
124 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 101 • № 2 • 2022

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022

Дружинина Ю.В.1,2, Водоватов А.В.3,4, Охрименко С.Е.1,2,5

Сравнительный анализ эффективных доз,  
рассчитанных по разным методикам,  
для пациентов при проведении исследований  
на рентгенодиагностических аппаратах общего назначения
1ГБУЗ г. Москвы «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департамента  
здравоохранения города Москвы», 127051, Москва, Россия;
2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 125993, Москва, Россия;
3ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт радиационной гигиены имени профессора П.В. Рамзаева» 
Роспотребнадзора, 197101, Санкт-Петербург, Россия;
4ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 194100, Санкт-Петербург, Россия;
5ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский биофизический центр  
имени А.И. Бурназяна» Федерального медико-биологического агентства, 123098, Москва, Россия

Введение. Цель работы – сравнительная оценка эффективных доз, рассчитанных при помощи различных методик, для пациентов при выполнении 
наиболее распространённых рентгенографических исследований на цифровых рентгеновских аппаратах общего назначения.
Материалы и методы. Сбор данных по параметрам проведения исследований выполнен для семи цифровых рентгеновских аппаратов, расположен-
ных в нескольких медицинских организациях Москвы. Были проанализированы параметры проведения наиболее распространённых рентгенографиче-
ских исследований у 120 стандартных пациентов за период с октября по декабрь 2019 г.
Результаты. Для всех рентгеновских аппаратов выявлены существенные достоверные различия между эффективными дозами из протоколов ак-
кредитованных лабораторий, рассчитанными на основании радиационного выхода, и эффективными дозами, определёнными авторами на основании 
собранных значений произведения дозы на площадь. Различия в среднем не превышали ± 100%, однако для отдельных аппаратов для исследований 
грудного отдела позвоночника и органов грудной клетки они составляли до порядка величины.
Ограничения исследования. Отсутствие единой стандартизированной методики сбора параметров проведения рентгенографических иссле-
дований.
Заключение. Параметры проведения типовых рентгенографических исследований, которые учитываются аккредитованными лабораториями 
и представлены в действующих методических указаниях по контролю эффективных доз пациентов, достоверно отличаются от параметров 
исследований, полученных по результатам собственного сбора данных. Существующие методики расчёта эффективных доз требуют акту-
ализации и доработки. Целесообразно отказаться от применения коэффициентов перехода и использовать специализированное программное 
обеспечение, позволяющее выполнить расчёт эффективной дозы, учитывая геометрию облучения пациентов и физико-технические параметры 
проведения исследования.
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защиты и лучевой диагностики обусловлена систематиче-
ским ростом числа рентгенорадиологических исследова-
ний и соответствующим ростом коллективной дозы насе-
ления Российской Федерации от медицинского облучения 
за последние годы. Большое значение, с точки зрения 
радиационной защиты, принадлежит рентгенографиче-
ским и рентгеноскопическим исследованиям в связи с их 
широким распространением и вторым по величине после  
компьютерной томографии вкладом в коллективную дозу 
(25% в 2019 г.). За период 2014–2019 гг. число рентгеногра-
фических исследований выросло на 10% (с 174 до 192 млн) 
при практически неизменном числе рентгеновских аппара-
тов [6, 7]. Это свидетельствует о росте пропускной способно-
сти рентгеновских кабинетов и, как следствие, о сокращении 
времени, отводимого на обследование одного пациента, что 
способно негативно сказаться на состоянии радиационной 
защиты пациентов.

Введение

Радиационная защита пациентов при медицинском об-
лучении обеспечивается путём обоснования назначений 
рентгенорадиологических исследований и их оптимизации – 
поддержания доз облучения пациентов на таких низких 
уровнях, при которых может быть получено качественное 
диагностическое изображение. Принцип оптимизации ши-
роко применяется в зарубежной практике [1–3]. Отдельным 
европейским странам (например, Великобритании) систе-
матическое применение принципа оптимизации позволило 
снизить за последние 10 лет уровни облучения пациентов 
при наиболее распространённых рентгенорадиологических 
исследованиях в 1,5–2 раза, что ещё раз подчёркивает его 
эффективность [4, 5].

