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ВкладВклад КТКТ вв медицинскоемедицинское облучениеоблучение

Соотношение рентгенологических 
исследований в НИИ ОМР, 2006 г.

Другие: 
61%

КТ: 39%

Соотношение рентгенологических 
исследований в Германии, 2005 г.

КТ: 6%

Другие: 94%

Вклад в коллективную дозу облучения 
в Германии, 2005 г.

Другие: 53%

КТ: 47%

Собственные
 данные



ПроектПроект техническоготехнического  сотрудничествасотрудничества сс МАГАТЭМАГАТЭ  BYE6007BYE6007
«Создание

 
системы

 
гарантии

 
качества

 
и

 
контроля

 качества
 

процедур
 

и
 

приборов
 

для
 

получения
 медицинских

 
изображений»

Срок
 

реализации: 2005-2007 гг.

Учреждение-участник: ГУ
 

«НИИ
 

онкологии
 

и
 медицинской

 
радиологии

 
им. Н.Н. Александрова»

Компьютерная
томография

Ядерная
медицина



ЧтоЧто сделаносделано??
1. Разработаны

 
и

 
утверждены

 
МЗ

 
РБ

 
2 инструкции

 
по

 применению:
--««ПротоколПротокол

 
контроляконтроля

 
качествакачества

 
работыработы

 
рентгеновскихрентгеновских

 
компьютерныхкомпьютерных

 томографовтомографов»»
 

((утвержденаутверждена
 

МЗМЗ
 

РБРБ
 

26.06.06, 26.06.06, регрег. . №№
 

192192--1205)1205)
-«Протокол

 
контроля

 
качества

 
работы

 
аппаратов

 
и

 
приборов

 ядерной
 

медицины» (рег. №056-0606)

2. Проведено
 

2 республиканских
 

семинара
 

на
 

базе
 

НИИ
 ОМР

 
в

 
ноябре

 
2006 г.:

--««СозданиеСоздание
 

системысистемы
 

гарантиигарантии
 

качествакачества
 

ии
 

контроляконтроля
 

качествакачества
 процедурпроцедур

 
ии

 
приборовприборов

 
длядля

 
полученияполучения

 
медицинскихмедицинских

 
КТКТ--изображенийизображений»»

-«Создание…
 

в ядерной медицине»

В
 

каждом
 

семинаре
 

приняли
 

участие
 

по
 

30 человек
 

–
 

заведующие
 

и
 врачи

 
из

 
г. Минска

 
и

 
всех

 
областей

 
РБ





ЧтоЧто сделаносделано??
3. Закуплено

 
оборудование:

--ДляДля
 

контроляконтроля
 

качествакачества
 

КТКТ
 

((длядля
 

НИИНИИ
 

ОМРОМР, , ГродноГродно, , ВитебскаВитебска, , 
ГомеляГомеля))
--ДляДля

 
КТКТ--дозиметриидозиметрии

 
((длядля

 
НИИНИИ

 
ОМРОМР, , ВитебскаВитебска, , ГомеляГомеля))

-Для
 

контроля
 

качества
 

гамма-камер
 

(для
 

НИИ
 

ОМР)

4. 4. РазработанаРазработана
 

ии
 

внедренывнедрены
 

вв
 

практическоепрактическое
 использованиеиспользование

 
методикаметодика

 
КТКТ--дозиметриидозиметрии..

 
Впервые

 
в

 республике
 

проведено
 

измерение
 

доз
 

облучения
 

при
 основных

 
видах

 
КТ-исследований

 
сразу

 
в

 
нескольких

 медицинских
 

учреждениях
 

на
 

сканерах
 

разного
 

класса



ЧтоЧто сделаносделано??
5. Приняты

 
в

 
НИИ

 
ОМР

 
2 зарубежных

 
эксперта

6. Проведено
 

2 научных
 

визита
 

и
 

3 стажировки



ДозиметрическиеДозиметрические параметрыпараметры припри
 КТКТ ии ихих практическоепрактическое значениезначение

Параметр, 
ед.измер.

Расшифровка Что
 

означает? ДляДля
 

чегочего
 

предназначенпредназначен??

