество компьютерных томо-
графов увеличилось на 39% за счет увеличения количес тва 
спиральных многосрезовых компьютерных томографов с 
более чем 64 срезами. Анализ формы № 30 выявил значи-
тельный рост числа томографов со сроком службы более 
10 лет, который в 2020 г. достиг 20% от общего количества 
компьютерных томографов в России. Тенденция к увели-
чению количества КТ-сканеров в Российской Федерации 
связана как с появлением новых высокоинформативных 
технологий, позволяющих повысить точность и сократить 
время диагностики, так и с установкой в медицинских 
организациях в период пандемии (2019–2020 гг.) обору-
дования для диагностики пациентов с коронавирусной 
инфекцией. Следует отметить, что значимый рост ком-
пьютерных томографов наблюдался только в 2020–2021 гг. 
в связи с пандемией COVID-19 [6]. Увеличение числа и ча-
стоты проведения КТ-исследований в предыдущие вре-
менные периоды (см. табл. 1) обусловлены в первую оче-
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редь более интенсивным использованием действующего 
оборудования. Число КТ-исследований на 1 КТ-аппарат 
выросло с 2014 по 2020 г. в 2 раза с 3,8 тыс. до 7,7 тыс.  
КТ-исследований в год. 

Структура числа КТ-исследований и их вклад в сум-
марную коллективную дозу от КТ в зависимости от анато-
мической области по данным формы № 3-ДОЗ представ-
лена в таблице 3.

Таблица 2 
Динамика изменения аппаратного парка за 2014–2020 гг. в Российской Федерации по данным формы № 30

[Table 2
The dynamics of changes in the hardware stock in 2014–2020 in the Russian Federation according to Form No. 30]

Тип КТ
[CT equipment]

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Компьютерные томографы 
ВСЕГО:

[Computed tomographs TOTAL:]
1 612 1 714 1 717 1 767 1 819 1 874 2 246

Из них: [among them:]

Пошаговые
[Axial]

43 34 33 33 30 16 21

Спиральные односрезовые
[Spiral single slice]

81 77 59 59 49 41 33

Спиральные многосрезовые
[Spiral multislice]

1 461 1 588 1 613 1 664 1 724 1 817 2 187

Из числа спиральных многосрезовых компьютерных томографов:
[Among spiral multislice computed tomographs:]

< 16 срезов
[< 16 slices]

188 185 166 148 143 117 99

16 срезов
[16 slices]

729 788 814 843 855 866 880

32–64 среза
[32–64 slices]

339 360 359 329 184 150 247

64–128 срезов
[64–128 slices]

174 199 213 281 395 484 657

< 128 срезов
[< 128 slices]

48 50 56 59 139 198 303

C 2 трубками
[With 2 tubes]

3 6 5 6 7 – –

Передвижные
[Mobile]

– – – – – 12 22

Таблица 3
Структура числа КТ-исследований и их вклада в суммарную коллективную дозу  

от КТ в зависимости от анатомической области
[Table 3

The structure of the number of CT examinations and their contribution to the total collective dose from CT depending  
on the anatomical area]

Исследование
[Examination]

КТ ОГК*
[Chest CT]

КТ таз и бедро
[Pelvis and hips CT]

КТ ОБП*
[Abdomen CT]

КТ череп и ЧЛО*
[Skull and MFR CT]

Показатель
[Indicator]

Вклад в 
ЧИ**,%

[Contr. to 
EX**,%]

Вклад в 
КД***,%
[Contr. to 
CD***,%]

Вклад в 
ЧИ,%

[Contr. to 
EX,%]

Вклад в 
КД,%

[Contr. to 
CD,%]

Вклад в 
ЧИ,%

[Contr. to 
EX,%]

Вклад в 
КД,%

[Contr. to 
CD,%]

Вклад в 
ЧИ,%

[Contr. to 
EX,%]

Вклад в 
КД,%

[Contr. to 
CD,%]

2021 58 65 3 4 8 14 18 7

2020 55 63 3 4 8 15 20 8

2019 23 31 5 8 15 28 36 15

2018 23 31 5 8 14 27 36 15

2017 23 31 4 7 15 27 36 16

2016 22 30 4 8 14 27 38 17

2015 21 29 5 8 15 29 38 17

2014 21 29 5 8 14 28 38 17
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В таблице 3 представлены наиболее распространен-
ные КТ-исследования, которые при этом в 2011–2021 гг. 
вносили более 4% вклада в коллективную дозу от всех ви-
дов КТ-исследований. КТ-исследования, которые прово-
дятся часто, но не вносят значительного вклада в коллек-
тивную дозу (например, КТ исследования зубов) в данной 
статье не рассматривались. 