Актуальность внедрения в практику отечественного 
здравоохранения принципа оптимизации радиационной 
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проведения исследований был выполнен для семи цифро-
вых рентгеновских аппаратов: четыре DR-F (GE, США), два 
Raffine (Toshiba, Япония), один FDR AcSelerate DR-XD-200 
(Fujifilm, США). Все рентгеновские аппараты были оснаще-
ны однотипными приёмниками изображения – плоскопа-
нельными детекторами непрямого преобразования (аморф-
ный Si + сцинциллятор CsI). Все аппараты находились в 
эксплуатации менее 10 лет. Аппараты одной марки были 
установлены в медицинских организациях одновременно, 
в рамках модернизации аппаратного парка. Рентгеногра-
фические исследования на всех аппаратах проводились с 
использованием систем автоматического контроля экспози-
ции (АКЭ), калибровка которых была выполнена представи-
телями компании-производителя. Выбранные аппараты по 
своим характеристикам и режимам эксплуатации являются 
типовыми и соответствуют большей части парка рентгенов-
ских аппаратов, эксплуатируемых в Департаменте здравоох-
ранения г. Москвы.

Произведение дозы на площадь (мкГр • м2) измеряли с 
использованием проходных ионизационных камер (ПИК) 
двух моделей – VacuDap (GE) и Kerma (Iba). Используемые 
средства измерений имели действующие свидетельства о по-
верке и прошли предварительную калибровку и сличение 
показателей с эталонным (поверочным) прибором ДРК-1П.

В общей сложности были собраны данные по 120 стан-
дартным пациентам, полученные за период с октября по 
декабрь 2019 г. Для каждого пациента при каждом рентге-
нографическом исследовании фиксировались следующие 
параметры: рост (см), возраст (лет), масса тела (кг), анод-
ное напряжение (кВ), расстояние источник – приёмник 
(см), размер поля облучения (см × см), экспозиция после 
срабатывания АКЭ (мАс), произведение дозы на площадь 
(мкГр • м2). Параметры фиксировались непосредственно 
при проведении исследования в специально разработанной 
анкете, и в дальнейшем была проведена верификация дан-
ных путём анализа цифровых метафайлов изображений в 
формате DICOM.

При сравнительном анализе эффективных доз для каждо-
го аппарата был использован соответствующий актуальный 
протокол расчёта эффективных доз для пациентов, основан-
ный на измерениях радиационного выхода, проведённых ак-
кредитованной испытательной лабораторией.

В ходе работы был проведён расчёт эффективных доз с 
использованием ПО PCXMC 2.0 по радиационному выходу 
рентгеновского аппарата и произведению дозы на площадь 
при учёте реальных значений технических и геометриче-
ских параметров проведения исследований и выполнена 
сравнительная оценка полученных результатов с данными 
протоколов расчёта эффективных доз, рассчитанных спе-
циалистами аккредитованных лабораторий радиационного 
контроля для медицинских организаций, в которых прово-
дился сбор данных.

Расчёт эффективной дозы пациентов был выполнен  
несколькими способами.

Способ 1. В соответствии с МУ 2.6.1.2944-11 с использова-
нием формул (1) и (2):

E = Ф · Kd, мкЗв,                                    (1)

где Ф – измеренная величина произведения дозы на пло-
щадь, сГр · см2; Kd – коэффициент перехода от значения 
ПДП к эффективной дозе облучения у пациента данного 
возраста с учётом вида проведённого рентгенологического 
исследования, проекции, размеров поля, фокусного рас-
стояния и анодного напряжения на рентгеновской трубке, 
мкЗв/(сГр · см2);

E = R · i · t · Ke, мкЗв,                                  (2)

где R – радиационный выход рентгеновского излучателя при 
заданном значении анодного напряжения, (мГр · м)/(мА · с); 
i – ток рентгеновской трубки, мА; t – время экспозиции, с; 
Ke – коэффициент перехода от значения радиационного 

Совершенствование технологий (переход на цифровые 
рентгеновские аппараты) не приводит к предполагаемому 
снижению индивидуальных доз пациентов. В отечественной 
литературе уже освещался вопрос о необходимости эффек-
тивного контроля доз облучения пациентов и режимов экс-
плуатации аппаратов, обслуживаемых персоналом, с приме-
нением проходных ионизационных камер [8, 9]. Способность 
цифровых приёмников изображения получать качественные 
снимки в широком динамическом диапазоне и недостаточ-
ный уровень подготовки врачей-рентгенологов и рентгенла-
борантов в области радиационной безопасности приводит к 
систематическому росту индивидуальных доз пациентов за 
счёт использования высокодозовых параметров проведения 
рентгенографии, связанного с желанием получить высокока-
чественное («идеальное») изображение. Данная тенденция в 
зарубежных источниках описывается термином «dose creep» 
[10]. После замены аналогового рентгеновского аппарата на 
цифровой персонал зачастую продолжает работать на при-
вычных режимах, характерных для аналоговой аппаратуры. 
Как следствие индивидуальные (и средние) дозы облучения 
пациентов на цифровых аппаратах в Российской Федерации 
сопоставимы [11] и даже могут превышать [12] дозы облуче-
ния на аналоговых аппаратах.