CTDI, мГр Компьютерно-
 томографичес-
 кий

 
индекс

 дозы

Поглощенная
 

доза
 в одном

 томографическом
 срезе

1. 1. КонтрольКонтроль
 

качествакачества
 компьютернойкомпьютерной

 
томографиитомографии

2. 2. НормированиеНормирование
 

дозыдозы
 облученияоблучения

 
припри

 
КТКТ

 ((ддиагностическиеиагностические
 контрольныеконтрольные

 
уровниуровни))

DLP, 
мГр×см

Произведение
 доза-длина

Поглощенная
 

доза
 за

 
все

 
КТ-

 исследование

НормированиеНормирование
 

дозыдозы
 облученияоблучения

 
припри

 
КТКТ

 ((ддиагностическиеиагностические
 контрольныеконтрольные

 
уровниуровни))

E, мЗв Эффективная
 доза

Сумма
 

взвешенных
 поглощенных

 
доз

 во
 

всех
 

органах
 

и
 тканях

 
человека

1. 1. ОценкаОценка
 

биологическогобиологического
 рискариска

 
облученияоблучения

2. 2. СравнениеСравнение
 

сс
 

дозойдозой
 облученияоблучения

 
припри

 
другихдругих

 
РГРГ--

 исследованияхисследованиях



СпособыСпособы оценкиоценки доздоз облученияоблучения  припри КТКТ--исследованияхисследованиях
1. 1. ФантомныеФантомные

 
измеренияизмерения

 
с

 использованием:
-Термолюминисцентных

 
дозиметров

 
(TLD)

-Ионизационной
 

камеры

2. Информация
 

производителя
 

КТ-сканера

3. Использование
 

специальных
 

программ
 расчета

 
доз

 
облучения



СпособыСпособы оценкиоценки доздоз облученияоблучения  припри КТКТ--исследованияхисследованиях
1. 1. ФантомныеФантомные

 
измеренияизмерения

 
--

 
наиболеенаиболее

 точныйточный
 

методметод
 

оценкиоценки
 

КТКТ--дозыдозы

2. Информация
 

производителя
 

КТ-сканера

3. Использование
 

специальных
 

программ
 расчета

 
доз

 
облучения



ТермолюминисцентнаяТермолюминисцентная  дозиметриядозиметрия (TLD)(TLD)
TLD-дозиметр

 
содержит

 
субстанцию

 
(фторид

 
лития), 

которая
 

после
 

обучения
 

испускает
 

свет
 пропорционально

 
поглощеннойпоглощенной

 
дозедозе



TLD TLD вв компьютернойкомпьютерной томографиитомографии
Служит

 
для

 
оценки

 
детального

 
распределения

 
дозы

ФантомФантом
 

RANDORANDO
 

–
 

натуральный
 

человеческий
 

скелет, помещенный
 в

 
тканеэквивалентный

 
пластик. Легочная

 
ткань

 
симулируется

 
с

 помощью
 

материала
 

низкой
 

плотности. Разделен
 

на
 

слои
 

2,5 см
 толщиной

 
с

 
просверленными

 
отверстиями

 
для

 
размещения

 
TLD



ОборудованиеОборудование длядля КТКТ--дозиметриидозиметрии
1. PMMA* фантом

 
для

 
головы

 
16 см

 
в

 
диаметре

2. PMMA
 

фантом
 

для
 

туловища
 

32
 

см
 

в
 

диаметре
3. Дозиметр

 
UNIDOS

 
E для

 
измерения

 
CTDI

4. Ионизационная
 

камера
 

c длиной
 

зоны
 

измерения
 

10 см
* PMMA

 
–

 
полиметилметакрилат

 
(пластик)

КомплектКомплект
 

длядля
 

КТКТ--дозиметриидозиметрии
 фирмыфирмы

 
PTW FreiburgPTW Freiburg

Стоимость
 

= 6952 Евро

11
22

33

44



НаличиеНаличие дозиметрическогодозиметрического  оборудованияоборудования вв РБРБ
ПолныйПолный

 
комплекткомплект

 
оборудованияоборудования

 
длядля

 
КТКТ--дозиметриидозиметрии

 поступил
 

по
 

проекту
 

МАГАТЭ
 

BYE6007 в следующие
 учреждения:

1. ГУ
 

«НИИ
 

онкологии
 

и
 

медицинской
 

радиологии
им. Н.Н. Александрова», г. Минск

2. ГУ
 

«РНПЦ
 

радиационной
 

медицины
 

и
 

экологии
 человека», г. Гомель

3. УОЗ
 

«Витебский
 

областной
 

клинический
 онкологический

 
диспансер», г. Витебск



ИзмерениеИзмерение CTDICTDI

∫
+

−
⋅=

мм

мм
dzzD

S
CTDI

50

50
)(1

CTDI –
 

измеряемыйизмеряемый
 

дозиметрический
 

параметр
 

при
 

КТ, 
характеризующий

 
поглощенную

 
дозу

 
в

 
одном

 томографическом
 

срезе

, где
 

S – коллимация
 

среза



Максимальная
 

доза
 

облучения
 при

 
КТ

 
приходится

 
на

 поверхностноповерхностно
 

расположенныерасположенные
 тканиткани

 
(хрусталик, щитовидная

 и
 

молочная
 

железа)

CTDIpCTDIcCTDIw
3
2

3
1

+=



ОсобенностиОсобенности дозиметриидозиметрии нана  СКТСКТ ии МСКТМСКТ

p
CTDIwCTDIvol =

S
dp =

ПитчПитч
 

рр
 

это
 

отношение
 

сдвига
 

стола
 

за
 

полный
 

оборот
 (360º) трубки

 
d к

 
коллимации

 
среза

 
S



РасчетРасчет DLPDLP
В

 
отличие

 
от

 
CTDI, который

 
измеряется, DLP

 
и

 эффективная
 

доза
 

являются
 

расчетнымирасчетными
 

величинамивеличинами
 

от
 CTDI

∑ ⋅=
i

LCTDIwDLP

где
 

L – длина
 

зоны
 

сканирования, i
 

–
 

количество
 

сканирований

Исследование
 

пациента
 

может
 

состоять
 

из
 

несколькихнескольких
 сканированийсканирований, например, головной

 
мозг

 
+ грудная

 клетка, или
 

до
 

и
 

после
 

в/в
 

введения
 

контрастного
 вещества. В

 
этом

 
случае

 
DLP

 
всех

 
сканирований

 необходимо
 

суммировать



РасчетРасчет эффективнойэффективной дозыдозы

DLPEDLPE ⋅=
где

 
EE

 
DLPDLP

 

––
 

коэффициенткоэффициент
 

пересчетапересчета, или
 нормализованная

 
эффективная

 
доза

 
для

 
конкретной

 зоны
 

исследования*

УровеньУровень
 исследованияисследования

EE
 

DLPDLP

 

, , мЗвмЗв//мГрхсммГрхсм

Головной
 

мозг 0,0023

Шея 0,0054

Грудная
 

полость 0,017

Брюшная
 

полость 0,015

Таз 0,019

* Европейское
 

руководство
 

по
 

критериям
 

качества
 

для
 

компьютерной
 томографии,

 
EUR 16262 (1999), http://www.drs.dk/guidelines/ct/quality



РасчетРасчет эффективнойэффективной дозыдозы уу детейдетей

ВозрастВозраст ГоловаГолова
 

ии
 шеяшея
ГруднаяГрудная

 полостьполость
БрюшнаяБрюшная

 полостьполость
 

ии
 

тазтаз
Взрослые 1,0 1,0 1,0

15 лет 1,1 1,0 –
 

1,1 1,0 –
 

1,1

10 лет 1,2 –
 

1,3 1,1 –
 

1,4 1,2 –
 

1,5

5 лет 1,6 –
 

1,7 1,2 –
 

1,6 1,2 –
 

1,6

1 год 2,2 1,3 –
 

1,9 1,3 –
 

2,0

Новорожденные 2,3 –
 

2,6 1,4 –
 

2,2 1,4 –
 

2,4

* Khursheed
 

A, Hillier MC, Shrimpton
 

PC and Wall BF. Influence of patient age on 
normalized effective doses calculated for CT examinations. Br.

 
J.

 
Radiol.

 
2002; 

75:819-830

Поскольку
 

дети
 

более
 

чувствительны
 

к
 

ионизирующему
 

излучению,
 

Е
 умножают

 
на

 
повышающийповышающий

 
коэффициенткоэффициент, , зависящийзависящий

 
отот

 
возраставозраста

 ребенкаребенка*:*:



КТКТ--дозиметриядозиметрия вв медицинскихмедицинских
 учрежденияхучреждениях РБРБ

ЦельЦель::
Измерить

 
дозы

 
облучения

 
в

 
РБ

 
при

 
основных

 
видах

КТ-исследований:
-Головной

 
мозг

-Шея
 

(мягкие
 

ткани)
-Грудная

 
полость

-Брюшная
 

полость
-Таз

ОрганизацияОрганизация::
Семь

 
КТ-сканеров

 
в

 
шести

 
медицинских

 
учреждениях

ЭтапыЭтапы
 

исследованияисследования::
1.

