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['JIABA 1
OBIIUE TTOJIOXXEHU A

1.1. MaCcTpyKms no npumeHeHnio «l3MepeHne, KOHTPOJb, CHUKEHUE 103
00JydyeHHs MAlMEeHTOB MNPU KOMIBIOTEPHO-TOMOTpaUUECKUX HCCIETOBAHMUIX)
(manmee — WHCTpykIus) pa3paboTaHa B COOTBETCTBHU C TPEOOBaHMSIMU 3aKOHa
Pecnyonuku  bemapycs «O  pagmanumoHHOW — 0€30MacHOCTH  HACEJICHUS,
TUTUEHUYECKUX  HopMmaTuBoB  2.6.1.8-127-2000 «HopMmbl  paauanimoHHOM
oe3zonacHoctu (HPB-2000)», canutapHeix mpaBuil u HopMm 2.6.1.8-8-2002
«OCHOBHBIE CaHUTapHbIC TpaBUiIa OOECIEUYECHHS PaTUAMOHHOM O€30MacHOCTH
(OCTI-2002)».

1.2. Hacrosmas MHcTpyKuuUs npeaHa3HayeHa JJis:

- KAOMHETOB PEHTI€HOBCKOM KOMIBIOTEPHOU TOMOTpadum;

- OTZIEJIOB JIy4€BOM 0€30MacHOCTH U I03UMETPUU;

- OpraHoB U YYPEXICHUH,  OCYLIECTBISIIOUIMX  TOCYJIapCTBEHHBII
CaHUTAPHBIN HAJ30p.

['JTABA 2
M3MEPEHUE J103 OBJIYUEHM ITPY [TPOBEJIEHM KOMITBIOTEPHOI
TOMOI'PA®UN

2.1. OCHOBHBIMH [JO3UMETPUYECKHMH [apaMETPaMH IPU KOMIIBIOTEPHOMN
tomorpaduu ( KT) spmstores:

- KoMmmbloTepHO-TOMOTrpaduyeckuii uHAeKe 1036l (Computed Tomography
Dose Index, CTDI) — unterpan npoduis 1036l 32 OJJUH 000POT PEHTTEHOBCKOMN
TpyOKH, HOPMAaJM30BaHHBI K IIMPUHE PEHTTEHOBCKOTro Jyyda. CIyXUT Mepoun
MOTJIONIEHHON 1031 OOJydeHHUs] 3a OJIMH O0OpOT PEHTTEHOBCKOW TPYOKH.
SBnsieTcss E€OUHCTBEHHBIM HEIMOCPEJICTBEHHO HW3MEPSIEMBIM J1I03UMETPUUYECKUM
napametpom npu KT. Eawnunma wusmepenuss — wlp. Bemuuuna CTDI
onpeneNsieTcss TEXHHYECKUMH Mapamerpamu npotokosna KT-nccnegoBanus (cuna
TOKa M HaNpsyKeHWE B PEHTTEHOBCKOW TpyOKe, BpeMsl pOTaluu, KOJITUMAalus
cpe3a), KOHCTPYKTUBHBIMH  OCOOEHHOCTSMHM  CKaHepa  (reoMeTrpuueckas
3((HEKTUBHOCTh NI€TEKTOpa, (QUIbTpAalUsd PEHTTCHOBCKOTO H3JIY4YEHUs) U He
3aBUCUT OT XapAKTEPUCTUK NALUCHTA;

- nmpousBeaenue n03bl Ha HY (Dose Length Product, DLP) saBnsetcs
Mepoii MOTrIoEeHHOM 03kl 00ayueHus 3a Bce KT-uccnenoBanue ¢ yueTom JUITMHbBI
CKaHHpyeMOW oOOJacTH U KOJMYECTBA CKAHMPOBAHUU. SIBIsSETCS pacueTHBIM
napamerpom ot CTDI. Enunuiia uamepenuss — ml'p-cM;

- appexTuBHAS n03a (masmee — E) CIyKUT MEpPO OMOJIOTMYECKOTO pHcKa
obnyuenus. [lo3Bomysier cpaBHEHHE C 030U OONy4YeHHS TpU JPYTUX BHUAAX
PEHTIC€HOMAarHOCTUYECKUX MCCIEN0BaHUM. SIBISETCS pacyeTHhIM MapaMeTpoM OT
DLP. Enunnna nsMepeHust — M3B.

2.2. lna wm3mepenuss CTDI uCHOAB3YIOT KOMIUIEKT JO3UMETPUUYECKOTO
000pyaoBaHus, BKItOUaromui (puc. 1):

- nosumerpudeckuit PMMA (mjmacTuk moJuMeTHIMETakpuiar) (aHToM
16 cM B AMameTpe, UMUTHPYIOLIUI FOJIOBY B3pOCIOro nanueHTa. Jlanuslii panTom



npenHasHaueH Juis uamepenus CTDI npu napamerpax KT-uccnenoBanuil roiaoBsl
Y IIEU Y B3POCIBIX, & TAK)KE TOJIOBBI U TYJIOBUIIA y IETEH;

- nozumerpuueckui PMMA ¢dantom 32 cM B nuamerpe, MMUTHUPYIOLIMIA
TYJOBHUILE B3pocioro mnauuweHta. lIpennasnauen pnsa usmepenuss CTDI npu
napamerpax KT-nccinenoBanuil TyJI0BHILA Y B3POCIIBIX;

- no3umeTtp aiist uamepenus CTDI,

- HOHM3aLMOHHYIO KaMepy ¢ JUIMHOM 30HbI u3Mepenus 10 cum.

HNo3umerpuueckue PMMA (aHTOMBI UMEIOT OJIHO OTBEPCTHUE B IIEHTPE U
yeTeIpe oTBepcTHs Ha nepudepun (Ha 0, 90, 180 u 270°) Ha pacctossHUU 1 cM OT
Kpas (QaHTOMa, NpeAHa3HAUYEHHbIE JUIsl pa3MEUICHUs] B HHUX HOHU3AaLMOHHOU
KaMeEpBl.

1

Puc. 1. Kommiiexkt o6opyaoBanus 1 u3MepeHus 103 o0aydenus npu KT-uccinenoBanusix:
(paHTOMBI /151 TOJIOBBI H TYJIOBHIIA, 103UMETP, HOHU3ALMOHHAS KaMepa

2.3. Meroguka omnpegenenuss CTDI onwcaHa B HHCTPYKUUM  TIO
npumeHeHuto  «IIpoTokon  KOHTpoOJsi  KadecTBa  pabOThl  PEHTTEHOBCKHUX
KOMIIBIOTEPHBIX TomorpadoBy, YTBEPKIACHHOU MunucTepcTBOM
3npaBooxpaHeHusi Pecyommku benapycp 26.06.06, peructparnmonnsiii Ne 192-
1205. 3necyr oHa mpexacraBiieHa B Oojee aeTanbHOM Buie. Ilo pesynpraTtam
JO3UMETPHUH 3aIOJHAIOT IPOTOKOJ, opMa KOTOPOIo MPUBEIEHA B IPUIIOKEHUH.

s usmepenust CTDI HeoOXoAnMO:

- MO3UIIMOHUPOBATH (PAHTOM B IIEHTPE anepTypsl reHTpu. i1 3Tor0o hanToM
YCTaHAaBIMBAIOT IO TPEM B3aMMHO HEPIEHIUKYJSPHbIM CBETOBBIM JydaM
(J1azepaM) ckaHepa, UCIOJIb3Ysl METKUA Ha Kopityce ¢aHTOMa: MEepPBbIN J1azep — IO
METKaM Ha OOKOBBIX MOBEPXHOCTSAX (paHTOMA (YCTaHABIMBAIOT MOJIOKEHHE CTOJIA
10 BBICOTE), BTOPOMl Jazep — MO METKE Ha BEpXHEW MOBEPXHOCTH (haHTOMA
(BBIpaBHHUBAIOT (PAaHTOM MO MPOJOJILHOM OCHM CKaHUPOBAHMS), TPETUM Jiazep — B
IJIOCKOCTU CKaHUPOBaHMUSI (IIJIOCKOCTH aKCUAJIBLHOTO Cpe3a);

- YCTAaHOBUTH MOHU3AIIMOHHYIO KaMepy B IIEHTpajJbHOE OTBEpCTHE (haHTOMA,
BCE€ OCTAJIbHBIE OTBEPCTHUS 3AMOJHUTh HUMEIOIIMMUCS B KOMIUIEKTE BCTaBKaMHU.



[leHTp aKkTUBHOW 30HBI (CepeauHa JUIMHBbI) HMOHU3ALMOHHOM KaMmepbl JIOJKEH
COBIAAATh C IJIOCKOCTBIO CPE3a;

- BHIIOJIHUTh ~ OJAMHOYHBIA  cpe3  (OJAMHOYHYIO  TMOJIHYIHO  POTaLHUIO
PEHTIeHOBCKOM TpyOKu) 0e3 ciaBura crosa (T. €. B PEXKHME MOCIEI0BATEIIBHOIO
CKaHMpOBaHUA) Mpu mapamerpax nporokona KT-ucciaemoBanus, Ajii KOTOPOTO
HEOO0XOMMO U3MEPUTH 103y 00JIyUEHHUS;

- CHATh IOKa3aHHE JO3UMETpPa U Pa3[elIUTh €ro Ha OOy KOJUIMMALUIO
IIy4yKa PEHTIE€HOBCKOIO u3ilydeHus N-T, B pe3ysbTare 4ero IMojly4yacM 3HauyeHUe
CTDI B nentpe dantoma (nanee — CTDI,):

1 +50.mm
CTDI, =——- [ D(2)dz (yrp), 0
N-T
—U MM
rae D(z) — mnpoduiib 1036l BAOJIb OCH CKaHUPOBAHUS Z, NEPIEHIUKYJISIPHOU
IUIOCKOCTH Cpe3a;
N — ducno kananoB cOopa mHpopManuu (KOJIUYECTBO CKAHMPYEMBIX 3a

OJIHY pOTaIuio cpe3oB). B ciaydae mocneqoBaTenbHON U CIIUPATBLHON TEXHOJIOTUU
ckaHupoBaHus N=1, mpu MHOrOCpe30BOM TEXHOJIOTUH CKAaHUPOBaHUS — N>1;
T — TonuHa cpesa, onpenensemas GU3NIECKON KoJutuMarei (cm).
OrpanndyeHue wuHTErpupoBanus npexenamMu ot -50 mm go +50 MM
OOyCJIOBJIEHO HCIIOJIb30BAHUEM HWOHU3ALMOHHON KaMmMepbl C JJIMHOM 30HBI
m3mepenuss 10 cMm, B CBSI3M C YeM U3MEPSIEMBIM MapamMeTp B CHEUUAIbHOU
autepaTtype o6o3HaudaroT kak CTDI .