Объективный учёт и анализ дозовых нагрузок являются 
обязательными условиями выработки тактики и стратегии 
оптимизации дозовых нагрузок при медицинском облучении 
[13, 14], для чего за рубежом в большинстве рентгенодиагно-
стических технологий успешно применяются клинические 
дозиметры на основе бестеневых проходных ионизационных 
камер, фиксирующих дозиметрический показатель «произ-
ведение дозы на площадь» (DAP-metr) [15–19]. Это позволя-
ет решать широкий круг вопросов оценки и регулирования 
дозовых нагрузок на пациентов, оценки эффективных доз и 
радиогенных рисков.

Первым этапом оптимизации радиационной защиты 
пациентов является достоверная оценка индивидуальных 
доз облучения, которая в Российской Федерации про-
изводится преимущественно по величине эффективной 
дозы, рассчитываемой согласно методическим указаниям  
МУ 2.6.1.2944-111. В рентгенографии расчёт эффективной 
дозы основывается на использовании коэффициентов пе-
рехода от произведения дозы на площадь или радиацион-
ного выхода рентгеновского аппарата к эффективной дозе. 
Применение специализированного программного обеспе-
чения (ПО) для расчёта эффективной дозы в отечественной 
практике не распространено.

У метода расчёта эффективных доз по МУ 2.6.1.2944-11 
существует ряд недостатков. Для каждой возрастной катего-
рии (дети, взрослые) представлен ограниченный набор ко-
эффициентов перехода для небольшого (1–2) числа режимов 
проведения рентгенографических исследований. Фокусные 
расстояния, размеры полей, энергетические характеристики 
пучка рентгеновского излучения (анодное напряжение, тол-
щина полной фильтрации) существенно отличаются от ис-
пользуемых на практике, что может приводить к недооценке 
или переоценке эффективной дозы и существенно затруд-
нять оценку доз облучения пациентов в рамках оптимизаци-
онного процесса.

Материалы и методы
В ходе работы были собраны данные о параметрах про-

ведения наиболее распространённых рентгенографических 
исследований пациентов в нескольких медицинских орга-
низациях Москвы. В качестве наиболее распространённых 
были выбраны рентгенографические исследования лёгких, 
шейного, грудного и поясничного отделов позвоночника в 
прямой и боковой проекциях. Сбор данных по параметрам 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-2-124-131
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1 МУ 2.6.1.2944-11 «Контроль эффективных доз облучения паци-
ентов при проведении рентгенологических исследований». Методи-
ческие указания. М.: Роспотребнадзор, 2011. 100 с.
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выхода рентгеновского излучателя к эффективной дозе об-
лучения пациента данного возраста с учётом вида проведён-
ного рентгенологического исследования, проекции, разме-
ров поля, фокусного расстояния и анодного напряжения на 
рентгеновской трубке, мкЗв/(мГр · м2).

Способ 2. С использованием ПО PCXMC 2.0 на осно-
ве измеренного произведения дозы на площадь или по ра-
диационному выходу рентгеновского аппарата. Поскольку 
PCXMC 2.0 позволяет использовать для оценки эффектив-
ной дозы только входную дозу, для каждого исследования 
был выполнен пересчёт радиационного выхода на входную 
дозу с использованием формулы 3:

ВД =   
k · R · Q · 104

   , мГр
60 · (РИП – l)2

,
                            (3)

где k – коэффициент обратного рассеяния, принятый рав-
ным 1,4 вне зависимости от спектра рентгеновского излу-
чения в диапазоне напряжений на трубке от 50 до 150 кВ, 
отн. ед.; R – радиационный выход рентгеновского аппарата, 
мГр · м2 / мА · мин; Q – экспозиция, мАс; РИП – расстоя-
ние отфокуса трубки до приёмника рентгеновского изобра-
жения, см; l – толщина тела пациента, принимаемая равной 
20 см в передне-задней проекции и 40 см в боковой проекции.

Обработка полученных результатов проведена методами 
статистического анализа2.