 
Сбор

 
протоколов

 
КТ-исследований

2.
 

Измерение
 

доз
 

облучения
3.

 
Анализ

 
полученных

 
результатов



КТКТ--сканерысканеры, , участвующиеучаствующие вв
 исследованииисследовании

№№
 

пп//пп ПроизводительПроизводитель НазваниеНазвание ТипТип ГодГод
 установкиустановки

Сканер
 

1 Siemens Somatom
 

Volume
 Zoom

МСКТ-4 2002

Сканер
 

2 GE Light
 

Speed
 

RT МСКТ-4 2005

Сканер
 

3 Siemens Somatom
 

Emotion
 

6 МСКТ-6 2005

Сканер
 

4 * Philips Tomoscan
 

SR 4000 СКТ 1996

Сканер
 

5 GE Hi
 

Speed
 

CT/e СКТ 2002

Сканер
 

6 GE Tomoscan
 

CX/Q ПКТ 1990

Сканер
 

7 Siemens Somatom
 

AR-C ПКТ 1995

МСКТ
 

–
 

многосрезовые, СКТ
 

–
 

спиральные, ПКТ
 

–
 

последовательные
* Детская

 
больница





ПараметрыПараметры протоколапротокола КТКТ--исследованияисследования, , 
влияющиевлияющие нана дозудозу облученияоблучения
ПараметрПараметр ВлияниеВлияние

 
нана

 
дозудозу

 
облученияоблучения

Сила
 

тока
 

в
 

рентгеновской
 трубке, мА
↑

 
прямо

 
пропорционально

Напряжение
 

в
 

рентгеновской
 трубке, кВ
↑

 
на

 
20-40% при

 
увеличении

 
с

 120 до
 

140 кВ

Время
 

ротации, секунд ↑
 

прямо
 

пропорционально

Коллимация
 

среза, мм Тоньше
 

коллимация
 

–
 

больше
 доза, особенно

 
в

 
МСКТ

Сдвиг
 

стола
 

за
 

ротацию, см
 (скорость

 
движения

 
стола, питч)

↓

Длина
 

зоны
 

сканирования, см ↑
Конфигурация

 
детектора

 (геометрическая
 

эффективность)
↑↓

 
особенно

 
в

 
МСКТ

Количество
 

сканирований ↑ ↑





ИзмерениеИзмерение доздоз облученияоблучения

ЧтоЧто
 

измерялиизмеряли??
-Показание

 
дозиметра

 
в

 
центре

 
фантома

 
для

 
головы

 
или

 
туловища

-Показание
 

дозиметра
 

на
 

периферии
 

фантома
 

на
 

0°
-Показание

 
на

 
90°

-Показание
 

на
 

180°
-Показание

 
на

 
270°

РассчитывалиРассчитывали::
-CTDIc, мГр
-CTDIp, мГр
-CTDIw, мГр
-CTDIvol, мГр
-DLP, мГрхсм
-Е, мЗв DLPEDLPE ⋅=∑ ⋅=

i
LCTDIwDLP

p
CTDIwCTDIvol =

CTDIpCTDIcCTDIw
3
2

3
1

+=

∫
+

−
⋅=

мм

мм
dzzD

S
CTDI

50

50
)(1



РезультатыРезультаты дозиметриидозиметрии:: CTDICTDI

CTDI при основных КТ-исследованиях

0
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ло
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м
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ея

Гр
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я
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ь

Б
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ш
на
я

по
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ст
ь

Та
з

Вид исследования

C
TD

Iv
ol

, м
Гр

Сканер 1

Сканер 2

Сканер 3

Сканер 4

Сканер 5

Сканер 6

Сканер 7



РезультатыРезультаты дозиметриидозиметрии:: DLPDLP

DLP при основных КТ-исследованиях

0
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1200
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м
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Б
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ш
на
я
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ст
ь

Та
з

Вид исследования

D
LP

, м
Гр

хс
м

Сканер 1

Сканер 2

Сканер 3

Сканер 4

Сканер 5

Сканер 6

Сканер 7





РезультатыРезультаты дозиметриидозиметрии::  эффективнаяэффективная дозадоза

Эффективная доза при основных КТ-исследованиях

0
2
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8
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Го
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м
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Б
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ш
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Вид исследования

Е,
 м
Зв

Сканер 1

Сканер 2

Сканер 3

Сканер 4

Сканер 5

Сканер 6

Сканер 7



ЭффективЭффективнаяная
 дозадоза

ГМГМ ШеяШея
 ((мягкиемягкие

 тканиткани))

ГКГК БПБП ТазТаз

СреднееСреднее
±±SDSD, , мЗвмЗв

2,22,2
±±11,0,0

44
±±33,0,0

8,38,3
±±4,64,6

8,48,4
±±44,0,0

9,19,1
±±

 
4,54,5

Интервал, 
мЗв

1,2-4,2 1,2-9,8 2,8-13,6 2,5-13 3,3-16,1

Отношение
 макс./мин.