2.4. [loBTOpUTh M3MEPEHUS MNpPH TEX K€ Mapamerpax CKaHUPOBAHUS,
IIOOYEPEIHO pPA3MECTUB MOHM3ALMOHHYIO KaMmMepy B KaXKIOM M3 4YeThIpex
orBepcTuil Ha mnepudepun (anroma. PaccuutaTh W3 MOJYUEHHBIX YETBIPEX
NOKa3aHUM J03UMETpa CpeiHee, pa3fesiuTh €ro Ha OOIIYI0 KOJUIMMALMIO ITy4Ka
PEHTIeHOBCKOTO u3nydeHuss N-T, B pe3ysbrare 4ero nojrydaeM 3Hadenne CTDI Ha
nepudepun panroma (nance — CTDI).

2.5. BecaeacTBue poOTalMOHHOM reoMeTpuu OOJydeHHs MOIVIOUNIEHHAas 1032
PEHTIeHOBCKOTo u3iydeHus B Tene namueHTa npu KT yOwsiBaeT oT nmepudepun k
LHEHTPY CKaHHpyemMoro oObekrta. [loaroMy [ OLIEHKM MOTJIOLIEHHOW M03bI 3a
OJIMH 000POT PEHTTEHOBCKON TPYOKHU HCIOIb3yeTcs B3BelieHHoe 3HaueHue CTDI
(manee — CTDI,,), paccunuTbiBaemMoe 1o Gopmyiie:

1 2
CIDI, =~+CIDI, +2-CTDI, (urp) (2)

rae CTDI.— 3nauenue CTDI B uentpe gantoma (MI'p);
CTDI,— 3nauenne CTDI na nepudepun panroma (mMI'p).
2.6.Ilpn cnupanpHOM W MHOTOCPE30BOM TEXHOJOTHUSIX CKAaHUPOBAHMS
HEPEOKO [UIsl COKpAILEHUS BPEMEHU CKAaHUPOBAHUS YBEIMYMUBAIOT CKOPOCTh
JBW)KEHMS CTOJIAa MalMeHTa. JTO MPHUBOJIUT K IMPONOPLUOHAIBHOMY CHMKEHUIO



7036l o0mydeHus. [[msi XapakTepHCTUKH CKOPOCTH ABMXKCHHS CTOJa MAIeHTa
UCIIOJIB3YIOT TaKOM TEXHWYECKUHM mapameTp, Kak nuTd. [Iutd — 3710 oTHOmEHne
casura crona 3a mnoiHyto (360°) poranuio pEHTTe€HOBCKOW TPYyOKH K oOImen
KOJUIUMALIMK  Ty4YKa PEHTIeHOBCKOro wu3nydenus. Iluty (manee — p)
paccuuTHIBAIOT IO opMmyJie:

_Ad ;
P=N 1 3)

rne Ad — cIBUT CTOJIA 32 MOJHYIO POTAIHIO;
N — uncno kaHajioB coopa HHPOpMAaIK (KOJIMYECTBO CKAHUPYEMBIX 32 OJHY
pOTaIINIO CPE30B);
T — tonmmHa cpesa, onpenensieMas (PU3nIecKon KoUTMManuen (cMm).
2.7. IO3UMETPUYECKUM IIapaMETPOM, YUYWTHIBAIOIIMM BIIMSHUE NUT4Ya HA
no3y obmydenwusi, siBiseTcs oObeMHbIN B3BemeHHbIH CTDI (manee — CTDI,,),
KOTOPBIN pacCYUTHIBAIOT IO popMyJIE:

CTDI
CTDI :—p ~ (MI'p), 4)

rae CTDI, — B3BemenHoe 3HaueHne CTDI;
p — TNHUTY.
2.8. Jlms XapaKTepUCTUKH TOTJIOMICEHHON 103bI oOiydyeHus 3a Bce KT-
UCCJIeIOBAaHUE PACCUUTHIBAIOT NapameTp DLP no popmyie:

DLP = ZCTD]\/OI ) L (MFPCM): (5)

rae DLP — npousBeneHue 1036l Ha JUIMHY;
| — KOJINYECTBO CKAHUPOBAHMII;
CTDI,,; — obwemHusIit B3BemeHubit CTDI (MIp);
L — nnuHa o6yacTv CKaHUPOBAHUS (CM).

CuUMBOJ ), O3HAYAET, YTO CYMMHUPYETCS BKJIaJ B 103y OOJIy4eHUS BCEX i-bIX
ckaHupoBaHuid B pamkax gaHHoro KT-uccrnenoBanust (Hampumep, Mpu
CKaHMPOBAHWUU HECKOJIBKUX aHATOMHUYECKHX O0JIACTEH WIJIM TIPU MCCIEIOBAHUU JI0
Y TI0CJI€ BHYTPUBEHHOT'O BBEICHUSI KOHTPACTHOTO BELIECTBA).

[Ipn mocienoBaTenbHOM TEXHOJIOTHHM CKAaHWPOBAaHMS L OINPENEensioT Kak
pPacCTOSTHAE MEXAY HAPYKHBIMU I'PaHULIAMH IIEPBOTO U MOCIEIHETO CPE30B CEPUH.
[Ipu cnupaibHOM U MHOTOCPE30BOM TEXHOJIOTUSIX CKAHUPOBAHMS JJIMHA OOJACTH
CKAHUPOBAHUS BKJIIOYAET TAKXKE JOIMOJHUTEIbHBIE POTALMU B Hayaje M KOHLE
CKaHUpPOBaHUS, HEOOXOAMMbIE JUIsl  PEKOHCTPYKUMU  H300paKEeHHH U3
HeTapauIeNIbHbIX TaHHBIX.



2.9. Jlns pacuera 3¢ heKTHBHOM A03bI 00ydeHUsT £ HEOOXOAMMO YMHOXHUTh
DLP na xo3pdunueHt Ep;p, COOTBETCTBYIOMIMA KOHKPETHOW aHATOMHYECKOM
obnactu uccienosanus. Mcnomaszyercs popmyna:

E=DLP-Ep,, (mM3s), (6)

rae DLP — npousBeieHne 10361 Ha JuHy (MIp-cMm),
Ep.p — HOpManu3oBaHHas >bdexruBHas n103a (M3s-MIp-em™).
N3menenne kodpdunenta Ep p B 3aBUCUMOCTH OT 00JIaCTU UCCIIEIOBAHMS
00yCJIOBJIEHO OTHOCUTEIBHBIM paCIpe/IeICHUEM PaJOuyBCTBUTEIBHBIX OPraHOB

B TeJie YelioBeKa. 3HaueHus Kodpduimenta Ep;p 1S B3POCIBIX MPEICTABICHBI B
tab. 1.

Tabanma 1

3uauenus kodpdunuenrta Ep p g pacuera 3QPeKTUBHOM 10361 00TyUeHUS
pu KT-nccienoBanusax B3pocibix

O6nacTh ["onoBHO# [es ['pynnas bpromnas Tas
ucciaceaoBaHUusAg MO3r IIOJIOCTH ITIOJIOCTH
Epip, M38MIplem® | 10,0023 | 0,0054 0,017 0,015 0,019

YuuThIBasi MOBBIIIEHUE PAAUOYYBCTBUTEIBHOCTH CO CHMIXKEHHMEM BO3pacTa,
npu pacyete d3PPEeKTUBHON 103bI O0IyUYeHUs y eTell He0OX0AUMO UCIOJIb30BaTh
MOBBINIAIONINE KOA(DPUITUEHTHI, TPEJACTABICHHbBIE B TA0I. 2.

Tabaunra 2

NuTtepBan HopMann3oBaHHOH 3G (HEKTUBHOM 10361 00TyUeHUS Y ACTEH
M0 OTHOIICHHIO K B3POCIBIM

Bo3spacr INosioBa u e I'pynnas bpromHas
II0JIOCTh TI0JIOCTh U Ta3

B3pociibie 1,0 1,0 1,0

15 et 1,1 1,0-1,1 1,0-1,1
10 et 1,2-1,3 1,1-1,4 1,2-1,5
5 et 1,6-1,7 1,2-1,6 1,2-1,6
1 ron 2,2 1.3-1,9 1,3-2,0
HoBopoxaennbie 2,3-2,6 1,4-2,2 1,4-2,4




2.10. ITpumep pacuera >(pPeKTUBHON 03B OOTYyUEHHUS MPU MPOBEIACHUU
KT-uccnenoBanuss OpraHoB IpyJaHOW IOJOCTH Y B3POCIOrO Ha MHOT'OCPE30BOM
CKaHepe, MO3BOJISIFOIIEM MOJYYUTh 6 CPE30B 3a OJIHY POTALIUIO

Texnunueckue napamerpsl uccienosanus: 130 kB, 150 MA, Bpems porauuun
0,8 ¢, KOMMYECTBO CKAaHMPYEMBIX 3a OJIHY POTALUI0 CPEe30B — O, KOIIUMAIUA
onHoro cpeza — 0,3 cm, caBur croia 3a potanuio — 2,7 cM, JjiuHa 00JacTu
ckaHupoBanusga — 31 cwm.

B pesynbrate wu3MepeHHil MokazaHuE JA03UMETpa B IeHTpe (aHTOMa
coctaBuiio 11,6 mI'p. Torma mo popmyme (1) CTDI. = 11,6/(6x0,3) = 6,4 mI'p.

[Tokazanusi mo3umerpa Ha mnepudepun ¢anTtoma cocrtaBwin: Ha 0° —
22,7 ml'p, na 90° — 21,9 mlp, na 180° — 20,1 mI'p, na 270° — 22,0 mI'p.
Cpennee u3 uetbipex 3HaueHui paBHo 21,7 MI'p. Torna no gopmyne (1) CTDI, =
21,7/(6x0,3) = 12,1 mI'p.