Результаты
Сравнение диапазонов физических и геометрических 

параметров проведения выбранных рентгенографических 
исследований по результатам собственного сбора данных 
с соответствующими параметрами, закреплёнными в нор-
мативных документах по расчёту эффективных доз1,3, при-
ведено в табл. 1. Специалисты испытательных лабораторий 

выполняют измерения радиационного выхода, на основа-
нии которого рассчитываются значения эффективных доз 
пациента, по техническим и геометрическим параметрам, 
которые предоставляет заказчик для каждой рентгенологи-
ческой процедуры, проводимой на конкретном рентгенов-
ском аппарате. Анализ протоколов аккредитованных лабо-
раторий для выбранных медицинских организаций показал, 
что технические и геометрические параметры, при которых 
измеряли радиационный выход, совпадают с параметра-
ми, приведёнными в МУ 2.6.1.2944-11 и МУ 2.6.1.3584-19,  
и не совпадают с реальными параметрами, при которых про-
водились исследования (см. табл. 1).

В табл. 2 приведены результаты сравнительного ана-
лиза эффективных доз для каждого рентгеновского аппа-
рата в следующем формате: R – радиационный выход для 
соответствующего рентгеновского аппарата для каждой 
рентгенологической процедуры, предоставленный аккре-
дитованной лабораторией радиационного контроля в про-
токоле контроля эффективных доз; ВД (мГр) – входная 
доза, определённая авторами с использованием выраже-
ния (3) на основе радиационного выхода рентгеновско-
го аппарата; ERМУ (мкЗв) – значения эффективных доз из 
протокола аккредитованной лаборатории радиационного 
контроля, рассчитанные для соответствующей рентге-
нологической процедуры на основании радиационного 
выхода R согласно МУ 2.6.1.2944-11 и МУ 2.6.1.3584-19; 
ERПО (мкЗв) – значения эффективных доз, рассчитанные 
авторами на основании радиационного выхода с исполь-
зованием ПО PCXMC 2.0; ПДП (мГр · см2) – значение 
произведения дозы на площадь, полученные авторами с 
установленных на рентгеновских аппаратах проходных 
ионизационных камер; EПДПМУ (мкЗв) – значения эффек-
тивных доз, рассчитанные авторами для соответствующей 
рентгенологической процедуры на основании ПДП соглас-
но МУ 2.6.1.2944-11 и МУ 2.6.1.3584-19; EПДППО (мкЗв) – 
значения эффективных доз, рассчитанные авторами на 
основании измеренных значений ПДП с использованием  
ПО PCXMC 2.0; Δ1, % – относительная погрешность зна-
чений ERМУ (мкЗв) по отношению к соответствующим зна-
чениям EПДПМУ (мкЗв); Δ2, % – относительная погрешность 
значений ERПО (мкЗв) (мкЗв) по отношению к соответству-
ющим значениям EПДППО (мкЗв).

2 ГОСТ Р ИСО 3534-1-2019 Статистические методы. Словарь и 
условные обозначения. Часть 1. Общие статистические термины и 
термины, используемые в теории вероятностей.

3 МУ 2.6.1.3584-19 «Изменения в МУ 2.6.1.2944-11. «Контроль 
эффективных доз облучения пациентов при проведении рентгено-
логических исследований». Методические указания. М.: Роспотреб-
надзор, 2019.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Варианты технических и геометрических характеристик проведения исследования
Options for technical and geometric characteristics of the study

Область исследования 
Area of the study

Проекция 
Projection

Кол-во 
процедур 
Number  

of 
procedures

Размер поля, см 
Field size, cm

Фокусное  
расстояние, см 

Focal distance, cm

Напряжение, кВ 
Voltage, kV

Экспозиция, мАс 
Exposure, mAs

п
p

д / d п
p

д
d

п
p

д
d

п
p

д
dmin max

Лёгкие (г) 
Lungs (g)

ЗП (PA) 38 30 × 40 22 × 37 40 × 40 100. 150 150. 180 100 70. 120. 125 6 0.8–181
Б (L) 15 30 × 40 25 × 37 40 × 40 150 150. 180 110 70. 75. 80. 

120. 130
8 2.7 –326

Шейный отдел позвоночника (г) 
Cervical spine (g)

ЗП (PA) 11 18 × 24 11 × 21 21 × 39 80 100. 150 75 60. 70. 75 6 5.1–30
Б (L) 10 18 × 24 17 × 21 21 × 39 80 100. 150 75 60. 70 6 6.4–32.6

Грудной отдел позвоночника (г) 
Thoracic spine (g)

ПЗ (АP) 16 24 × 30 31 × 18 40 × 40 100 100 75 70.77 10 1–200
Б (L) 16 24 × 30 30 × 40 40 × 40 100 100 80 70 25 7–381

Поясничный отдел  
позвоночника (г) 
Lumbar spine (g)

ПЗ (АP) 13 24 × 30 16 × 38 30 × 40 100 100 80 60. 70. 80 30 44–123
Б (L) 11 24 × 30 16 × 38 30 × 40 100 100 90 85. 87. 90 40 40–92