3,5 8,2 4,9 5,2 4,9

ЭффективнаяЭффективная дозадоза значительнозначительно
 варьировалаварьировала междумежду сканерамисканерами



ГоловнойГоловной
 мозгмозг

ГруднаяГрудная
 полостьполость

БрюшнаяБрюшная
 полостьполость

ТазТаз

Min Min ЕЕ, , мЗвмЗв 1,2 2,8 2,5 3,3

СканерСканер
 

55 СканерСканер
 

33 СканерСканер
 

33 СканерСканер
 

33

Min Min мАсмАс 200 105 143 158

СканерСканер
 

55 СканерСканер
 

33 СканерСканер
 

33 СканерСканер
 

33

Max Е, мЗв 4,2 13,6 13 16,1
Сканер

 
2 Сканер

 
6 Сканер

 
6 Сканер

 
7

Max мАс 600 308 495 495
Сканер

 
2 Сканер

 
6 Сканер

 
6 Сканер

 
6

ДозаДоза облученияоблучения зависитзависит главнымглавным
 образомобразом отот мАсмАс



ГоловнойГоловной
 мозгмозг

ГруднаяГрудная
 полостьполость

БрюшнаяБрюшная
 полостьполость

ТазТаз

Min Е, мЗв 1,2 2,8 2,5 3,3

Сканер
 

5 Сканер
 

3 Сканер
 

3 Сканер
 

3

Min мАс 200 105 143 158

Сканер
 

5 Сканер
 

3 Сканер
 

3 Сканер
 

3

Max Max ЕЕ, , мЗвмЗв 4,2 13,6 13 16,1
СканерСканер

 
22 СканерСканер

 
66 СканерСканер

 
66 Сканер

 
7

Max Max мАсмАс 600 308 495 495
СканерСканер

 
22 СканерСканер

 
66 СканерСканер

 
66 Сканер

 
6

ДозаДоза облученияоблучения зависитзависит главнымглавным
 образомобразом отот мАсмАс







CTDI = 35,4 мГр
Шум=17 HU

CTDI
 

=
 

11,2 мГр
Шум=70 HU



ДозаДоза облученияоблучения зависитзависит отот  коллимацииколлимации



Это
 

отношение
 

ширины
 

луча
 

на
 

активных
 

детекторах
 

к
 

общей
 ширине

 
луча. ОбратноОбратно

 
пропорциональнапропорциональна

 
дозедозе

 
облученияоблучения. . В СКТ

 приближается
 

к
 

100%

В МСКТ <
 

100% за
 

счет:
1.1.

 
ПерегородокПерегородок

 
междумежду

 
ячейкамиячейками

 
детектора

 
(≈

 
0,06 мм)

Детектор
 

с
 

фиксированным
 

построением

Адаптивный

Комбинированный

ГеометрическаяГеометрическая эффективностьэффективность детекторадетектора

2. 2. ПенумбрыПенумбры
 

– «лишняя»
 

радиация
 по

 
краям

 
детектора. Возникает

 вследствие
 

конусообразной
 

формы
 луча

 
и

 
неточечной

 
природы

 фокусного
 

пятна

33. . ПересканированияПересканирования



ЗависитЗависит лили дозадоза отот технологиитехнологии
 сканированиясканирования??

Нормализованная доза облучения при КТ 
головного мозга
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ЗависитЗависит лили дозадоза отот технологиитехнологии
 сканированиясканирования??

Нормализованная доза облучения при КТ 
грудной полости
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ЗависитЗависит лили дозадоза отот технологиитехнологии
 сканированиясканирования??

Нормализованная доза облучения при КТ 
брюшной полости
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ЗависитЗависит лили дозадоза отот технологиитехнологии
 сканированиясканирования??