PaccunteiBaem 3nauenue CTDI, mo ¢opmyne (2): CTDI, = 1/3x6,4 +
2/3%x12,1 =10,2 mI'p.

B cootBercTBUU ¢ popmyroit (3) mutu p = 2,7/(6%0,3) = 1,5.

ITo hopmyne (4) CTDI,,; = 10,2/1,5 = 6,8 mI'p.

Torna o dopmyine (5) DLP = 6,8x31 =210,8 mI'p-cm.

[Ipu KT-uccnenoBanuu rpyaHod monoct kKoddduimeHnt Epp paBeH
0,017 M38'MI'p-cm™'. PaccunTsiBaeM 3HaueHue >(pGhEKTHBHOI 1036l 10 (hopMyIie
(6): E=210,8%0,017 = 3,6 m3B.

['JTABA 3
JUNATHOCTUYECKHUE KOHTPOJIBHBIE YPOBHU 1P KOMIIBFOTEPHO-
TOMOI'PAONYECKUX NCCIIEAOBAHUAX

3.1. KT s#Bmsgercs METONOM  PEHTTEHOJOIMYECKOIO  MCCIEHOBAHUS,
CBSI3aHHBIM C OTHOCHUTEJIBHO BBICOKOH 10301 OONydeHHA. YUUThIBas OBICTpOE
yBenunueHue konmdectBa KT-ckanepoB B pecnyOliMKe, paclIMpeHUe MOKa3aHUW K
npoBefeHnto KT-ucciaenoBaHuii, MOSBIEHUE HOBBIX BBICOKOMH(GOPMATHUBHBIX
METOJUK IIeJIeCOO0pa3HO BBEJECHUE B MPAKTHUUECKOE HCIIOIb30BaHUE KOHIICHIUU
JUArHOCTUYECKUX KOHTpOosbHBIX ypoBHeW (JAKY) mpu ocHoBubix Bupax KT-
uccienopanuii. Konnenuust JKY npemnoxxkena MexayHapoaHONH KOMHUCCHEH IO
paguaimoHHo 3ammTe B 1991 r. B KayecTBe BaKHEWINETO WHCTPYMEHTA
ONTUMU3ALUNA U CHIKEHUS 103 OOIy4YEHUs MallMeHTOB MPU PEHTIC€HOJOTUYECKUX
HCCIIEIOBAHUSX.

JKY — 53T0 pexkoMeHayemble YpPOBHH 103 OOJydYeHHS MPU OCHOBHBIX
PEHTTEHOJIOTUYECKUX MCCIIEIOBAHUAX IAIMEHTOB CPEIHETO POCTa U MAaCChl Teja.
Oxunaercsi, 4TO OHU HE OYIyT MPEBHIIATHCS MPHU COOIIOJCHUU CTaHAAPTOB
JAArTHOCTUKM W TE€XHHYECKOTO  COCTOSIHASI ~ PEHTT€HOJAMArHOCTUYECKOIO
obopynoBaHusi. B ciydae cHCTEMaTHYECKOrO TMPEBBIICHHUS YCTaHOBICHHBIX
3HaueHnii JIKY BO3HMKAalOT OCHOBaHMUS Uil IIEPECMOTpa CYUIECTBYIOIIEH
MPAKTUKU, B YACTHOCTU W3MEHEHUSI TEXHUYECKUX MapaMETPOB CKAHUPOBAHHUS C
LEJIbI0 CHUKEHUS 03Bl 00TyUYEeHHUS.

B xauectBe JAKY npu KT-ucciepoBanusix OObIYHO YCTaHABIMBAIOT JBa
no3umerpuueckux napamerpa — CTDI,,; u DLP. Monutopunr 3nauenuid CTDI,,,



obecrieurBaeT KOHTPOJb TEXHUYECKUX IMapaMEeTPOB CKAHUPOBAHMS, TaKUX Kak
MAC, a MOHUTOPUHT 3HaueHUil DLP o0ecrieunBaeT KOHTPOJIb IJIMHBI CKAHUPYEMOM
00JIaCTH U CIIyKUT MEpOM J03bl 00JyUEeHHsI 32 BCE UCCIIEIOBAHME.

3.2. IKY ycraHaBiIMBalOT MO pe3yJibTaTaM U3MEPEHUM 103 00JIydeHUs Ha
pane KT-ckanepoB Ha ypoBHE 75-TO NPOLEHTWIS W3MEPEHHBIX 3HAYEHUH. JTO
o3HayvaeT, 4to 75% u3MepeHHbIX 3HaueHuil HaxoasaTca Huke JIKY, ocranbHbie
25% — BbllLIE.

[Ipennaraemsbie 3Hauenus JAKY ocHOBaHBbI Ha U3MEPEHHSIX 103 OOIydYEHUS
npu KT-ucciaenoBanusix TroyioBbl, IIed (MSTKME TKaHU), OPraHOB TPYAHOU
MOJIOCTH, OPIOIIHOM MOJIOCTH U Ta3a, MPOBEICHHBIX B MEIUIIMHCKUX YUPEKICHUIX
rr. Muncka, Bute6cka, 'omens B Hosiope 2007 r. — depane 2008 r. Jlozumerpus
BbIIIOJIHEHA Ha BocbMu KT-ckaHepax: ¢ IMOCIEIOBATEIbHOW TEXHOJIOTMEH

CKAaHUPOBaHUs — 2 CKaHEpa, CIUPAIbHBIX — 3, MHOIOCPE30BbIX — 3, B T. 4.
MO3BOJIIOIIMX IOJYYUTh YETBIPE Cpe3a 3a pOTalMi0 — 2, MIECTb CPE30B 3a
poraunto — 1. IIpousBoaurenu ckanepoB: CumeHc — 3 ckaHepa, J[xeHepan

Onektpuk — 3, @ununc — 2.

Jnsa pacuera 3HaueHuit DLP UCIIONIB30BaIUCh CIEAYIOIUE aHATOMUYECKUE
OPUEHTHUPHI U CPEAHSS AJIMHA 00JIaCTU CKAaHUPOBaHUS L:

- TOJIOBHOM MO3r — OT OpOUTO-MeaTaJbHOW JIMHUK JI0 Hapy>KHOM
IJJACTUHKU TEMEHHBIX KocTer, L 12 cm;

- mest — OT SIPEeMHOM BBIPE3KH 10 TBEpAOro Heba, L 12 cwm;

- TpyJHasl IOJIOCTh — OT BEPXYILIEK JIETKUX 1O HMKHErO Kpas JIETOYHBIX
CHUHYCOB, L 25 cM;

- OpromTHas MOJIOCTh — OT BEPXHEH TOUKH KyNoJIOB quadparmsl 10 TpeOHEN
TIOIB3JIOIIHBIX KOCTeH, L 22 cM;

- Ta3 — OT CENAUIIHBIX OyTpoB 10 TpeOHEel MOAB3AONTHBIX KocTer, L 20
CM.

PesynbpTarel m3Mepenust 103 OOJIy4YEHHS M PACCUUTAHHBIE HA WX OCHOBE
3Hauenus [IKY npexacrasnens! B Tabnumax 3 u 4

Tao0muna 3

Cpeanue 3HaueHus go3umeTpuydeckux Bennuut npu KT-uccnenoBanusx
B OpraHu3anusx 3apaBooxpanenus Pecy6nuku benapych

Ob6nactb Jlo3umerpruecknil mapameTp
HCCIICIOBAHUS CTDI,,, mI'p CTDI,,;, MI'p | DLP, MI'p-cm E, Mm3B
["'onoBHOM MO3T 50,2+14,3 50,2+14,3 597,4+179,3 1,4+0.4
Iles 40,7+15,0 39,3+15,6 470,0+188.4 2,6+1,0
['pynnas noaocThb 18,9+6.4 16,4+5,3 407,8+130,4 6,9+2,2
BproiHas nojaocth 23,7+6.4 21,4+7,1 469,9+156.4 7,0+£2,3
Ta3 25,2+7.9 23,1£8.5 462,1+169,2 8,8+3,2




Tadomuna 4

JlnarHocTU4YeCKre KOHTPOJIBHBIE YPOBHU ITpU OCHOBHBIX Buaax KT-nccienoBanuit

Ob6unactb Jlo3uMeTpuYecKuii mapaMeTp
HUCCIeI0BaHUS CTDI,,, mI'p DLP, mI'p-cm
["0710BHOM MO3T 60 730
[es 55 640
['pyaHast 1oa0CTh 20 500
BpromiHas nonocthb 25 600
Ta3 25 490
['JTABA 4

KOHTPOJIb 103 OBJIYUHEHUA ITPU KOMITBIOTEPHO-
TOMOI'PAONYECKUX NCCIIEJOBAHUAX

4.1. OpdextuBHas cuctemMa KOHTposs 1103 oOmydeHuss mpu KT-
UCCJIEIOBAHMSIX MTPEAYCMATPUBAET:

-3HaHHE 03 OOJIyuYeHHs Ha KaXIOM KOHKPETHOM CKaHepe mpu
UCIIOJIb3YEMBIX B JAHHOM YUPEKIECHUU IPOTOKOJIAX UCCIET0BAHMIA;

- Hanmmuue JAKY no3 o6iydenus, KOTopble HE pEKOMEHYETCsl PEBbIIIATh;

- IPOBEACHUE OPraHU3aLMOHHBIX W TEXHUYECKUX MEPONPUSITHI C LIEbIO
NpUBEACHUS CYIIECTBYIOIIMX YPOBHEHN 103 001yueHus B coorseTcTBUE ¢ JKY.

[Tomumo npsimoro uzmepenus (ri1. 1) undopmanuio o 1o3ax o0aydeHuUs npu
KT-uccnenoBaHusix MOXKHO TIONYYHUTh €I€ JBYMS CIOCOOAaMHU: HCIOIb3Ys
uH(pOpPMAIIMIO TPOU3BOJAMUTENST CKaHepa M € TOMOLIBIO  CIEHUAIBLHOTO
IPOrpaMMHOro oOecredeHus A pacyeTa J103.