Из таблицы 3 видно, что наиболее распространен-
ными КТ-исследованиями за период 2011–2021 гг. яв-
лялись исследования ОГК, ОБП, таза и бедра, черепа 
и ЧЛО. За период 2011–2019 гг. по частоте проведения 
первое место занимали КТ-исследования черепа и ЧЛО 
(13–18%), второе – КТ-исследования ОГК (19–24%), тре-
тье – КТ-исследования ОБП (14–16%), четвертое – КТ-
исследования таза и бедра – (4–6%). 

В период пандемии COVID-19 структура КТ-
исследований изменилась, и на первое место по частоте 
проведения исследований вышли КТ-исследования ОГК, 
которые вносили в 2020 г. 55% и в 2021 г. 58% в общее 
число КТ-исследований, второе место занимали КТ-
исследования черепа и ЧЛО (2020 г. – 20%, 2021 г. – 18%), 
третье – КТ-исследования ОБП (2020 г. – 8%, 2021 г. –8%), 
четвертое – КТ-исследования таза и бедра (2020 г. – 3%, 
2021 г. – 3%). Изменение структуры КТ-диагностики в этот 
период связано с увеличением числа КТ-исследований 
ОГК для диагностики коронавирусной инфекции и умень-
шением проведения других видов КТ-исследований, на-
значающихся в рамках плановых обследований.

В 2011–2019 гг. наибольший вклад в коллективную дозу 
от КТ вносили КТ-исследования ОБП и КТ-исследования 
ОГК. Вклад каждого из этих видов КТ-исследований со-
ставлял в среднем 30% (ОБП – мин. 27%, макс. 33%; 
ОГК – мин. 27%, макс. 31%). Меньший, но также суще-
ственный вклад в коллективную дозу от КТ вносили КТ-
исследования черепа и ЧЛО, который составил в среднем 
16% в 2011–2019 гг. (13–18%). Наименьший вклад из рас-

смотренных в таблице 3 исследований в коллективную 
дозу от КТ вносят КТ-исследования таза и бедра. Вклад 
этих исследований в 2011–2019 гг. в среднем составил 
8% (7–9%). Следует отметить, что в форме № 3-ДОЗ 
КТ-исследования с внутривенным контрастированием 
не выделены в отдельную категорию и не учитываются 
отдельно. Вклад некоторых видов КТ-исследований, вы-
полняющихся с использованием внутривенного контрас-
тирования и включающих несколько фаз сканирования 
в коллективную дозу, может быть занижен. Так, по данным 
формы № 30, вклад исследований с контрастом в общее 
число КТ-исследований составляет 19%; для исследо-
ваний черепа и ЧЛО – 6,2%, ОГК – 16%, ОБП – 50%, таза 
и бедра – 37%.

В период пандемии COVID-19 в 2020–2021 гг. струк-
тура коллективной дозы при КТ также началась меняться. 
Вследствие резкого увеличения частоты проведения КТ-
исследований ОГК в 2 раза увеличился вклад этих иссле-
дований в коллективную дозу и составил в 2020 г. – 63%, 
а в 2021 г. – 65%. На фоне увеличения частоты проведения 
КТ-исследований ОГК, частота других видов исследова-
ний начала снижаться, как и их вклад в коллективную дозу. 
Вклад КТ-исследований ОБП и КТ-исследований черепа 
и ЧЛО также снизился примерно в 2 раза (ОБП: 2020 г. – 
15%, 2021 г. – 14%; череп и ЧЛО: 2020 г. – 8%, 2021 г. – 
7%). Вклад КТ-исследований таза и бедра в 2020–2021 гг. 
был наименьшим из рассмотренных исследований и так-
же уменьшился в 2 раза в сравнении с периодом 2011–
2019 гг.: в 2020 г. – 4%, в 2021 г. – 4%.