Таз, крестец 
Pelvis, sacrum

ПЗ (АP) 12 40 × 30 40 × 40 40 × 40 100 150 80 77. 83 20 5.6–230
Б (L) 7 30 × 24 40 × 40 40 × 40 100 150 85 77. 83 40 4.3–40

П р и м е ч а н и е. п – данные протоколов; д – результаты сбора данных. Здесь и в табл. 2: ЗП – задне-передняя; Б – боковая; 
ПЗ – передне-задняя.
N o t e. p – protocol data; d – data collection results. Here and in Table 2: PA – posteroanterior; L – lateral; AP – anteroposterior.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Результаты сравнительного анализа расчётов эффективных доз по результатам измерения произведения дозы на площадь  
и радиационного выхода для каждого цифрового рентгеновского аппарата общего назначения
Results of comparative analysis of effective dose calculations based on the values of measuring the dose-area product and radiation output for each 
general-purpose digital X-ray machine

Область  
исследования 

Area of  the study 

Проекция 
Projection

Значение 
параметра 
Parametr 

value

R,  
мГр·м²/мАс 
mGy·m²/mAs

ERМУ, мкЗв 
ERMU, µZv

ВД, мГр 
Input dose 
(ID), mGy

ERПО, мкЗв 
ERPO, µZv

ПДП, мГр·см2 
Dose area 
product, 
mGy·cm2

Епдпму, мкЗв 
ЕDAPMU, µZv

EПДППО, 
мкЗв 

EDAPPO, µZv
Δ1, % Δ2, %

DR-F1

Шейный отдел  
позвоночника  
Cervical spine

ЗП (PA) max 0.034 7.7 1.21 117.5 43.3 21.7 38.4 182 –67
min 0.4 27.3 14.1 7.1 28.8 –8 6

Б (L) max 0.034 17.3 1.3 68.2 65.6 85.3 31.1 394 –54
min 0.5 20.3 17.9 23.3 14.3 35 –30

Грудной отдел  
позвоночника  
Thoracic spine 

ПЗ (АP) max 0.034 54.2 5.2 738.6 326.1 782.6 612.4 1344 –17
min 4.6 762.5 187.4 449.8 363.1 730 –52

Б (L) max 0.039 92.7 4.5 200.7 231.7 301.2 93.0 225 –54
min 1.7 73.1 87.4 113.6 243.4 23 233

Поясничный отдел 
позвоночника  
Lumbar spine 

ПЗ (АP) max 0.039 210.9 12.7 1232.3 571.0 1427.5 1231.5 577 –0.1
min 3.1 338.1 130.9 327.3 385.5 55 14

Б (L) max 0.051 144.1 9.4 413.1 420.7 420.7 760.4 192 84
min 0.9 45.2 44.1 44.1 54.5 –69 21

DR-F2

Шейный отдел  
позвоночника  
Cervical spine

ЗП (PA) max 0.034 7.7 3.6 239.7 113.0 56.5 232.1 634 –3
min 0.5 30.2 17.6 8.8 33.4 14 11

Б (L) – 0.034 17.3 0.7 32.4 31.1 40.43 22.0 134 -32
Грудной отдел  
позвоночника  
Thoracic spine 

ПЗ (АP) max 0.034 54.2 10.5 1028.6 572.6 1374.24 1259.1 2436 22
min 0.1 32.8 7.6 18.24 23.5 –66 –28

Б (L) max 0.039 92.7 35.3 965.6 1540.2 2002.26 1395.6 2060 45
min 0.9 49.4 20.4 26.52 31.0 –71 –37

DR-F3

Лёгкие 
Lungs 

ЗП (PA) max 0.105 52.5 0.1 34.6 13.9 27.8 54.6 –47 58
Min 0.1 16.4 4.3 8.6 16.9 –84 3

Б (L) max 0.105 42.0 1.0 120.5 78.8 118.2 148.4 181 23
min 0.2 23.7 9.6 14.4 18.0 –66 –24

Шейный отдел  
позвоночника  
Cervical spine

ЗП (PA) max 0.39 11.6 0.5 30.6 10.0 5 26.3 –57 –14
Б (L) max 0.39 21.6 0.5 18.5 10.4 13.52 15.2 –37 –18

Поясничный отдел 
позвоночника  
Lumbar spine 

ПЗ (АP) max 0.045 104.1 5.9 508.9 189.8 474.5 488.4 356 –4
Б (L) max 0.58 165.6 24.3 696.6 423.5 423.5 672.8 156 –3