4.2. CoBpeMEHHbIE KT-ckanepspl 0TOOpaXKaroT JNO3UMETPUYECKUE
napametpsl CTDI,,; (pexxe CTDI,, B 3aBUCUMOCTH OT MOJien ckaHepa) u DLP Ha
MOHHUTOpE YIPABIAOIIEH KOHCONM BO Bpems IutanupoBaHusa KT-nccnepoBanus
(T. e. emle A0 Hayajla CKAHMPOBAHUSA), a TAKXKE JAIOT JO3UMETPUUYECKUI OTYET B
BUJIE JOTIOJTHUTEIILHON cepruu n300paxeHuit (puc. 2).

p-2007 12:.07

Total mis 10813

M CTDky DLP

=

Topogram : 1z
Ak Ltine ; 140
3 1350 140

—= Lh
i |i:|'| s

Puc. 2. losumerpuyeckuii oryer KT-ckaHepa nokasbiBaeT, 4TO IPH MCCJIe0BAHUH
OprourHoi mosiocTu pacuetrHble 3Hadennst CTDI,, u DLP coctaBsar 9,38 u 217 mI'p-cm
coorBercTBeHHO, pu KT Taza — 15,12 u 336 mI'p:cm



OTU 3HAYEHUs 3aJI0KEHbl B CKaHEp MPOU3BOJAUTEIEM Ha OCHOBE
peABaAPUTEILHO MPOBEICHHBIX U3MepeHuil. Ecnu onepaTop U3MeHsIeT mapaMmeTpbl
MPOTOKOJIa MCCIICIOBaHUS (CUJia TOKAa U HANpSOKEHUE B PEHTTCHOBCKOM TpyOKe,
BpeMsl pOTalluM, KOJUTUMAIIMS Cpe3a, YUCIIO KaHajioB cOopa mHGOpMaLUM, CIBUT
cToJIa 32 000pOT TPyOKH), oTOOpakaemoe Ha MoHutope 3HaueHue CTDI takxke
U3MEHSETCS. AHAJIOTMYHO oOToOpaxaemoe 3HaueHune DLP u3MeHsieTcs B
3aBUCUMOCTH OT YCTAHOBJICHHOM OMEPaTOpOM JUITMHBI 00JIACTH CKaHUPOBAHUS.

4.3. KT-ckanepsl, ycTraHoBlIeHHbIe B pecnyonuke g0 2002 1., MOTYT He
0TOOpakaTh Ha KOHCOJIM OIepaTopa 3HAYCHHS JO3MMETPUYECKUX NapameTpoB. B
sToM caydyae BequuuHbl CTDI u DLP MOXHO paccuuTaTb C IOMOIIbIO
CHEIUaIbHBIX KOMIBIOTEPHBIX Tmporpamm, Hampumep, ImPACT CT Patient
Dosimetry Calculator. [lanHass mnporpamMmma mMpeACTaBIsieT COOOM JTOKYMEHT
Microsoft Excel, B koTopslii HeoOXoawmmo BHECTH HHPOpMANHIO O Qupme-
npousBojutenie u moaenu KT-ckanepa, TEXHUYECKUX MapamMeTpax CKaHUPOBAHUS
(KUJIOBOJBTHI, MWUIMAMIICPBI, BPEMsSl POTAIMH, KOJUIMMAIHS, TUTY), BBIOpAThH
obsacth wuccienaoBaHus (rojioBa WM TYJIOBHUINE) M €€ JUIMHY, TOJ MalueHTa
(Bmusier Ha pacueT HddexTuBHON J03b1). B pesynbTaTe MPOU3BOIAUMBIX
NporpaMMoOi aBTOMATHYECKUX pPAcCYETOB MOJydaeM 3HAUCHHUS OPTraHHBIX 03,
CTDI, DLP v > dextuBHOM 1031 00TyUeHUS (prc. 3).

ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator
Version 0.99x 20101106
Scanner Model: Acquisition Parameters:
Manufacturer siermens - Tube current 380 mA
Scanner | Siemerts Yohume Zoom, Access - Rotation time 1 5
Ky Tz - mAs / Rotation 3580 mAs
Scan Region| Hesd - Colimation T 10 - | mm
Data Set  |MCSETI2  update Data Set Slice Width mm
Current Data]MCSET12] Pitch 1 A
Scan range Rel. CTDl Lookup|1,00 at selected colimation
Start Position 52 €M Get From Phantom CTDI {air) Lookup|250 ImGy100mAs
End Position |94 lem Diagram CTDI (soft bssue) |26,7 A mGy100mAs
Patient Sex |f HCTDL, Lookup 19,8 mGy100mAs
Crgan Wy Hr wi Hy Remainder Organs Hy
Gonads 02 0 0 Adrenals 0,0071
Bone Marrow (red) 012 31 037 Brain 55
Colon 0,12 0,00013 | 1,6E-05 Upper Large Intestine 0,00024
Lung 0,12 0,082 0,0098 Small Intestine 0,00038
Stomach 012 00035 | 0,00042 Kidney 0,0025
Bladder 0,05 0 0 Pancreas 0,007
Breast 0,05 0028 | 00014 Spleen 0,0078
Liver 0,05 0,0069 |0,00035 Thymus 0092
Oesophagus (Thyrmus) 0,05 0,092 0,0046 Uterus 0
Thyraid 0,05 16 0,08 Muscle 08
Skin 0,01 32 0,032
Bone Surface 0,01 13 0,13 CTDL, (mGy) rE|
Brain 0,025 55 14 COThy (mGy) 751
Remainder 2 0,025 076 0,019 DLP (mGy.cm) an2
Total Effective Dose (mSv)

w ' ScanCalculation § Paediatric / Phantom { Scanners / MatchData / Colmation f MonteCaloCata f Doses / Dos |

Puc. 3. Ckpunmior nporpammbl IMPACT CT Patient Dosimetry Calculator.
IToxa3an npumep pacdera 10361 00.1ydeHusi npu KT-ucciaenoBannu roioBHOro Mosra
HAa MHOrocpe30BoM ckaHepe Volume Zoom (Cumenc). I1pu 120 kB, 380 mAc, o01eii
KOJUIMMALMHU PEHTreHOBCKOro jy4a 10 mm, nutye 1, 1jmHe 006J1acTH CKAaHUPOBaHus 12 cm
pacueTrHoe 3HayeHue CTDI,, coctaBasier 75,1 mI'p, DLP — 902 mI'p-cMm, 3¢ dpexTuBHAA
1032 00JyuyeHus1 — 2 M3B



4.4. CpaBHUB HEMOCPEJACTBEHHO U3MepeHHble (T. 1), oToOpakaembie Ha
MOHUTOpPE  YINPABISAIOMIEHW KOHCOJIM MM  PACCUUTAHHBIE C  [OMOIIBIO
KOMITBIOTEPHON MpOrpamMMsbl (B 3aBUCUMOCTH OT TOTO, KAKOM CIOCOO OLIEHKHU 103
o0NydyeHHUs JOCTYNEH B JAHHOM KOHKPETHOM  YUYpPEeXJACHHH) 3HAYCHUS
JO3UMETPUYECKUX MMapaMeTpPOB C YCTaHOBIEHHbIMHU 3HaueHusMu JKY (tabn. 4),
MO’KHO BBISIBUTH COOTBETCTBHUE WJIM MPEBBILIECHUE 103 00JIy4eHUs. DTO MO3BOJISET
alanTUpOBaTh MapaMeTpbl CKAaHUPOBAHUS C YYETOM HEOOXOAMMOCTH CHUYKEHUS
7103bl OOTyUYEHHUS.

Ananranuio TEeXHUYEeCKHX mnapamerpoB mnpotokonoB KT-uccnenoBanuii
JIOCTaTOYHO MPOBECTU OAMH pa3 (0OBIUHO B Hauajue HKCIUTyaTallMM CKaHepa) U B
JAIbHEMIIEM PUIAEPKUBATHCS JaHHBIX IaPAMETPOB.

I'TABA 5
CHUXEHUME 103 OBJIYUEHUA ITAITMEHTOB TP KOMITIBKOTEPHO-
TOMOI'PAONYECKNX UCCIIEAOBAHUAX

5.1. MOXHO BBIIENNUTH TPU TPYININBl [APAMETPOB, BIHSKOIIUX Ha J03Y
o0nyudenus nmaureHtoB npu KT-uccnenoBanusx:

A. [TapameTpbl TPOTOKOJIA UCCIIETOBAHUS:

- CUJIa TOKA M HANPSKEHHUE B PEHTI€HOBCKOM TpyOKe;

- BpeMs pOTaluu;

- IUTY;

- YUCJIO KaHAJIOB cOopa nHpopmaIuy;

- TOJIIIMHA KOJUIMMUPOBAHHOIO CPE3a;

- KOJIMYECTBO IOBTOPHBIX CKAaHUPOBAHWM (Hampumep, OO U MOcie
BHYTPUBEHHOT'O BBEJICHHS KOHTPACTHOTO BELIECTBA).

b. KoHCTpyKTHBHBIE OCOOEHHOCTH CKaHepa:

- KOJUTUMAUus U GUIbTPALMS PEHTTEHOBCKOIO U3JIyYEeHHUS;

- paccTossHUE MeEXAy (OKYCHBIM TISTHOM PEHTICHOBCKOM TpyOKH U
W30LIEHTPOM CKaHEepa;

- reomeTpuyeckast 3pPeKTUBHOCTb;

- aBTOMAaTUYeCcKask MOAYJIALUS CUJIbI TOKA;

- IIYMOTIOHUKAIOIIME AITOPUTMbI PEKOHCTPYKIIMHU U300paxKeHU .

B. XapakrepucTuku nauueHra:

- BO3pacT;

- 110J1;

- TEJIOCIIOKEHHE (Macca TeJa, pocT).