Необходимо отметить, что форма № 3-ДОЗ, действо-
вавшая до 2022 г., предполагала возможность заполне-
ния сведений о количестве КТ-исследований с рассчи-
танными дозами облучения пациентов при проведении 
рентгенологических исследований, которые определя-
ются на основе средних доз за процедуру, а не на осно-
ве контроля индивидуальных доз облучения пациентов3 

Исследование
[Examination]

КТ ОГК*
[Chest CT]

КТ таз и бедро
[Pelvis and hips CT]

КТ ОБП*
[Abdomen CT]

КТ череп и ЧЛО*
[Skull and MFR CT]

Показатель
[Indicator]

Вклад в 
ЧИ**,%

[Contr. to 
EX**,%]

Вклад в 
КД***,%
[Contr. to 
CD***,%]

Вклад в 
ЧИ,%

[Contr. to 
EX,%]

Вклад в 
КД,%

[Contr. to 
CD,%]

Вклад в 
ЧИ,%

[Contr. to 
EX,%]

Вклад в 
КД,%

[Contr. to 
CD,%]

Вклад в 
ЧИ,%

[Contr. to 
EX,%]

Вклад в 
КД,%

[Contr. to 
CD,%]

2013 24 27 6 9 15 29 38 18

2012 21 31 6 9 16 32 35 14

2011 19 30 6 9 15 33 34 13

*ОГК – органы грудной клетки, ОБП – органы брюшной полости, ЧЛО – черепно-лицевая область [Chest CT; Abdomen CT; MFA – 
maxillofacial area] 
** ЧИ – суммарное число КТ-исследований, выполненных за год [EX – total number of CT examinations performed per year] 
** КД – суммарная коллективная доза за счет проведения КТ-исследований [CD – total collective dose due to CT examinations]

Окончание таблицы 3

3 Роспотребнадзор. Заполнение формы Федерального государственного статистического наблюдения № 3-ДОЗ. Методические 
рекомендации. М., 2014. 34 с. [Он-лайн ресурс] – Доступно по адресу: http://niirg.ru/PDF/MR_3-DOS_2013.pdf Дата последнего 
доступа: 03.07.2023. [46. Rospotrebnadzor. Filling out the form of the Federal State Statistical Observation No. 3-DOZ. Guidelines. Moscow, 
2014 – 34 p. [Online resource] – Available at: http://niirg.ru/PDF/MR_3-DOS_2013.pdf Last accessed: 07/03/2023. (In Russ.)]
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[21]. Анализ формы № 3-ДОЗ показал, что в отдельных 
регионах Российской Федерации вклад числа расчетных 

КТ-исследований в 2011–2021 гг. составлял более 50%, 
а в некоторых случаях доходил до 100% (табл. 4).

Таблица 4 
Вклад числа расчетных КТ-исследований в общее число КТ-исследований в 2011–2021 гг. в регионах Российской 

Федерации по данным формы № 3-ДОЗ
[Table 4

Contribution of the number of calculated CT examinations to the total number of CT examinations in 2011–2021 in the regions  
of the Russian Federation according to form No. 3-DOZ]

Субъект РФ
[Region of RF]

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Республика Адыгея
[Republic of Adygeya]

12% 21% 50% 31% 55% 63% 57% 64% 53% 53% 72%

Республика Башкортостан
[Republic of Bashkortostan]

78% 66% 61% 44% 26% 34% 39% 48% 51% 59% 63%

Республика Бурятия
[Republic of Buryatia]

78% 55% 69% 96% 100% 68% 63% 94% 27% 14% 34%

Республика Алтай
[Republic of Altai]

100% 49% 100% 50% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Республика Дагестан
[Republic of Daghestan]

82% 32% 12% 18% 14% 51% 30% 25% 87% 100% 100%

Республика Ингушетия
[Republic of Ingushetia]

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Кабардино-Балкарская Республика
[Kabardino-Balkarian Republic]

100% 100% 100% 100% 26% 17% 14% 11% 13% 13% 27%

Республика Калмыкия
[Republic of Kalmykia]

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Карачаево-Черкесская Республика
[Karachayevo-Circassian Republic]

– 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 12% 0%

Республика Карелия
[Republic of Karelia]

85% 92% 40% 14% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Республика Коми
[Komi Republic]

5% 6% 5% 2% 2% 3% 0% 0% 0% 0% 0%

Республика Марий Эл
[Republic of Mari El]

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Республика Мордовия
[Republic of Mordovia]

100% 100% 43% 1% 7% 35% 40% 36% 23% 8% 17%

Республика Саха (Якутия)
[Republic of Sakha (Yakutia)]

59% 69% 66% 57% 52% 62% 61% 71% 80% 43% 58%

Республика Северная Осетия 
– Алания

[Republic of North Ossetia – Alania]
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Республика Татарстан
[Republic of Tatarstan]

100% 100% 95% 42% 48% 49% 46% 42% 0% 0% 0%

Республика Тыва
[Republic of Tuva]

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 56% 90% 96%

Удмуртская Республика
[Udmurtian Republic]