DR-F4

Шейный отдел  
позвоночника  
Cervical spine

ЗП (PA) max 0.034 7.8 1.1 93.5 40.3 20.15 63.3 158 –32
min 0.8 71.5 34.0 17 53.5 118 –25

Б (L) max 0.034 17.5 1.2 65.6 62.6 81.38 62.5 365 –5
min 0.5 26.1 20.1 26.13 20.0 49 –23

Грудной отдел  
позвоночника  
Thoracic spine 

ПЗ (АP) max 0.034 54.4 9.5 960.4 562.5 1350 1269.3 2382 32
min 4.4 1086.0 189.9 455.76 536.8 738 –51

Б (L) max 0.04 95.0 32.0 1051.0 1502.7 1953.51 1633.3 1956 55
min 1.7 112.9 92.3 119.99 135.5 26 20

Продолжение таблицы на стр. 129 / Continuation of table on page 129
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DR-F4

Поясничный отдел 
позвоночника  
Lumbar spine 

ПЗ (АP) max 0.04 216.0 6.1 594.6 366.6 916.5 859.4 324 44.53414
min 3.1 316.7 130.8 327 353.5 51 12

Б (L) max 0.051 144.8 13.7 617.5 418.5 418.5 665.0 189 8
min 5.5 176.4 216.4 216.4 345.1 50 96

Raffine 1

Лёгкие 
Lungs 

ЗП (PA) max 0.061 36.3 1.7 350.5 196.7 393.4 554.4 984 58
min 0.04 10.6 38.6 77.2 13.8 113 30

Б (L) max 0.063 40.3 4.6 238.1 317.9 476.85 394.3 1083 66
min 0.2 11.4 11.8 17.7 20.3 –56 78

Грудной отдел  
позвоночника  
Thoracic spine 

ПЗ (АP) max 0.046 73.2 1.7 347.1 196.3 471.12 553.3 544 59
min 0.5 91.3 23.0 55.2 64.8 –25 –29

Б (L) max 0.049 93.6 0.9 48.1 28.6 37.18 35.5 –60 –26
min 0.6 10.0 18.8 24.44 26.0 –74 160

Таз, крестец 
Pelvis, sacrum

ПЗ (АP) max 0.052 377.8 2.1 487.7 242.7 485.4 547.2 29 12
min 0.1 14.9 5.0 10 16.1 –97 8

Б (L) max 0.055 199.3 1.1 61.1 72.1 93.73 64.1 –53 5
min 0.4 13.4 26.1 33.93 10.7 –83 –20

Raffine 2

Лёгкие 
Lungs 

ЗП (PA) max 0.061 36.3 0.2 44.9 20.9 41.8 74.8 15 67
min 0.04 10.9 41.1 82.2 14.7 126 35

Грудной отдел  
позвоночника  
Thoracic spine 

ПЗ (АP) max 0.046 73.2 0.7 52.9 36.7 88.08 128.0 20 142
min 0.5 91.3 19.5 46.8 68.0 –36 –26

Б (L) max 0.049 93.6 0.7 11.1 21.0 27.3 29.0 –71 161
min 0.1 6.8 5.9 7.67 10.2 –92 50

Таз, крестец 
Pelvis, sacrum

ПЗ (АP) max 0.052 377.8 2.3 621.0 260.9 521.8 452.7 38 –27
min 0.3 76.7 37.4 74.8 84.3 –80 10

Б (L) max 0.055 199.3 0.65 37.3 44.0 57.2 39.1 –71 5
min 0.1 6.9 5.6 7.28 8.1 –96 17

FDR

Лёгкие 
Lungs 

ЗП (PA) max 0.087 34.9 0.1 19.0 8.7 17.4 3.6 –50 –81
min 0.1 19.0 0.4 0.8 1.6 –98 –92

Б (L) max 0.103 32.9 0.4 50.0 8.2 19.68 17.2 –40 –65
min 0.1 11.7 0.4 0.96 0.9 –97 –92