5.2. O0mue TPUHIMIBL, COOIO/IEHUE KOTOPBIX CIOCOOCTBYET CHMKEHUIO
103 oonyuenus npu KT-uccinenoBanusx:

- IPOBOJUTD UCCIIETOBAHUS TOJIBKO IO MOKA3aHUSM;

- OLEHUTh BO3MOXXHOCTH MCIOJIb30BAHUS METOJOB JyYE€BOW IJUArHOCTHUKH,
HE CBSI3aHHBIX C HOHU3UPYIOMUM u3nnydenuem (Y3U, MPT);

- monaHas uH(popmaius o panee BbinmoJHEeHHbIX KT/MPT-uccnenoBanusix
(MpeanoYTUTEIbHO HMMETh JaHHbIE MPEAbIAYIIUX HCCIeI0BaHuld B (dopmarte
DICOM Ha 37eKTpOHHBIX HOCUTENSIX HHGOPMALMH), YTO IOJIKHO HCKIIOUYUTH
HEOMpaBIaHHOE AyOIMPOBAHMUE;



- IpeJiBapuTelibHAasl TOJrOTOBKAa MalMEHTa K WCCIEeN0BaHUI0 (YyJaduTh
METAJUIMYECKUE WHOPOJHBIC TPEIMETHl M3 00JIACTH CKaHUPOBAHUS;, 00ECICYUTH
HETOJBI)KHOCTh MallMeHTa BO BPEMs MCCJICIOBAHUS, YTO OCOOCHHO aKTyaJbHO Y
OECIIOKOMHBIX OOJBHBIX — YEPEMHO-MO3roBas TpaBMa, HeaJeKBaTHOE MOBEACHUE,
MajieHbkue aeTH; He mpoBoaAuTh KT OpromHON MoJIOCTH U Ta3a B OimxaiiieMm
nepuosie nocne wucciaenoBanuit KKT ¢ Oapuem; HCIONb30BaTh MEpOpaibHOE
KOHTPAaCTUPOBAHUE MIPU UCCIIEIOBAHUAX OPraHOB OPIOIIHOM MOJIOCTH U Ta3a);

- IPABUJILHOE TOJIOKEHUE MarreHTa (IpU UCCIeNOBAHUSIX TYJOBUIIA PYKHU
JOJKHBI OBITh TIOJHSATHI 32 TOJIOBY JJIS MPEJOTBpAILEHUs apTe(daKTOB OT KOCTEH;
CTOJ JOJDKEH HAaXOJUThCS B HM3OLEHTPE CKaHepa — IMPU CIHIIKOM BBICOKOM
MOJIOKEHUU CTOJa HM30BITOYHYIO 103y OOJy4YeHHs TMOoJydaT TKaHU TepenHen
IIOBEPXHOCTH TEJIA, HAIPUMEP, MOJIOYHBIC KEJIE3bl, IPU CIHUIIKOM HU3KOM —
TKaHU CIIHUHBI);

- HE paclIupsiTh HEOINpPaBJIaHHO 30HY HCCIEAOBaHUSA (YETKO OMNpeeTuTh
YPOBEHb Hauajaa U OKOHYAHUS CKAHUPOBAHMUS);

- Ipu MHOTO(DA3HBIX MCCIEAOBAHUAX IIOCJE BHYTPUBEHHOTO BBEJCHUS
KOHTPACTHOT'O BENIECTBAa HCIOJIb30BaTh ONTHUMAJIbHBIC BPEMEHHBIC WHTEPBAJIbI
CKaHUPOBAHUS C Y4YETOM KOHKPETHOM MaToJOTUU (HAmpUMEp, JJIS JUArHOCTHKU
METacTa30B KaplMHOUJA B MIEUEHH ONTUMAIBHOU SBIISIETCS apTepuaibHas ¢aza, a
METaCTa30B  KOJOPEKTAIbHOIO paka — TMOpTo-BeHo3Has). J[linga BeiOopa
ONTUMAJIBHOIO BPEMEHM Hayajga CKaHMPOBAHUS PEKOMEHIYETCsl HCIO0JIb30BaTh
CIeIMaJIbHOE MPOTrpaMMHOE obecrieueHre ckaHepa (cliekeHne 060roca);

- UCTI0JIb30BaTh HWHJIUBUAYAJIbHbIE CPEJACTBA 3alUThl MALUEHTOB (I
XpPYCTaJUMKOB TJla3, IIUTOBUIHOW, MOJOYHOM IKeje3, TOoHamd). YUMUThIBas
porauroHHyr Impupony wusnydeHus npu KT, ykpeiBanue Ttena mnanueHTta
MPOCBUHIIOBAHHBIM (PApTYKOM C OJJHOM CTOPOHBI MOXKET MPUBECTH K BO3PACTAHUIO
00JIy4eHUs 3a CUET OTPAKEHHOTO U3TyUCHUS;

- HCTIOJIh30BaTh TEXHUYECKUE TTPUEMbI CHIDKEHUS 103 00TydICHHUSI.

5.3. IIpu uCnoJIb30BaHUM TEXHUUYECKUX MPUEMOB CHUKEHUS 7103 00JIydeHUs
HEOOXOJMMO YUYUTHIBaTh HX TECHYIO CBsI3b ¢ KauecTBoM KT-uzo0pakeHui.
Baxuelimen xapakrepuctukoil kadectBa KT-u3o00pakeHuidl SBISETCS IIyM,
KOTOpPBIA BH3yaJbHO BOCIPHUHUMAETCA KaK 3€pHUCTOCTh. lllymM 3HAYMTENBHO
CHMKACT KOHTPACTHYIO pa3pelIalollyl0 CIOCOOHOCTh, B pe3yJibTaTe 4ero,
HaMpUMep, YXYAIIAeTCS BU3YaTU3alMsl MAaTOJOTHYECKUX OO0pa3oBaHUN B IEUCHHU.
Koyin4ecTBEHHO ypOBEHB IlIymMa OLIEHMBAIOT 0 CTaHAAPTHOMY OTKIOHeHH0 KT-
4yucell B 30HE UHTEPECa.

YpoBeHb 1IyMa HaXOJUTCA B OOpaTHON MPOIMOPIIMOHATBLHON KBaJIpaTUIHON
3aBUCUMOCTH ~ OT  [apaMeTpPOB,  OMPEICISIONUX  KOJUYECTBO  (DOTOHOB,
JOCTUTAIOUX JeTekTopa (MAC, TOJIIMHA KOJUIMMUPOBAHHOTO cpe3a, BpeMs
CKaHMpoBaHusA). YeM Bbllie MAC, BpeMsi CKaHUPOBaHMS (T. €. J03a OOIydyeHus),
TOJIIMHA KOJUIMMHPOBAHHOIO CPE3a, TEM MEHbIIE IIyM M jyuiie kadectBo KT-
nzo0Opaxenuil. CrieoBatelibHO, TPU aJanTallid TEXHUYECKUX I[apaMeTpOB
MPOTOKOJIA KCCJIEOBaHUSI HEOOXOAMMO HAWTU ONTUMAJIbHBIA OajaHC J103bl
o0nyuenus u kauectBa KT-n300pakeHui.



TpeGoBaHus K KadyecTBY H300paKEHUH OTIUYAIOTCS B 3aBUCUMOCTH OT
UCCIIeyeMOol 00JIacTH U 3aJauu uccaeoBanus. Tak, Ipu UCCIeA0BaHUN OPTaHOB
OpromiHOM  1oJIOCTH  (OCOOEHHO TMEYEeHM) BakHA BBICOKAs  KOHTPACTHAs
paspemiaroniasi  CocoOHOCTb, — ompezensemas ypoBHeM 1myma. [lostomy
Ype3MEepHOE CHIDKEHHE JI03bl OOMy4YeHHs MOXET HaBpEeOuUTh KadeCTBY
TuarHocTuku. Ilpu uccnenoBaHusX MapeHXUMBbI JETKUX, KOCTHBIX CTPYKTYp IIyM
UMEET MEHEE KPUTHUECKOE 3HAUEHUE, TOCKOJIbKY JIETOUHAs U KOCTHAsl TKAaHU CaMu
no cebe 00Ja7aI0T MOBBIINIEHHOW KOHTPAaCTHOCTbIO — B 3TUX CIIydasX J03a
00JTydeHUsI MOXKET OBITh CHUKEHa 0e3 yiepOa KaueCcTBY TIMarHOCTHKH.

54.Ins cHWKEHHS 1103 OONyYeHHUS OmNepaTop MOXKET MCIOJIb30BaTh
CJIEYIOIINE TEXHUYECKUE PUEMBI:

- CHU3UTh MAC, 4TO fABJISETCS Hanbosee BaXKHBIM CIIOCOOOM CHIKEHUS J103bI
oOnmydeHust MalMEeHTA npu KT-uccnenoBanun (mo3a CHUKAETCS
MpONoOpIHOHanbHO). CHIKEHHE MAC MOXET OBITh JOCTHTHYTO KaK 3a CueT
MOHKCHHST CHJIBI TOKA, TaK W 3a CYET WCIOJb30BaHUS MEHBIIETO BPEMEHU
poTainuu peHTreHoBckou TpyOku. Hambomnee neiaecoodpa3Ho agantupoBath MAC B
3aBUCHUMOCTHU OT TEJIOCJIOKEHUsS U BO3pacTa narueHTa (taou. 5).

Tabmumna 5

A,Z[aHTaHI/ISI 3HA4YCHHUI MAC B 3aBUCUMOCTH OT BO3pacCTa U MaCChI TCJIa ITAllUCHTA

KT ronosnoro mosra
Bospact OTHOCHUTEIBbHOE 3HaUYCHUE MAC
<1 roga 0,6
1-8 et 0,8
8—18 neT u B3poCIbIe C TOIOBOU 1,0
CpEeJIHEro pamepa
B3pocabie ¢ royioBoil KpynmHOro pasmepa 1,2
KT TtynoBuma
Macca Tena OTHOCHUTENBHOE 3HaUeHUE MAC
<10 kr 0,4
1040 xr 0,6
40-60 kr 0,8
60—80 Kr (B3pOCIBIi CpeTHETO POCTa 1
U Macchl Teja)
80-90 kr 1,2
>90 kr 1.4

Ha coBpeMeHHBbIX CKaHepax CYIIECTBYET IIMPOKUN BBIOOP MPOTOKOJIOB
UCCJIEIOBAHNM, 3aJI0)KEHHBIX Mpou3BoauTenemM. [lennarpuyeckue IpoTOKOIbI yiKe
MOAPAa3yMEBAOT UCIOJIb30BAHUE CHUXKEHHBIX 3HAUEHUN MAC, U 3a/1a4ya onepaTopa
CBOJMTCS JIUIIB K BIOOPY MPOTOKOJIA U3 COOTBETCTBYIOIIEH BO3PACTHOM IPYMIIbL;



- YBEJIMYUTh MUTY — 71032 OOJYyUYEHHS CHHU3UTCS MPOMOPLHOHAIBHO (HA
HEKOTOPHIX ~ MHOTOCPE30BBIX  CKAHEpaX  yBEJIMYEHUE  MHUTYA  BBI3BIBACT
ABTOMATHUYECKOE YBEIUYEHHE MAC, YTO 03HAYAET COXPAHEHHUE J03bl OOJYYEHUH U
KayecTBa N300pakeHM Ha TOM K€ YPOBHE);

- UCTI0JIb30BaTh MOHMKEHHBIC 3HaueHusI KB;

- PEKOHCTPYHUPOBATH U300PAKEHUSI C MITKOTKAHBIM aJITOPUTMOM U OOJIbIIIEH
TOJNIIMHOW Ccpe3a, YTO CHMXKAET YPOBEHb IIymMa M IMO3BOJISIET NPOBOJUTH
CKaHUPOBAaHUE MIPU MEHBILIEM YPOBHE MAC.