23% 70% 27% 38% 11% 22% 6% 6% 13% 14% 8%

Республика Хакасия
[Republic of Khakassia]

33% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 10%

Чеченская Республика
[Chechen Republic]

100% 100% 100% 91% 100% 100% 100% 100% 99% 100% 52%

Чувашская Республика – Чувашия
[Chuvash Republic]

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Алтайский край
[Altai Territory]

22% 26% 8% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Краснодарский край
[Krasnodar Territory]

100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Субъект РФ
[Region of RF]

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Красноярский край
[Krasnoyarsk Territory]

15% 2% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Приморский край
[Primorye Territory]

42% 19% 19% 4% 5% 0% 8% 38% 32% 32% 40%

Ставропольский край
[Stavropol Territory]

100% 98% 87% 86% 82% 86% 86% 26% 9% 14% 5%

Хабаровский край
[Khabarovsk Territory]

48% 75% 74% 52% 60% 78% 74% 69% 61% 60% 51%

Амурская область
[Amur Region]

97% 93% 93% 100% 100% 100% 98% 100% 84% 91% 85%

Архангельская область
[Arkhangelsk Region]

12% 3% 3% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Астраханская область
[Astrakhan Region]

86% 81% 37% 6% 11% 4% 22% 7% 19% 14% 6%

Белгородская область
[Belgorod Region]

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Брянская область
[Bryansk Region]

100% 12% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 5% 9% 0%

Владимирская область
[Vladimir Region]

20% 12% 3% 0% 1% 1% 6% 4% 1% 1% 0%

Волгоградская область
[Volgograd Region]

51% 53% 40% 43% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Вологодская область
[Vologda Region]

12% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 8%

Воронежская область
[Voronezh Region]

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%

Ивановская область
[Ivanovo Region]

8% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 9%

Иркутская область
[Irkutsk Region]

59% 59% 70% 64% 68% 64% 71% 70% 20% 10% 4%

Калининградская область
[Kaliningrad Region]

26% 23% 31% 36% 38% 46% 47% 54% 0% 23% 24%

Калужская область
[Kaluga Region]

35% 26% 19% 1% 6% 1% 2% 0% 0% 0% 0%

Камчатский край
[Kamchatka Territory]

100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4%

Кемеровская область
[Kemerovo Region]

10% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0%

Кировская область
[Kirov Region]

79% 68% 69% 58% 27% 15% 22% 0% 0% 0% 0%

Костромская область
[Kostroma Region]

7% 15% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Курганская область
[Kurgan Region]

0% 0% 15% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Курская область
[Kursk Region]

0% 0% 4% 14% 2% 25% 0% 0% 0% 2% 25%

Ленинградская область
[Leningrad Region]

19% 0% 0% 2% 0% 1% 3% 0% 0% 0% 0%

Липецкая область
[Lipetsk Region]

88% 88% 100% 48% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Магаданская область
[Magadan Region]

0% 0% 0% 0% 5% 5% 4% 3% 12% 16% 11%

Московская область
[Moscow Region]

18% 14% 11% 12% 18% 15% 26% 9% 18% 21% 14%

Продолжение таблицы 2
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Субъект РФ
[Region of RF]

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Мурманская область
[Murmansk Region]

100% 100% 94% 86% 90% 76% 94% 74% 69% 0% 0%

Нижегородская область
[Nizhny Novgorod Region]

100% 97% 88% 93% 77% 77% 72% 74% 77% 62% 52%

Новгородская область
[Novgorod Region]

8% 54% 37% 30% 30% 20% 20% 14% 16% 21% 37%

Новосибирская область
[Novosibirsk Region]

9% 14% 17% 29% 8% 5% 1% 5% 7% 21% 2%

Омская область
[Omsk Region]

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Оренбургская область
[Orenburg Region]

72% 80% 54% 63% 65% 77% 69% 58% 51% 68% 78%

Орловская область
[Orel Region]

43% 29% 12% 34% 25% 14% 20% 14% 11% 16% 21%

Пензенская область
[Penza Region]

92% 85% 85% 88% 77% 83% 77% 59% 76% 56% 4%

Пермский край
[Perm Territory]

87% 73% 80% 37% 7% 10% 11% 11% 4% 1% 1%

Псковская область
[Pskov Region]

50% 30% 4% 14% 14% 16% 3% 39% 9% 7% 15%

Ростовская область
[Rostov Region]

30% 27% 27% 23% 13% 14% 23% 16% 16% 17% 10%

Рязанская область
[Ryazan Region]

0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Самарская область
[Samara Region]