Нормализованная доза облучения при КТ таза
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СпособыСпособы оценкиоценки доздоз облученияоблучения  припри КТКТ--исследованияхисследованиях

1. Фантомные
 

измерения

2. 2. ИнформацияИнформация
 

производителяпроизводителя
 

КТКТ--сканерасканера

3. Использование
 

специальных
 

программ
 расчета

 
доз

 
облучения



ИнформацияИнформация производителяпроизводителя КТКТ--
 сканерасканера



СоответствиеСоответствие результатоврезультатов
 измеренийизмерений ии параметровпараметров дозыдозы нана

 консоликонсоли оператораоператора

CTDIvol, CTDIvol, мГрмГр ГоловнойГоловной
 мозгмозг

ГруднаяГрудная
 клеткаклетка

БрюшнаяБрюшная
 полостьполость

ТазТаз

Результаты
 измерения

79,2 11,0 14,6 23,6

Информация
 производителя

76 10,9 12,5 19,4

Разница 4% 0,9% 14% 18%

SOMATOM Volume
 

Zoom
 

(Siemens)



СпособыСпособы оценкиоценки доздоз облученияоблучения  припри КТКТ--исследованияхисследованиях

1. Фантомные
 

измерения

2. Информация
 

производителя
 

КТ-сканера

3. 3. ИспользованиеИспользование
 

специальныхспециальных
 

программпрограмм
 расчетарасчета

 
доздоз

 
облученияоблучения





СоответствиеСоответствие результатоврезультатов
 измеренийизмерений ии расчетоврасчетов попо

 программепрограмме ImPACTImPACT DosimetryDosimetry

CTDIvol, CTDIvol, мГрмГр ГоловнойГоловной
 мозгмозг

ГруднаяГрудная
 полостьполость

БрюшнаяБрюшная
 полостьполость

ТазТаз

Результаты
 измерений

79,2 7,3 11,7 23,6

Расчет
 

по
 ImPACT
75 11,6 13,1 20,6

Разница 5,3% 37,1% 10,7% 12,7%

SOMATOM Volume
 

Zoom
 

(Siemens)



По
 

оценкам
 

ICRP
 

риск
 радиационно-индуцированного

 рака
 

равен
 

5х10-5/мЗв

ЭтоЭто
 

означаетозначает, , чточто
 

ракрак
 

можетможет
 возникнутьвозникнуть

 
уу

 
1 1 изиз

 
20000 20000 людейлюдей, , 

облученныхоблученных
 

вв
 

дозедозе
 

1 1 мЗвмЗв
ICRP, 1991

РискРиск радиационнорадиационно--индуцированногоиндуцированного
 ракарака

В
 

Великобритании
 

0,6% злокачественных
 

опухолей
 

после
 

75 лет
 обусловлены

 
рентгенодиагностическим

 
облучением, что

 
составляет

 
700 

случаев
 

рака
 

в
 

год. В
 

развитых
 

странах
 

этот
 

риск
 

составляет
 

от
 

0,6: до
 1,8%, а в Японии 3%

B. González, 2005



ДиагностическиеДиагностические контрольныеконтрольные уровниуровни
 ((ДКУДКУ) ) 

ЭтоЭто
 

рекомендуемыерекомендуемые
 

уровниуровни
 

дозыдозы
 

облученияоблучения
 

припри
 основныхосновных

 
радиологическихрадиологических

 
исследованийисследований

 
пациентовпациентов

 стандартногостандартного
 

ростароста
 

ии
 

массымассы
 

телатела
 

илиили
 

стандартныхстандартных
 фантомовфантомов. . ОжидаетсяОжидается, , чточто

 
ониони

 
нене

 
будутбудут

 
превышатьсяпревышаться

 припри
 

соблюдениисоблюдении
 

стандартовстандартов
 

диагностикидиагностики
 

ии
 

техническоготехнического
 состояниясостояния

 
радиологическогорадиологического

 
оборудованияоборудования

 
**

СистематическоеСистематическое
 

превышениепревышение
 

ДКУДКУ
 

должнодолжно
 

статьстать
 поводомповодом

 
длядля

 
пересмотрапересмотра

 
протоколовпротоколов

 
КТКТ--исследованийисследований

 илиили
 

обоснованияобоснования
 

необходимостинеобходимости
 

использованияиспользования
 

такихтаких
 протоколовпротоколов

* Council Directive 97/43/EURATOM of 30 June 1997 on health protection of 
individuals against the danger of ionizing radiation in relation