Шейный отдел  
позвоночника  
Cervical spine

ЗП (PA) – 0.032 24.0 0.4 21.3 1.4 0.7 4.0 –97 –81
Б (L) – 0.032 53.7 0.3 10.8 0.6 0.78 0.9 –99 –92

Грудной отдел  
позвоночника  
Thoracic spine 

ПЗ (АP) – 0.041 131.0 0.7 148.5 2.8 6.72 9.6 –95 –93
Б (L) – 0.043 101.8 0.9 49.9 3.2 4.16 4.8 –96 –90

Поясничный отдел 
позвоночника  
Lumbar spine 

ПЗ (АP) – 0.051 366.2 1.0 250.5 9.7 24.25 0.96 –93 –100
Б (L) – 0.051 227.5 6.0 308.5 38.1 38.1 6.02 –83 –98

N o t e. ID (mGy) is the input dose determined by the authors using expression (3) based on the radiation output of the X-ray machine; ERMU (μZv) – 
values of effective doses from the protocol of the accredited radiation monitoring laboratory, calculated for the corresponding X-ray procedure based on 
the radiation output R according to MU 2.6.1.2944-111 and MU 2.6.1.3584-193; ERPO (μZv) – values of effective doses calculated by the authors .based 
on radiation output using PCXMC 2.0 software; Dose area product (mGy•cm2) – the value of the dose-area product obtained by the authors from the 
through-hole ionisation chambers installed on the X-ray machines; EDAPMU (μZv) – values of effective doses calculated by the authors for the corresponding 
X-ray procedure based on the RAP according to MU 2.6.1.2944-111 and MU 2.6.1.3584-193; EDAPPO (μZv) – effective dose values calculated by the authors 
based on the measured MPD values using PCXMC 2.0 software; Δ1, % – relative error of ERMU values (μZv) relating to  the corresponding values of 
EPRMU (μZv); Δ2, % – relative error of ERPO values (μZv) in relation to the corresponding values of EDAPPO (μZv).

Продолжение Т а б л и ц ы  2 .  Начало на стр. 128 / Continuation of T a b l e  2 .  Beginning on page 128

Область  
исследования 

Area of  the study 

Проекция 
Projection

Значение 
параметра 
Parametr 

value

R,  
мГр·м²/мАс 
mGy·m²/mAs

ERМУ, мкЗв 
ERMU, µZv

ВД, мГр 
Input dose 
(ID), mGy

ERПО, мкЗв 
ERPO, µZv

ПДП, мГр·см2 
Dose area 
product, 
mGy·cm2

Епдпму, мкЗв 
ЕDAPMU, µZv

EПДППО, 
мкЗв 

EDAPPO, µZv
Δ1, % Δ2, %
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Обсуждение
Как следует из табл. 1, значимые различия присутствуют 

для размеров полей облучения для всех типов процедур, по 
которым проводился анализ. Для фокусных расстояний раз-
личия присутствуют для исследований лёгких, шейного от-
дела позвоночника и таза; для анодного напряжения – для 
исследований лёгких, шейного и поясничного отделов по-
звоночника. Значения экспозиции, используемые испыта-
тельными лабораториями при расчёте эффективных доз, для 
всех исследований относились к нижней границе диапазона 
экспозиций, определённых при регистрации параметров 
проведения исследований для реальных пациентов.

Для всех рентгеновских аппаратов выявлены существен-
ные достоверные различия между эффективными дозами из 
протоколов аккредитованных лабораторий (рассчитанны-
ми на основании радиационного выхода) и эффективными 
дозами, определёнными авторами на основании собран-
ных значений произведения дозы на площадь. Различия в 
среднем не превышали ± 100%, однако для отдельных ап-
паратов для исследований грудного отдела позвоночника 
и органов грудной клетки они составляли до порядка вели-
чины. Данные различия обусловливаются в первую очередь 
использованием аккредитованными лабораториями ано-
мально низких значений экспозиции, а также физико-тех-
нических режимов проведения исследований, отличавшихся 
от используемых на практике. Следует отметить, что для всех 
рентгеновских аппаратов рентгенлаборанты выполняли кол-
лимацию поля облучения для индивидуальных пациентов, 
что не нашло своего отражения в протоколах аккредитован-
ных лабораторий.

Достоверные различия были получены также между эф-
фективными дозами, рассчитанными с использованием ПО 
PCXMC 2.0 по входной дозе и по ПДП. Данные различия, 
как правило, находились в пределах ± 70%, для отдельных 
исследований составляли до 3–5 раз. Это может быть объ-
яснено некорректным определением аккредитованными ла-
бораториями радиационного выхода. Все прочие параметры 
(геометрия облучения, размеры и локализация полей облу-
чения, анодное напряжение и экспозиция) в моделях иссле-
дований ПО PCXMC 2.0 были идентичными. К сожалению, 
собственные данные по расчёту радиационного выхода для 
данных аппаратов отсутствуют.