7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Саратовская область
[Saratov Region]

29% 37% 1% 18% 16% 8% 8% 10% 3% 7% 6%

Сахалинская область
[Sakhalin Region]

33% 32% 60% 47% 48% 55% 65% 65% 55% 71% 100%

Свердловская область
[Sverdlovsk Region]

69% 11% 13% 4% 22% 26% 26% 32% 30% 32% 30%

Смоленская область
[Smolensk Region]

100% 100% 95% 94% 32% 10% 11% 4% 3% 42% 11%

Тамбовская область
[Tambov Region]

34% 0% 10% 20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Тверская область
[Tver Region]

100% 100% 98% 100% 42% 34% 29% 33% 38% 55% 65%

Томская область
[Tomsk Region]

65% 21% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Тульская область
[Tula Region]

80% 86% 17% 15% 6% 14% 0% 3% 0% 0% 0%

Тюменская область
[Tyumen Region]

36% 51% 65% 8% 7% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Ульяновская область
[Ulyanovsk Region]

92% 94% 90% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Челябинская область
[Chelyabinsk Region]

5% 5% 5% 5% 3% 3% 2% 1% 2% 3% 1%

Забайкальский край
[Trans-Baikal Territory]

94% 20% 50% 47% 44% 48% 46% 63% 75% 71% 76%

Ярославская область
[Yaroslavl Region]

100% 100% 97% 95% 96% 100% 97% 84% 84% 84% 87%

г. Москва
[Moscow]

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Продолжение таблицы 2
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Регионы с высоким вкладом числа расчетных КТ-
исследований можно разделить на 3 основные груп-
пы. К первой группе относятся регионы, где стабильно 
на протяжении 10 лет наблюдался высокий вклад чис-
ла расчетных КТ-исследований, например, Республики 
Ингушетия, Калмыкия, Северная Осетия – Алания. Ко 
второй группе относятся регионы с высоким вкладом 
числа расчетных КТ-исследований, но который посте-
пенно начал снижаться в течение исследуемого пери-
ода, например, Мурманская и Нижегородская области, 
Республика Татарстан, Ставропольский и Камчатский 
края. К третьей группе можно отнести регионы, в кото-
рых до определенного момента вклад числа расчетных 
КТ-исследований был невысоким и начал повышаться в 
течение исследуемого периода, например, Сахалинская 
область, Республика Дагестан, Забайкальский край. 
Высокий вклад числа расчетных КТ-исследований может 
объясняться процедурными ошибками при заполнении 
формы № 3-ДОЗ, отсутствием индивидуального контро-
ля доз пациентов в медицинских организациях. 

Распределение СЭД, полученных в результате обра-
ботки данных формы № 3-ДОЗ за период 2011–2021 гг., 
а также по результатам собственного сбора данных ФБУН 
НИИРГ в 2009–2022 гг. для КТ-исследований ОГК, ОБП, 
таза и бедра, черепа и ЧЛО, представлены на рисунке 1. 
Данные из формы № 3-ДОЗ представлены в виде общей 
выборки по Российской Федерации (см. Материалы и ме-
тоды). Необходимо отметить, что при сборе данных ФБУН 
НИИРГ типичные дозы в регионах определялись отдель-
но для нативных КТ-исследований и КТ-исследований с 
контрастом. На рисунке 1 значения типичных доз для на-
тивных и контрастных КТ-исследований были объедине-
ны в общую выборку, так как в форме № 3-ДОЗ до 2022 г. 
отсутствовало это разделение. 

Результаты попарного сравнения СЭД из выборки 
собственных данных ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева 
и СЭД из выборок по Российской Федерации формы 

№ 3-ДОЗ за каждый исследуемый год с использовани-
ем теста Манна – Уитни показали, что за период 2011–
2021 гг. достоверные различия (p<0,05) наблюдались для 
всех 4 анатомических областей. Результаты попарного 
сравнения СЭД из выборок по Российской Федерации 
формы № 3-ДОЗ за каждый исследуемый год между со-
бой с использованием теста Манна – Уитни показали, что 
для КТ-исследований ОГК и черепа и ЧЛО наблюдались 
достоверные различия; для КТ-исследований таза и бед-
ра и ОБП достоверные различия отсутствовали.

 При сравнении отдельных СЭД из регионов за каждый 
исследуемый год из формы № 3-ДОЗ между собой было 
установлено, что различия между значениями СЭД для 
большинства регионов не превышают 10–20%. Данное 
обстоятельство еще раз подчёркивает преобладающее 
использование типовых (табличных) значений эффектив-
ных доз при заполнении формы № 3-ДОЗ, что не позволя-
ет адекватно использовать и интерпретировать содержа-
щиеся в ней данные.