 
to medical exposure



ЭффективныеЭффективные дозыдозы, UNSEAR, 2000, UNSEAR, 2000



ГГоловнойоловной
 мозгмозг

ГруднаяГрудная
 полостьполость

БрюшнаяБрюшная
 полостьполость

ТазТаз

СредняяСредняя
 

измереннаяизмеренная
 ээффективффективнаяная

 
дозадоза, , 

мЗвмЗв

2,22,2 8,38,3 8,48,4 9,19,1

Интервал, мЗв 1,2-4,2 2,8-13,6 2,5-13 3,3-16,1

Отношение
 

макс./мин. 3,5 4,9 5,2 4,9

ИзмеренныеИзмеренные эффективныеэффективные дозыдозы
 (7 (7 сканеровсканеров))

ПримерныеПримерные
 расчетныерасчетные

 эффективныеэффективные
 

дозыдозы, , 
мЗвмЗв

 
**

0,40,4 2,92,9 5,85,8 5,85,8

* Инструкция
 

по
 

применению
 

«Контроль
 

доз
 

облучения
 

пациентов
 

при
 рентгено-диагностических

 
исследованиях», МЗ

 
РБ, 11.09.2001



2,2 мЗв

4 мЗв

8,3 мЗв

8,4 мЗв

9,1 мЗв

= 32 мЗв 1
7

8
 

1
7

8
 р
ен
тг
ен
ог
ра
м
м

ре
н
тг
ен
ог
ра
м
м
ор
га
н
ов

ор
га
н
ов
гр
уд
н
ой

гр
уд
н
ой
кл
ет
ки

кл
ет
ки



Использование
 

свинцовогосвинцового
 фартукафартука

 
при

 
КТ

 
головного

 
мозга

 привело
 

к
 

снижению
 

дозы:
-Эффективной

 
–

 
на

 
30%

-Щитовидная
 

железа
 

–
 

на
 

30%
-Молочная

 
железа

 
–

 
на

 
70%

Chapple
 

C.L., 2007



««ЕвропейскоеЕвропейское руководстворуководство попо
 контролюконтролю качествакачества компьютернойкомпьютерной

 томографиитомографии»» ((EUR 16262EUR 16262), 1999), 1999

1. Выбор
 

методики
 

исследования

2. Критерии
 

качества
 

диагностических
 

изображений

3. Измерение
 

доз
 

облучения
 

пациентов
 

и
 

ДКУ
 

доз
 облучения





ВВ EUR 16262 EUR 16262 нормируетсянормируется нене
 эффективнаяэффективная дозадоза, , аа CTDI CTDI ии DLPDLP

EUR 16262EUR 16262 ГоловнойГоловной
 мозгмозг

ГруднаяГрудная
 полостьполость

БрюшнаяБрюшная
 полостьполость

ТазТаз

CTDIw, мГр 60 30 35 35

DLP, мгГрхсм 1050 650 780 570

РезультатыРезультаты
 измеренийизмерений, , РБРБ
ГоловнойГоловной

 мозгмозг
ГруднаяГрудная

 полостьполость
БрюшнаяБрюшная

 полостьполость
ТазТаз

CTDIw, мГр 64 17 23 25

DLP, мгГрхсм 948 484 541 471

Е, мЗв 2,2 8,3 8,4 9,1



ПочемуПочему вв качествекачестве ДКУДКУ
 предпочтительнеепредпочтительнее CTDI CTDI ии DLPDLP , , аа

 нене эффективнаяэффективная дозадоза??

1. CTDI CTDI ии
 

DLPDLP
 

показываютсяпоказываются
 

нана
 

консоликонсоли
 

оператораоператора
 

всехвсех
 новыхновых

 
((послепосле

 
≈≈

 
2000 2000 годагода) ) КТКТ--сканеровсканеров

 
ещееще

 
додо

 
началаначала

 сканированиясканирования
 

данногоданного
 

пациентапациента

2. CTDI CTDI ии
 

DLP DLP зависятзависят
 

отот
 

техническихтехнических
 

параметровпараметров
 протоколапротокола

 
КТКТ--исследованияисследования, , влияющихвлияющих

 
нана

 
дозудозу

 облученияоблучения
 

пациентапациента
 

и
 

качество
 

изображений
 

(мАс, кВ, 
коллимация, питч)