Результаты, представленные в табл. 1 и 2, указывают на 
необходимость совершенствования методов сбора и оценки 
данных, используемых для расчёта эффективных доз паци-
ентов при проведении рентгенографических исследований. 
В первую очередь представленный в МУ 2.6.1.2944-11 пере-
чень коэффициентов перехода нуждается в расширении 
и актуализации (см. табл. 1) с учётом большего количества 
режимов рентгенографии. Для решения данной проблемы 
необходимо стандартизировать методику сбора параметров 
проведения рентгенографических исследований с внедре-
нием жёстких требований к объёму выборок пациентов, а 
затем по результатам анализа определять режимы проведе-
ния выбранного рентгенографического исследования и рас-
считывать среднюю эффективную дозу. Такая стандартная 
методика была представлена в МР 2.6.1.0066-124, но на се-
годняшний день она не нашла практического применения. 
Только после внедрения в практику единой методики сбора 
исходных данных можно надеяться на повышение достовер-
ности расчёта эффективных доз.

Также целесообразно проводить расчёт эффективных 
доз на основе измеренного ПДП. Результаты, получен-
ные в Санкт-Петербургском научно-исследовательском 
институте радиационной гигиены имени профессора 
П.В. Рамзаева [20–23], указывают на достоверные раз-
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личия в результатах измерения радиационного выхода в 
рамках собственного сбора данных в медицинских орга-
низациях и результатов, представленных в актуальных 
протоколах контроля эксплуатационных параметров. Дан-
ные различия объясняются процедурными ошибками при 
определении радиационного выхода. При работе на циф-
ровых рентгеновских аппаратах индивидуальные значения 
ПДП для отдельных пациентов фиксируются в цифровых 
архивах рентгеновских изображений и могут быть легко 
верифицированы при необходимости проверки результа-
тов расчёта эффективных доз.

Заключение
Представленные данные анализа результатов расчёта эф-

фективных доз, полученных на основе измеренных значений 
радиационного выхода и произведения дозы на площадь раз-
ными методами, позволяют сделать следующие выводы:

1. Параметры проведения типовых рентгенографи-
ческих исследований, которые учитываются аккредито-
ванными лабораториями, представленные в действующих 
методических указаниях по контролю эффективных доз 
пациентов, достоверно отличаются от параметров иссле-
дований, полученных по результатам собственного сбора 
данных. Основные различия наблюдались для размеров 
полей облучения – при всех исследованиях; для фокусных 
расстояний – при исследованиях лёгких, шейного отдела 
позвоночника и таза; для анодного напряжения – при ис-
следованиях лёгких, шейного и поясничного отделов по-
звоночника; для экспозиции – при всех исследованиях. 
Основным фактором, определяющим некорректную оцен-
ку эффективных доз, является использование заниженных, 
вплоть до порядка величины, значений экспозиции. Дан-
ные недостатки обусловливают необходимость разработки 
и внедрения в практику единых требований к сбору исход-
ных данных для оценки эффективных доз или перехода на 
автоматизированный сбор данных с помощью специализи-
рованного программного обеспечения. Наиболее перспек-
тивным методом является использование специального 
программного обеспечения, с помощью которого можно  
не только собирать массив данных по дозам облучения па-
циентов, но и при необходимости верифицировать резуль-
таты расчёта эффективных доз.

2. Коэффициенты перехода от измеренных дозиме-
трических величин к рассчитанным значениям эффектив-
ных доз, приведённые в МУ 2.6.1.2944-11, нуждаются в ак-
туализации и расширении списка параметров проведения 
рентгенографических исследований с учётом технических 
характеристик работы современных рентгеновских аппара-
тов. Целесообразно отказаться от применения коэффици-
ентов перехода и использовать специальное программное 
обеспечение для выполнения расчёта эффективной дозы 
с учётом геометрии облучения пациентов и физико-тех-
нических параметров проведения исследования. Однако 
использование такого программного обеспечения также 
требует строгого соблюдения методики сбора исходных 
данных и наличия квалифицированных специалистов,  
отвечающих за оценку эффективных доз в медицинской  
организации или в аккредитованной лаборатории радиаци-
онного контроля.

3. Для оптимизации рентгенографических исследова-
ний предпочтительным является фиксирование в журналах 
проведения рентгеновского исследования или в радиологи-
ческих информационных системах измеренных значений 
ПДП в дополнение к эффективной дозе, что позволит про-
водить верификацию значений эффективных доз, представ-
ленных аккредитованными лабораториям. При этом для 
повышения точности и качества дозиметрической информа-
ции, объективизации контроля проводимых исследований и 
улучшения условий работы рентгенолаборантов следует от-
давать предпочтение автоматизации процесса сбора и учёта 
дозиметрической информации.

4 МР 2.6.1.0066-12 «Применение референтных диагностических 
уровней для оптимизации радиационной защиты пациента в рент-
генологических исследованиях общего назначения». Методические 
рекомендации. М.: Роспотребнадзор, 2012. 20 с.
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