5.5. Bonbine BO3MOXHOCTH 1O CHUKEHHUIO 703 OOJYy4YeHHUs HAlOT METOJbI
aBToMaTtnueckoil monynsiuuu cuibl Toka (AMCT) — u3MeHeHHe CWIbl TOKa B
peaqbHOM BPEMEHHM B 3aBUCUMOCTHU OT CTENEHU MOTJIOMICHUS U3JIyYEHUsI TKaHSIMU
i (daser cepaeunoro nwkia/aeixanus. [Ipuemsr AMCT no3bl pa3nensroT Ha
MPOJOTBHYIO (Z-MOJYJISIUS), YTIOBYIO (X,y-MOIYJSIUSA), KOMOMHUPOBAHHYIO U
BpeMeHHY10. [Ipy npoaoapHON MOIYJISIIMU CTENEHb OCIA0JIEHUsSI PEHTI€HOBCKOTO
U3JIy4YeHUs TKAHSMU OIICHUBAETCSl MO TomorpaMMme, a MA HU3MEHSIOTCS B
3aBUCHUMOCTH OT CKaHMPYEMOI'O0 ypOBHS (HAampuMep, YMEHbBIIAIOTCS MpHU
CKaHUPOBAaHUU HIDKHETO JTaka OpIOIIHOW TOJOCTH W YBEJIWYUBAIOTCS IPHU
CKaHUpPOBaHUU Taza). [Ipu yrioBoit MOIyIsIMU MA HU3MEHSIOTCA B KaXXJI0UW TOUKE
BpalleHusi TPyOKM B 3aBHUCHUMOCTH OT CTENEHU IMOTJIOIICHUS] H3JIyYeHus 3a
IPEeabIAYIYI0 POTalKIO (HallpuMep, MA CHIDKAIOTCS MPU CKaHUPOBAHUM OPTraHOB
IPYJHON MOJIOCTA B TNEPEAHE-3alHEM W TMOBBIIIAIOTCS MPU CKAaHUPOBAHUU B
OOKOBOM — 4epe3 IUIEUEBOWM MOsSIC — HampaBieHuH). BpemeHHass Momysius
ucnosb3dyercss  npu  KT-uccnenoBanusx  cepama ¢ peTPOCHEKTUBHOU
PEKOHCTPYKIIMEH n300pakeHnit (MA yMEHBIIIAIOTCS B HECKOJIBKO Pa3 B CUCTOJIE).

[Iporpammbl  AMCT wumerorcs Ha coBpeMeHHbIXx KT-ckanepax Bcex
MPOU3BOJIUTENEH TMOJ Pa3IUYHBIMU (UPMEHHbIMU Ha3BaHUsIMU: CHUMEHC —
CAREdose4D, [lxenepan Dnektpuk — SmartScan, Tommb6a — SUREExposure
3D, ®ununc — DoseRight. Ucnons3oBanne AMCT mo3BosisieT CHU3UTH A03Y
o0xyuenus 10 50% u 6onee, He cHUXKasA 1pu 3ToM KaduecTBo KT-n3o0paxeHuit.



Hpunoscenue

IMPOTOKOJ KT-JO3UMETPUU

Hazanue yupexnenus

HaszBanue KT-ckanepa

Pupma-npoU3BOAUTEID

['on ycTtaHoBKM

JlaTa nosumerpuu

No Tapamerp ['onoBHOM Iles I'pynnas | bpromnas

Ta3
/11 MO3T II0JIOCTh IMOJIOCTD

[TapameTpbl NPOTOKOJIA CKAHUPOBAHUS
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Глава 1


Общие положения


1.1. Инструкция по применению «Измерение, контроль, снижение доз облучения пациентов при компьютерно-томографических исследованиях» (далее — Инструкция) разработана в соответствии с требованиями Закона Республики Беларусь «О радиационной безопасности населения», гигиенических нормативов 2.6.1.8-127-2000 «Нормы радиационной безопасности (НРБ-2000)», санитарных правил и норм 2.6.1.8-8-2002 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСП-2002)». 

1.2. Настоящая Инструкция предназначена для:


- кабинетов рентгеновской компьютерной томографии;


- отделов лучевой безопасности и дозиметрии;


- органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор.

Глава 2

Измерение доз облучения при проведении компьютерной томографии


2.1. Основными дозиметрическими параметрами при компьютерной томографии ( КТ) являются:


- компьютерно-томографический индекс дозы (Computed Tomography Dose Index, CTDI) — интеграл профиля дозы за один оборот рентгеновской трубки, нормализованный к ширине рентгеновского луча. Служит мерой поглощенной дозы облучения за один оборот рентгеновской трубки. Является единственным непосредственно измеряемым дозиметрическим параметром при КТ. Единица измерения — мГр. Величина CTDI определяется техническими параметрами протокола КТ-исследования (сила тока и напряжение в рентгеновской трубке, время ротации, коллимация среза), конструктивными особенностями сканера (геометрическая эффективность детектора, фильтрация рентгеновского излучения) и не зависит от характеристик пациента;


- произведение дозы на длину (Dose Length Product, DLP) является мерой поглощенной дозы облучения за все КТ-исследование с учетом длины сканируемой области и количества сканирований. Является расчетным параметром от CTDI. Единица измерения — мГр∙см;


- эффективная доза (далее — Е) служит мерой биологического риска облучения. Позволяет сравнение с дозой облучения при других видах рентгенодиагностических исследований. Является расчетным параметром от DLP. Единица измерения — мЗв.

2.2. Для измерения CTDI используют комплект дозиметрического оборудования, включающий (рис. 1):


- дозиметрический PMMA (пластик полиметилметакрилат) фантом 16 см в диаметре, имитирующий голову взрослого пациента. Данный фантом предназначен для измерения CTDI при параметрах КТ-исследований головы и шеи у взрослых, а также головы и туловища у детей;


- дозиметрический PMMA фантом 32 см в диаметре, имитирующий туловище взрослого пациента. Предназначен для измерения CTDI при параметрах КТ-исследований туловища у взрослых;


- дозиметр для измерения CTDI;


- ионизационную камеру с длиной зоны измерения 10 см.


Дозиметрические PMMA фантомы имеют одно отверстие в центре и четыре отверстия на периферии (на 0, 90, 180 и 270°) на расстоянии 1 см от края фантома, предназначенные для размещения в них ионизационной камеры.

[image: image1.jpg]





Рис. 1. Комплект оборудования для измерения доз облучения при КТ-исследованиях: фантомы для головы и туловища, дозиметр, ионизационная камера


2.3. Методика определения CTDI описана в инструкции по применению «Протокол контроля качества работы рентгеновских компьютерных томографов», утвержденной Министерством здравоохранения Республики Беларусь 26.06.06, регистрационный № 192-1205. Здесь она представлена в более детальном виде. По результатам дозиметрии заполняют протокол, форма которого приведена в приложении.

Для измерения CTDI необходимо:


- позиционировать фантом в центре апертуры гентри. Для этого фантом устанавливают по трем взаимно перпендикулярным световым лучам (лазерам) сканера, используя метки на корпусе фантома: первый лазер — по меткам на боковых поверхностях фантома (устанавливают положение стола по высоте), второй лазер — по метке на верхней поверхности фантома (выравнивают фантом по продольной оси сканирования), третий лазер — в плоскости сканирования (плоскости аксиального среза);


- установить ионизационную камеру в центральное отверстие фантома, все остальные отверстия заполнить имеющимися в комплекте вставками. Центр активной зоны (середина длины) ионизационной камеры должен совпадать с плоскостью среза;


- выполнить одиночный срез (одиночную полную ротацию рентгеновской трубки) без сдвига стола (т. е. в режиме последовательного сканирования) при параметрах протокола КТ-исследования, для которого необходимо измерить дозу облучения;


- снять показание дозиметра и разделить его на общую коллимацию пучка рентгеновского излучения N·Т, в результате чего получаем значение CTDI в центре фантома (далее — CTDIc):
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где D(z) — профиль дозы вдоль оси сканирования z, перпендикулярной плоскости среза;


N — число каналов сбора информации (количество сканируемых за одну ротацию срезов). В случае последовательной и спиральной технологии сканирования N=1, при многосрезовой технологии сканирования — N>1;


Т — толщина среза, определяемая физической коллимацией (см).

Ограничение интегрирования пределами от -50 мм до +50 мм обусловлено использованием ионизационной камеры с длиной зоны измерения 10 см, в связи с чем измеряемый параметр в специальной литературе обозначают как CTDI100.

2.4. Повторить измерения при тех же параметрах сканирования, поочередно разместив ионизационную камеру в каждом из четырех отверстий на периферии фантома. Рассчитать из полученных четырех показаний дозиметра среднее, разделить его на общую коллимацию пучка рентгеновского излучения N·Т, в результате чего получаем значение CTDI на периферии фантома (далее — CTDIp).


2.5. Вследствие ротационной геометрии облучения поглощенная доза рентгеновского излучения в теле пациента при КТ убывает от периферии к центру сканируемого объекта. Поэтому для оценки поглощенной дозы за один оборот рентгеновской трубки используется взвешенное значение CTDI (далее — CTDIw), рассчитываемое по формуле:
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где CTDIc — значение CTDI в центре фантома (мГр);


CTDIp — значение CTDI на периферии фантома (мГр).