3. Если
 

ДКУ
 

нормированы
 

по
 

CTDI и
 

DLP, то
 

вв
 

случаеслучае
 

ихих
 превышенияпревышения

 
оператороператор

 
имеетимеет

 
возможностьвозможность

 
изменитьизменить

 параметрыпараметры
 

протоколапротокола
 

КТКТ--исследованияисследования
 

додо
 

началаначала
 сканированиясканирования, , темтем

 
самымсамым

 
снижаяснижая

 
дозудозу

 
облученияоблучения

 пациентапациента

4. ЕслиЕсли
 

ДКУДКУ
 

нормируютсянормируются
 

попо
 

эффективнойэффективной
 

дозедозе, , тото
 

этоэто
 никакникак

 
нене

 
способствуетспособствует

 
снижениюснижению

 
дозовыхдозовых

 
нагрузокнагрузок

 
нана

 пациентапациента, , аа
 

сводитсясводится
 

лишьлишь
 

кк
 

формальнойформальной
 

регистрациирегистрации
 эффективнойэффективной

 
дозыдозы

 
вв

 
листкахлистках

 
учетаучета

 
доздоз

 
облученияоблучения

ПочемуПочему вв качествекачестве ДКУДКУ
 предпочтительнеепредпочтительнее CTDI CTDI ии DLPDLP , , аа

 нене эффективнаяэффективная дозадоза??



ВыводыВыводы
1. Измерены

 
дозы

 
облучения

 
при

 
основных

 
видах

 
КТ-

 исследований
 

на
 

7 сканерах
 

с
 

последовательной, 
спиральной

 
и

 
многосрезовой

 
технологиями

 
сканирования

2. Имеется
 

значительнаязначительная
 

вариабельностьвариабельность
 

доздоз
 

облученияоблучения
 нана

 
различныхразличных

 
сканерахсканерах, что

 
является

 
следствием

 существенных
 

отличие
 

протоколов
 

КТ-исследований, 
главным

 
образом

 
мАс

3. НеНе
 

наблюдаетсянаблюдается
 

явнойявной
 

тенденциитенденции
 

кк
 

увеличениюувеличению
 

дозыдозы
 облученияоблучения

 
нана

 
спиральныхспиральных

 
ии

 
многосрезовыхмногосрезовых

 
сканерахсканерах..

 Напротив, эффективные
 

дозы
 

при
 

исследовании
 туловища

 
оказались

 
самыми

 
низкими

 
на

 
МСКТ-6 (2005 г. 

в.) и самыми высокими на ПКТ (1995 г. в.)



ВыводыВыводы
5. Определено

 
хорошеехорошее

 
соответствиесоответствие

 
измеренныхизмеренных

 дозиметрическихдозиметрических
 

параметровпараметров
 

ии
 

показываемыхпоказываемых
 

сканеромсканером
 (заложенных

 
в

 
него

 
производителем), а также

 рассчитанных
 

с
 

помощью
 

программы
 

ImPACT
 

Dosimetry

6. Назрела
 

необходимость
 

пересмотрапересмотра
 

существующихсуществующих
 

вв
 РеспубликеРеспублике

 
ДКУДКУ

 
доздоз

 
облученияоблучения

 
припри

 
КТКТ--исследованияхисследованиях, 

которые
 

не
 

соответствуют
 

реальным



ВыводыВыводы
7. В качестве дозиметрическихдозиметрических

 
параметровпараметров

 
припри

 формированииформировании
 

новыхновых
 

ДКУДКУ
 

целесообразнеецелесообразнее
 

использоватьиспользовать
 CTDI CTDI ии

 
DLPDLP..

 
Они

 
отображаются

 
всеми

 
современными

 
КТ-

 сканерами
 

на
 

консоли
 

оператора
 

и
 

зависят
 

от
 

параметров
 протокола

 
исследования. Это

 
позволяет

 
адаптировать

 
(в

 сторону
 

снижения
 

дозы
 

облучения) параметры
 сканирования

 
непосредственно

 
перед

 
его

 
началом

8. ИмеетсяИмеется
 

возможностьвозможность
 

оценитьоценить
 

дозудозу
 

облученияоблучения
 

нана
 

всехвсех
 КТКТ--сканерахсканерах

 
одним

 
из

 
трех

 
способов: с

 
помощью

 дозиметрии, по
 

показаниям
 

на
 

консоли
 

сканера
 

или
 

с
 помощью

 
программ

 
расчета

 
доз

 
облучения

 
(последнее

 подходит
 

даже
 

для
 

старых
 

сканеров)
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