 За период 2011–2021 гг. для КТ-исследований ОГК 
СЭД находились в диапазоне от 4,2 до 5,9 мЗв за иссле-
дование, для ОБП – от 6,5 до 9,2 мЗв, для таза и бедра – 
от 5 до 6,7 мЗв, для черепа и ЧЛО – от 1,5 до 2,4 мЗв. 
Отсутствие значимых различий между средними и меди-
анными значениями СЭД для всех временных интервалов 
свиде тельствует о нормальном характере распределения 
СЭД в выборке регионов Российской Федерации.

Сравнение регионов с максимальными (2011 г. – 
Псковская область, 2012 г. – Карачаево-Черкесская 
Республика, 2013 г. – Карачаево-Черкесская Республика, 
2014 г. – Белгородская область, 2015 г. – Республика 
Бурятия, 2016 г. – Ненецкий автономный округ, 2017 г. – 
Ненецкий автономный округ, 2018 г. – Пензенская об-
ласть, 2019 г. – Белгородская область, 2020 г. – Псковская 
область, 2021 г. – Республика Адыгея) и минимальными 
СЭД (2011 г. – Республика Адыгея, 2012 г. – Республика 
Адыгея, 2013 г. – Воронежская область, 2014 г. – 

Субъект РФ
[Region of RF]

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

г. Санкт-Петербург
[St. Petersburg]

45% 22% 9% 0% 0% 0% 2% 1% 0% 0% 0%

Еврейская автономная область
[Jewish Autonomous Region]

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 94% 95%

Республика Крым
[Republic of Crimea]

– – – – 46% 55% 53% 80% 80% 78% 63%

Ненецкий автономный округ
[Nenets Autonomous Area]

0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Ханты-Мансийский автономный 
округ – Югра

[Khanty-Mansi Autonomous 
Area – Yugra]

29% 10% 30% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Чукотский автономный округ
[Chukotka Autonomous Area]

100% 100% 100% 0% 100% 100% 100% 100% – 100% 100%

Ямало-Ненецкий автономный округ
[Yamal-Nenets Autonomous Area]

100% 79% 54% 75% 68% 60% 57% 77% 72% 86% 81%

г. Севастополь
[Sevastopol]

– – – – 0% 51% 38% 24% 10% 11% 12%

Окончание таблицы 2
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Хабаровский край, 2015–2018 гг. – Республика Крым, 
2019 г. – Амурская область, 2020 г. – Республика Крым, 
2021 г. – Оренбургская область) значениями с данны-
ми таблицы 4 показали, что аномальные значения на-
блюдались для регионов как с высоким, так и с низким 
вкладом измеренных доз при КТ; достоверная корреля-
ция отсутствует. Это свидетельствует о необходимости 
проводить в регионах с аномально низкими СЭД при КТ-
исследованиях отдельные исследования, направленные 
на верификацию доз облучения пациентов и на проверку 
качества диагностического изображения.

 Сравнение средних эффективных доз облучения паци-
ентов для основных анатомических областей при прове-
дении КТ-исследований в Российской Федерации и зару-
бежных странах по результатам анализа международных 
отчетов и формы № 3-ДОЗ представлено на рисунке 2.

Сравнение зарубежных и отечественных СЭД пока-
зало, что в целом дозы сопоставимы, а разница между 
ними не превышает 30–40%. Такая разница может быть 
обусловлена как различиями в оценке эффективных доз 

Рис. 1. Распределение СЭД за 1 КТ-исследование по данным регионов Российской Федерации формы № 3-ДОЗ за период  
2011–2021 гг., а также по результатам собственного сбора данных ФБУН НИИРГ в 2009–2022 гг. для анатомических областей:  

а) ОГК; б) ОБП; в) таз и бедро; г) череп и ЧЛО. Графики на рисунке 1 представлены в формате: медиана, 25% – 75% перцентиль 
(ящик), максимальное (минимальное) значение в выборке, попадающее в 1,5 межквартильных расстояния выше 75% перцентиля 

(ниже 25%-перцентиля) (усы), выбросы (○) – значения выборки, попадающие от 1,5 до 3 межквартильных размаха выше 75% 
перцентиля (ниже 25% перцентиля), экстремальные выбросы (⁪) – значения выборки, попадающие от 3 межквартильных размаха 