2.6. При спиральной и многосрезовой технологиях сканирования нередко для сокращения времени сканирования увеличивают скорость движения стола пациента. Это приводит к пропорциональному снижению дозы облучения. Для характеристики скорости движения стола пациента используют такой технический параметр, как питч. Питч — это отношение сдвига стола за полную (360°) ротацию рентгеновской трубки к общей коллимации пучка рентгеновского излучения. Питч (далее — р) рассчитывают по формуле:
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где Δd — сдвиг стола за полную ротацию;

N — число каналов сбора информации (количество сканируемых за одну ротацию срезов);


Т — толщина среза, определяемая физической коллимацией (см).


2.7. Дозиметрическим параметром, учитывающим влияние питча на дозу облучения, является объемный взвешенный CTDI (далее — CTDIvol), который рассчитывают по формуле:
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где CTDIw — взвешенное значение CTDI;


р — питч.


2.8. Для характеристики поглощенной дозы облучения за все КТ-исследование рассчитывают параметр DLP по формуле:
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где DLP — произведение дозы на длину;


i — количество сканирований;


CTDIvol — объемный взвешенный CTDI (мГр);


L — длина области сканирования (см).


Символ ∑ означает, что суммируется вклад в дозу облучения всех i-ых сканирований в рамках данного КТ-исследования (например, при сканировании нескольких анатомических областей или при исследовании до и после внутривенного введения контрастного вещества).


При последовательной технологии сканирования L определяют как расстояние между наружными границами первого и последнего срезов серии. При спиральной и многосрезовой технологиях сканирования длина области сканирования включает также дополнительные ротации в начале и конце сканирования, необходимые для реконструкции изображений из непараллельных данных. 


2.9. Для расчета эффективной дозы облучения Е необходимо умножить DLP на коэффициент EDLP, соответствующий конкретной анатомической области исследования. Используется формула:
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где DLP — произведение дозы на длину (мГр·см),


EDLP — нормализованная эффективная доза (мЗв·мГр-1·см-1). 

Изменение коэффициента EDLP в зависимости от области исследования обусловлено относительным распределением радиочувствительных органов в теле человека. Значения коэффициента EDLP для взрослых представлены в табл. 1. 

Таблица 1

Значения коэффициента EDLP для расчета эффективной дозы облучения 

при КТ-исследованиях взрослых

		Область исследования

		Головной мозг

		Шея

		Грудная полость

		Брюшная полость

		Таз



		EDLP, мЗв·мГр-1·см-1

		0,0023

		0,0054

		0,017

		0,015

		0,019





Учитывая повышение радиочувствительности со снижением возраста, при расчете эффективной дозы облучения у детей необходимо использовать повышающие коэффициенты, представленные в табл. 2.

Таблица 2

Интервал нормализованной эффективной дозы облучения у детей 

по отношению к взрослым

		Возраст

		Голова и шея

		Грудная полость

		Брюшная полость и таз



		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





2.10. Пример расчета эффективной дозы облучения при проведении КТ-исследования органов грудной полости у взрослого на многосрезовом сканере, позволяющем получить 6 срезов за одну ротацию

Технические параметры исследования: 130 кВ, 150 мА, время ротации 0,8 с, количество сканируемых за одну ротацию срезов — 6, коллимация одного среза — 0,3 см, сдвиг стола за ротацию — 2,7 см, длина области сканирования — 31 см.


В результате измерений показание дозиметра в центре фантома составило 11,6 мГр. Тогда по формуле (1) CTDIc = 11,6/(6×0,3) = 6,4 мГр.


Показания дозиметра на периферии фантома составили: на 0° — 22,7 мГр, на 90° — 21,9 мГр, на 180° — 20,1 мГр, на 270° — 22,0 мГр. Среднее из четырех значений равно 21,7 мГр. Тогда по формуле (1) CTDIp = 21,7/(6×0,3) = 12,1 мГр.


Рассчитываем значение CTDIw по формуле (2): CTDIw = 1/3×6,4 + 2/3×12,1 = 10,2 мГр.

В соответствии с формулой (3) питч р = 2,7/(6×0,3) = 1,5. 


По формуле (4) CTDIvol = 10,2/1,5 = 6,8 мГр. 


Тогда по формуле (5) DLP = 6,8×31 = 210,8 мГр∙см.


При КТ-исследовании грудной полости коэффициент EDLP равен 0,017 мЗв·мГр-1·см-1. Рассчитываем значение эффективной дозы по формуле (6): Е = 210,8×0,017 = 3,6 мЗв.

Глава 3

Диагностические контрольные уровни при компьютерно-томографических исследованиях

3.1. КТ является методом рентгенологического исследования, связанным с относительно высокой дозой облучения. Учитывая быстрое увеличение количества КТ-сканеров в республике, расширение показаний к проведению КТ-исследований, появление новых высокоинформативных методик целесообразно введение в практическое использование концепции диагностических контрольных уровней (ДКУ) при основных видах КТ-исследований. Концепция ДКУ предложена Международной комиссией по радиационной защите в 1991 г. в качестве важнейшего инструмента оптимизации и снижения доз облучения пациентов при рентгенологических исследованиях.


ДКУ — это рекомендуемые уровни доз облучения при основных рентгенологических исследованиях пациентов среднего роста и массы тела. Ожидается, что они не будут превышаться при соблюдении стандартов диагностики и технического состояния рентгенодиагностического оборудования. В случае систематического превышения установленных значений ДКУ возникают основания для пересмотра существующей практики, в частности изменения технических параметров сканирования с целью снижения дозы облучения.

В качестве ДКУ при КТ-исследованиях обычно устанавливают два дозиметрических параметра — CTDIvol и DLP. Мониторинг значений CTDIvol обеспечивает контроль технических параметров сканирования, таких как мАс, а мониторинг значений DLP обеспечивает контроль длины сканируемой области и служит мерой дозы облучения за все исследование.


3.2. ДКУ устанавливают по результатам измерений доз облучения на ряде КТ-сканеров на уровне 75-го процентиля измеренных значений. Это означает, что 75% измеренных значений находятся ниже ДКУ, остальные 25% — выше.


Предлагаемые значения ДКУ основаны на измерениях доз облучения при КТ-исследованиях головы, шеи (мягкие ткани), органов грудной полости, брюшной полости и таза, проведенных в медицинских учреждениях гг. Минска, Витебска, Гомеля в ноябре 2007 г. — феврале 2008 г. Дозиметрия выполнена на восьми КТ-сканерах: с последовательной технологией сканирования — 2 сканера, спиральных — 3, многосрезовых — 3, в т. ч. позволяющих получить четыре среза за ротацию — 2, шесть срезов за ротацию — 1. Производители сканеров: Сименс — 3 сканера, Дженерал Электрик — 3, Филипс — 2. 

Для расчета значений DLP использовались следующие анатомические ориентиры и средняя длина области сканирования L:


- головной мозг — от орбито-меатальной линии до наружной пластинки теменных костей, L 12 см;

- шея — от яремной вырезки до твердого неба, L 12 см;


- грудная полость — от верхушек легких до нижнего края легочных синусов, L 25 см;


- брюшная полость — от верхней точки куполов диафрагмы до гребней подвздошных костей, L 22 см;


- таз — от седалищных бугров до гребней подвздошных костей, L 20 см.


Результаты измерения доз облучения и рассчитанные на их основе значения ДКУ представлены в таблицах 3 и 4

Таблица 3

Средние значения дозиметрических величин при КТ-исследованиях 

в организациях здравоохранения Республики Беларусь

		Область исследования

		Дозиметрический параметр



		

		CTDIw, мГр

		CTDIvol, мГр

		DLP, мГр∙см

		E, мЗв



		Головной мозг

		50,2±14,3

		50,2±14,3

		597,4±179,3

		1,4±0,4



		Шея

		40,7±15,0

		39,3±15,6

		470,0±188,4

		2,6±1,0



		Грудная полость

		18,9±6,4

		16,4±5,3

		407,8±130,4

		6,9±2,2



		Брюшная полость

		23,7±6,4

		21,4±7,1

		469,9±156,4

		7,0±2,3



		Таз

		25,2±7,9

		23,1±8,5

		462,1±169,2

		8,8±3,2





Таблица 4

Диагностические контрольные уровни при основных видах КТ-исследований

		Область исследования

		Дозиметрический параметр



		

		CTDIvol, мГр

		DLP, мГр∙см



		Головной мозг

		60

		730



		Шея

		55

		640



		Грудная полость

		20

		500



		Брюшная полость

		25

		600



		Таз

		25

		490





Глава 4

Контроль доз облучения при компьютерно-томографических исследованиях


4.1. Эффективная система контроля доз облучения при КТ-исследованиях предусматривает:


- знание доз облучения на каждом конкретном сканере при используемых в данном учреждении протоколах исследований;


- наличие ДКУ доз облучения, которые не рекомендуется превышать;


- проведение организационных и технических мероприятий с целью приведения существующих уровней доз облучения в соответствие с ДКУ.

Помимо прямого измерения (гл. 1) информацию о дозах облучения при КТ-исследованиях можно получить еще двумя способами: используя информацию производителя сканера и с помощью специального программного обеспечения для расчета доз.

4.2. Современные КТ-сканеры отображают дозиметрические параметры CTDIvol (реже CTDIw в зависимости от модели сканера) и DLP на мониторе управляющей консоли во время планирования КТ-исследования (т. е. еще до начала сканирования), а также дают дозиметрический отчет в виде дополнительной серии изображений (рис. 2). 
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Рис. 2. Дозиметрический отчет КТ-сканера показывает, что при исследовании брюшной полости расчетные значения CTDIw и DLP составят 9,38 и 217 мГр∙см соответственно, при КТ таза — 15,12 и 336 мГр∙см

Эти значения заложены в сканер производителем на основе предварительно проведенных измерений. Если оператор изменяет параметры протокола исследования (сила тока и напряжение в рентгеновской трубке, время ротации, коллимация среза, число каналов сбора информации, сдвиг стола за оборот трубки), отображаемое на мониторе значение CTDI также изменяется. Аналогично отображаемое значение DLP изменяется в зависимости от установленной оператором длины области сканирования. 


4.3. КТ-сканеры, установленные в республике до 2002 г., могут не отображать на консоли оператора значения дозиметрических параметров. В этом случае величины CTDI и DLP можно рассчитать с помощью специальных компьютерных программ, например, ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator. Данная программа представляет собой документ Microsoft Excel, в который необходимо внести информацию о фирме-производителе и модели КТ-сканера, технических параметрах сканирования (киловольты, миллиамперы, время ротации, коллимация, питч), выбрать область исследования (голова или туловище) и ее длину, пол пациента (влияет на расчет эффективной дозы). В результате производимых программой автоматических расчетов получаем значения органных доз, CTDI, DLP и эффективной дозы облучения (рис. 3).
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Рис. 3. Скриншот программы ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator. 

Показан пример расчета дозы облучения при КТ-исследовании головного мозга 

на многосрезовом сканере Volume Zoom (Сименс). При 120 кВ, 380 мАс, общей коллимации рентгеновского луча 10 мм, питче 1, длине области сканирования 12 см расчетное значение CTDIvol составляет 75,1 мГр, DLP — 902 мГр∙см, эффективная доза облучения — 2 мЗв

4.4. Сравнив непосредственно измеренные (гл. 1), отображаемые на мониторе управляющей консоли или рассчитанные с помощью компьютерной программы (в зависимости от того, какой способ оценки доз облучения доступен в данном конкретном учреждении) значения дозиметрических параметров с установленными значениями ДКУ (табл. 4), можно выявить соответствие или превышение доз облучения. Это позволяет адаптировать параметры сканирования с учетом необходимости снижения дозы облучения.


Адаптацию технических параметров протоколов КТ-исследований достаточно провести один раз (обычно в начале эксплуатации сканера) и в дальнейшем придерживаться данных параметров.

Глава 5

Снижение доз облучения пациентов при компьютерно-томографических исследованиях


5.1. Можно выделить три группы параметров, влияющих на дозу облучения пациентов при КТ-исследованиях: 


А. Параметры протокола исследования:


- сила тока и напряжение в рентгеновской трубке;


- время ротации;


- питч;


- число каналов сбора информации;


- толщина коллимированного среза;


- количество повторных сканирований (например, до и после внутривенного введения контрастного вещества).


Б. Конструктивные особенности сканера:


- коллимация и фильтрация рентгеновского излучения;


- расстояние между фокусным пятном рентгеновской трубки и изоцентром сканера;


- геометрическая эффективность;


- автоматическая модуляция силы тока;


- шумопонижающие алгоритмы реконструкции изображений.


В. Характеристики пациента:


- возраст;


- пол;


- телосложение (масса тела, рост).

5.2. Общие принципы, соблюдение которых способствует снижению доз облучения при КТ-исследованиях: 

- проводить исследования только по показаниям; 

- оценить возможность использования методов лучевой диагностики, не связанных с ионизирующим излучением (УЗИ, МРТ); 

- полная информация о ранее выполненных КТ/МРТ-исследованиях (предпочтительно иметь данные предыдущих исследований в формате DICOM на электронных носителях информации), что должно исключить неоправданное дублирование;


- предварительная подготовка пациента к исследованию (удалить металлические инородные предметы из области сканирования; обеспечить неподвижность пациента во время исследования, что особенно актуально у беспокойных больных — черепно-мозговая травма, неадекватное поведение, маленькие дети; не проводить КТ брюшной полости и таза в ближайшем периоде после исследований ЖКТ с барием; использовать пероральное контрастирование при исследованиях органов брюшной полости и таза);


- правильное положение пациента (при исследованиях туловища руки должны быть подняты за голову для предотвращения артефактов от костей; стол должен находиться в изоцентре сканера — при слишком высоком положении стола избыточную дозу облучения получат ткани передней поверхности тела, например, молочные железы, при слишком низком — ткани спины); 

- не расширять неоправданно зону исследования (четко определить уровень начала и окончания сканирования);


- при многофазных исследованиях после внутривенного введения контрастного вещества использовать оптимальные временные интервалы сканирования с учетом конкретной патологии (например, для диагностики метастазов карциноида в печени оптимальной является артериальная фаза, а метастазов колоректального рака — порто-венозная). Для выбора оптимального времени начала сканирования рекомендуется использовать специальное программное обеспечение сканера (слежение болюса);


- использовать индивидуальные средства защиты пациентов (для хрусталиков глаз, щитовидной, молочной желез, гонад). Учитывая ротационную природу излучения при КТ, укрывание тела пациента просвинцованным фартуком с одной стороны может привести к возрастанию облучения за счет отраженного излучения;


- использовать технические приемы снижения доз облучения.


5.3. При использовании технических приемов снижения доз облучения необходимо учитывать их тесную связь с качеством КТ-изображений. Важнейшей характеристикой качества КТ-изображений является шум, который визуально воспринимается как зернистость. Шум значительно снижает контрастную разрешающую способность, в результате чего, например, ухудшается визуализация патологических образований в печени. Количественно уровень шума оценивают по стандартному отклонению КТ-чисел в зоне интереса.


Уровень шума находится в обратной пропорциональной квадратичной зависимости от параметров, определяющих количество фотонов, достигающих детектора (мАс, толщина коллимированного среза, время сканирования). Чем выше мАс, время сканирования (т. е. доза облучения), толщина коллимированного среза, тем меньше шум и лучше качество КТ-изображений. Следовательно, при адаптации технических параметров протокола исследования необходимо найти оптимальный баланс дозы облучения и качества КТ-изображений.

Требования к качеству изображений отличаются в зависимости от исследуемой области и задачи исследования. Так, при исследовании органов брюшной полости (особенно печени) важна высокая контрастная разрешающая способность, определяемая уровнем шума. Поэтому чрезмерное снижение дозы облучения может навредить качеству диагностики. При исследованиях паренхимы легких, костных структур шум имеет менее критическое значение, поскольку легочная и костная ткани сами по себе обладают повышенной контрастностью — в этих случаях доза облучения может быть снижена без ущерба качеству диагностики. 

5.4. Для снижения доз облучения оператор может использовать следующие технические приемы:


- снизить мАс, что является наиболее важным способом снижения дозы облучения пациента при КТ-исследовании (доза снижается пропорционально). Снижение мАс может быть достигнуто как за счет понижения силы тока, так и за счет использования меньшего времени ротации рентгеновской трубки. Наиболее целесообразно адаптировать мАс в зависимости от телосложения и возраста пациента (табл. 5). 

Таблица 5

Адаптация значений мАс в зависимости от возраста и массы тела пациента

		КТ головного мозга



		Возраст

		Относительное значение мАс



		<1 года

		0,6



		1–8 лет

		0,8



		8–18 лет и взрослые с головой среднего размера

		1,0



		Взрослые с головой крупного размера

		1,2



		КТ туловища



		Масса тела

		Относительное значение мАс



		<10 кг

		0,4



		10–40 кг

		0,6



		40–60 кг

		0,8



		60–80 кг (взрослый среднего роста

и массы тела)

		1



		80–90 кг

		1,2



		>90 кг

		1,4





На современных сканерах существует широкий выбор протоколов исследований, заложенных производителем. Педиатрические протоколы уже подразумевают использование сниженных значений мАс, и задача оператора сводится лишь к выбору протокола из соответствующей возрастной группы;

- увеличить питч — доза облучения снизится пропорционально (на некоторых многосрезовых сканерах увеличение питча вызывает автоматическое увеличение мАс, что означает сохранение дозы облучении и качества изображений на том же уровне);


- использовать пониженные значения кВ;


- реконструировать изображения с мягкотканым алгоритмом и большей толщиной среза, что снижает уровень шума и позволяет проводить сканирование при меньшем уровне мАс.

5.5. Большие возможности по снижению доз облучения дают методы автоматической модуляции силы тока (АМСТ) — изменение силы тока в реальном времени в зависимости от степени поглощения излучения тканями или фазы сердечного цикла/дыхания. Приемы АМСТ дозы разделяют на продольную (z-модуляция), угловую (x,y-модуляция), комбинированную и временную. При продольной модуляции степень ослабления рентгеновского излучения тканями оценивается по топограмме, а мА изменяются в зависимости от сканируемого уровня (например, уменьшаются при сканировании нижнего этажа брюшной полости и увеличиваются при сканировании таза). При угловой модуляции мА изменяются в каждой точке вращения трубки в зависимости от степени поглощения излучения за предыдущую ротацию (например, мА снижаются при сканировании органов грудной полости в передне-заднем и повышаются при сканировании в боковом — через плечевой пояс — направлении). Временная модуляция используется при КТ-исследованиях сердца с ретроспективной реконструкцией изображений (мА уменьшаются в несколько раз в систоле). 

Программы АМСТ имеются на современных КТ-сканерах всех производителей под различными фирменными названиями: Сименс — CAREdose4D, Дженерал Электрик — SmartScan, Тошиба — SUREExposure 3D, Филипс — DoseRight. Использование АМСТ позволяет снизить дозу облучения до 50% и более, не снижая при этом качество КТ-изображений.

Приложение


Протокол КТ-дозиметрии


		Название учреждения

		



		Название КТ-сканера

		



		Фирма-производитель

		



		Год установки

		



		Дата дозиметрии

		



		№ п/п

		Параметр

		Головной мозг

		Шея

		Грудная полость

		Брюшная полость

		Таз



		Параметры протокола сканирования



		1.

		Название протокола

		

		

		

		

		



		2.

		Напряжение, кВ

		

		

		

		

		



		3.

		Сила тока, мА

		

		

		

		

		



		4.

		Время ротации, с

		

		

		

		

		



		5.

		Количество сканируемых 

за ротацию срезов

		

		

		

		

		



		6.

		Коллимация среза, см

		

		

		

		

		



		7.

		Сдвиг стола за ротацию, см

		

		

		

		

		



		8.

		Длина области сканирования, см

		

		

		

		

		



		Результаты дозиметрии



		1.

		Показание дозиметра в центре фантома, мГр

		

		

		

		

		



		2.

		CTDIc, мГр

		

		

		

		

		



		3.

		Показание на периферии фантома на 0°, мГр

		

		

		

		

		



		4.

		На 90°, мГр

		

		

		

		

		



		5.

		На 180°, мГр

		

		

		

		

		



		6.

		На 270°, мГр

		

		

		

		

		



		7.

		CTDIp, мГр

		

		

		

		

		



		8.

		CTDIw, мГр

		

		

		

		

		



		9.

		CTDIvol, мГр

		

		

		

		

		



		10.

		DLP, мГр∙см

		

		

		

		

		



		11.

		E, мЗв

		

		

		

		

		





Дозиметрию провели:


		ФИО

		Должность

		Подпись
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