выше 75%-перцентиля (ниже 25% перцентиля)
[Fig. 1. Distribution of average effective doses per one CT examination for regions of the Russian Federation based on the results of data 

analysis from form No. 3-DOZ in 2011-2021, as well as the results of the IRH’s (NIIRG) own data collection in 2009-2022 for anatomical 
areas: a) chest; b) abdomen; c) pelvis and hips; d) skull and MFA. Graphs are presented in the format: median, 25% – 75% percentile (box), 

maximum (minimum) value in the sample, falling within 1.5 interquartile distances above the 75% percentile (below the 25% percentile) 
(whiskers) , outliers (○) – sample values falling from 1.5 to 3 interquartile ranges above the 75% percentile (below 25% percentile), extreme 

outliers (⁎) – sample values falling from 3 interquartile ranges above the 75% percentile (below the 25% percentile)]

(использование разных видов программного обеспече-
ния, использование тканевых взвешивающих коэффици-
ентов из 103 Публикации МКРЗ в зарубежных отчетах), 
так и представлением в зарубежных отчетах агрегирован-
ной информации, включающей в себя КТ-исследования 
с контрастом. 

Ранее авторами статьи [19] по опубликованным дан-
ным за 2017 г. были сделаны прогнозы о тенденциях раз-
вития КТ в Российской Федерации на ближайшее деся-
тилетие, а именно – неуклонное увеличение вклада КТ в 
общее число КТ-исследований и в коллективную дозу, 
рост средних доз на исследование, сравнимых со сред-
ними по Европе. Нужно отметить, что прогнозы об уве-
личении числа КТ-исследований и увеличения вклада КТ 
в коллективную дозу подтвердились, главным образом 
из-за пандемии COVID-19 в 2020–2021 гг. Достоверный 
рост средних доз за 1 КТ-исследование наблюдает-
ся для анатомических областей ОГК и черепа и ЧЛО по 
результатам анализа формы № 3-ДОЗ. Достоверного 
роста средних доз за одно КТ-исследование для анато-
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мических областей ОБП и таза и бедра по результатам 
анализа формы № 3-ДОЗ, не наблюдается либо его не-
возможно отследить, учитывая упомянутые ранее недо-
статки старой версии формы. Для верификации данных 
формы № 3-ДОЗ необходимо продолжать собственные 
исследования, нацеленные на изучение уровней об-
лучения пациентов при проведении КТ-исследований 
в Российской Федерации. 

Заключение

За период 2011–2021 гг. наблюдалось резкое раз-
витие КТ-диагностики в Российской Федерации – уве-
личение общего числа КТ-исследований, числа КТ-
исследований на 1000 человек (в 5,9 раз с 32 до 189 
КТ-исследований на 1000 человек) и вклада КТ в кол-
лективную дозу от медицинского диагностического об-
лучения (в 3 раза с 26% до 77%). Увеличился показа-
тель числа КТ-исследований на 1 КТ-аппарат: за период 
2014–2019 гг. на 2 тыс. (52%), а в 2020 г. еще на 1,85 тыс. 
(32% по сравнению с 2019 г.) и достиг 7,7 тыс. При этом 
рост числа КТ-исследований был обусловлен главным 
образом более интенсивным использованием имеюще-
гося оборудования для КТ.

Основной вклад в структуру и коллективную дозу 
компьютерной томографии вносят исследования ОГК 
(2021 г. – 58%/65%), ОБП (2021 г. – 8%/14%), таза и бед-
ра (2021 г. – 3%/4%), черепа и ЧЛО (2021 г. – 18%/7%). 
При этом в период до 2020 г. максимальный вклад в число 
КТ-исследований наблюдался для исследований черепа 
и ЧЛО; в коллективную дозу – для исследований органов 
брюшной полости. Пандемия COVID-19 в 2020–2021 гг. 
стала причиной изменения структуры КТ-исследований 
и коллективной дозы в Российской Федерации. На пер-

вое место по вкладу в число исследований и в коллектив-
ную дозу вышли КТ-исследования ОГК.

Значения СЭД при КТ-исследованиях рассмотренных 
анатомических областей за период исследования значи-
мо изменялись только для исследований ОГК и черепа и 
ЧЛО (p<0,05). Для КТ-исследований таза и бедра и ОБП 
СЭД изменялись незначительно. За период 2011–2021 гг. 
для КТ-исследований ОГК СЭД находились в диапазо-
не от 4,2 до 5,9 мЗв за исследование, для ОБП – от 6,5 
до 9,2 мЗв, для таза и бедра – 5 до 6,7 мЗв, для черепа 
и ЧЛО – 1,5 до 2,4 мЗв. 

За период 2011–2019 гг. Российской Федерации су-
щественно уступала по распространенности и доступнос-
ти КТ-исследований зарубежным странам. Сравнение 
числа КТ-исследований на 1000 человек и вклада КТ 
в коллективную дозу от медицинского диагностического 
облучения в мире и в РФ показало, что за сравниваемый 
период (2009–2015 гг.) в Российской Федерации эти по-
казатели были существенно ниже, чем в зарубежных стра-
нах (до 3,5 раза по числу КТ-исследований на 1000 чело-
век и до 1,6 раз по вкладу КТ в коллективную дозу). Даже 
в период пандемии COVID-19 на фоне увеличения числа 
КТ-аппаратов и увеличения их загрузки в Российской 
Федерации показатель числа КТ-исследований на душу 
населения достиг значения 0,12, что в 2 раза ниже этого 
же показателя в США в 2016 г. и сопоставимо с показате-
лем Германии в 2015 г.

Важным для понимания тенденции развития КТ 
в Российской Федерации должен стать 2022 г. – год 
пос ле пандемии COVID-19. Дальнейший рост числа КТ-
исследований в 2022 г. или, наоборот, его стабилизация 
позволит сделать более подробные выводы о том, свя-
зан ли данный рост непосредственно с пандемией или 

Рис. 2. Сравнение средних эффективных доз пациентов для основных анатомических областей при проведении КТ-исследований 
в Российской Федерации и зарубежных странах по результатам анализа международных отчетов и формы  

№ 3-ДОЗ
[Fig. 2. Comparison of the average effective doses of patients for the main anatomical areas during CT examinations in the Russian 

Federation and foreign countries based on the results of the analysis of international reports and form № 3-DOZ]
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это общее стремительное развитие КТ-диагностики за 
счет увеличения единиц аппаратного парка, доступности 
и развития диагностических возможностей данного вида 
лучевой диагностики.
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Trends in the development of computed tomography in the Russian Federation in 2011–2021

Polina S. Druzhinina1, Ivan K. Romanovich1, Aleksandr V. Vodovatov1,2, Larisa A. Chipiga1,3,4, Ruslan R. Akhmatdinov1, 
Anzhelika A. Bratilova1, Sergey A. Ryzhov5,6,7
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The article presents the analysis of the structure of computed tomography diagnostics according to the forms 
of the federal state statistical observation (radiation-hygienic passports in 2011–2021, forms № 3-DOZ in 
2011-2021 and forms № 30 in 2014–2020) in order to assess the status of CT diagnostics in the Russian Fed-
eration and identify the main trends in the development of this type of radiation diagnostics and patient doses. 
In 2011–2021, there was a sharp development of CT diagnostics in the Russian Federation – an increase in the 
number of CT examinations per 1000 people (up to a factor of 5.9 – from 32 CT examinations per 1000 people 
to 189 CT examinations per 1000 people) and the contribution of CT in the collective dose from medical diag-
nostic exposure (3 times from 26% to 77%). The number of CT examinations per 1 CT device from 2014 to 2019 
increased by 2 thousand (52%), and in 2020 by another 1.85 thousand (32% compared to 2019) and reached 
7.7 thousand. The increase in the number of CT examinations was mainly due to the increased use of CT equip-
ment. The main contribution to the structure and collective dose of computed tomography in 2021 is made by 
examinations of chest (58%/65%), abdomen (8%/14%), pelvis and hips (3%/4%), skull and maxillofacial 
area (18%/7%). In 2011-2021 for chest CT examinations, the average effective dose was in the range from 4.2 
to 5.9 mSv per examination, for abdomen – from 6.5 to 9.2 mSv, for pelvis and hips – 5 to 6.7 mSv, for skull and 
maxillofacial area – 1.5 to 2.4 mSv. The COVID-19 pandemic in 2020-2021 caused a change in the structure 
of CT examinations and collective dose in the Russian Federation – the chest CT examinations occupied the first 
place of the contribution to the number of examinations and the collective dose. The number of CT examinations 
per 1000 people and the contribution of CT to the collective dose from medical diagnostic exposure in the Rus-
sian Federation were significantly lower than those in foreign countries (up to a factor of 3.5 in the number of CT 
examinations per 1000 people and up to a factor of 1.6 of the contribution of CT to the collective dose). 

Key words: computed tomography, effective dose, The unified system of control and accounting of indi-
vidual exposure doses of citizens, form No. 3-DOZ, radiation-hygienic certification
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