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Цель исследования – поиск возможности снижения дозовой
нагрузки на пациента при проведении профилактической рентге-
нографии органов грудной клетки.

Материал и методы. Исследование было выполнено
в 2013–2015 гг. на базе двух больниц, расположенных в России
(Городская Мариинская больница, г. Санкт-Петербург) и Шве-
ции (Университетский госпиталь округа Скона, г. Мальмё). Су-
ществующие протоколы данного типа исследования корректиро-
вали путем изменения анодного напряжения, толщины полной
фильтрации и отказа от использования растра для определения
оптимального соотношения доза/качество изображения.

Результаты. Была показана возможность снижения значе-
ний произведения дозы на площадь (ПДП) на 47% и эффектив-
ной дозы (E) на 33% за счет повышения напряжения на трубке
(до 125 или 150 кВ) с уменьшением толщины полной фильтрации
пучка прямого излучения (до 3 мм Al). Отказ от использования
растра позволил дополнительно снизить значение ПДП и E
до 75%.

Заключение. Сравнение дозовых величин между российски-
ми и шведскими рентгеновскими аппаратами показало, что для
шведских аппаратов абсолютные значения ПДП и E при одина-
ковых режимах рентгенографии органов грудной клетки в 10 раз

Objective: to search for the possibility of lowering a dose bur-
den on a patient during preventive chest radiography.

Material and methods. The investigation was carried out in
two hospitals (City Mariinsky Hospital, Saint Petersburg,
Russia) and (Sk°ane University Hospital, Malmö, Sweden) in
2013–2015. The existing protocols for this type of investigation
were corrected by changing the anode voltage, the thickness of
complete filtration, and the refusal to use a raster to determine
the optimal dose/image quality ratio.

Results. The investigation showed the possibility of re-
ducing the values of the products of the dose per area (PDA) by
47% and lowering the effective dose (ED) by 33%, by increasing
the tube voltage (up to 125 or 150 kV) and decreasing the thick-
ness of full filtration of direct beam radiation (to 3 mm Al). The
refusal to use a raster could further reduce the value of PDA and
ED to 75%.

Conclusion. Comparison of the dose values of Russian and
Swedish X-ray apparatuses showed that the absolute values of
PDP and ED are 10 times lower for Swedish devices in the same
modes of chest radiography. This fact can be explained by the use
of various image receivers and automatic exposure control set-
tings.
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Введение

Количество профилактичес-
ких рентгенографий (РГ) орга-
нов грудной клетки (ОГК) в Рос-
сийской Федерации в 2013 г. со-
ставило около 30% (84,3 млн) от
всех видов рентгенорадиологиче-
ских исследований [1]. Из них
более 70% (60 млн) было выпол-
нено на цифровой рентгеновской
аппаратуре. Совокупный вклад
этих исследований в коллектив-
ную дозу медицинского облуче-
ния населения России прибли-
зился к 20% [1].

В 2009–2014 гг. специалисты
лаборатории радиационной гиги-
ены медицинских организаций
Санкт-Петербургского НИИ име-
ни проф. П.В. Рамзаева проводи-
ли оценку доз облучения пациен-
тов при рентгенографических ис-
следованиях в Санкт-Петербурге
и пяти регионах Российской Фе-
дерации [2–4]. Результаты этой
работы продемонстрировали су-
щественные различия в дозах об-
лучения пациентов при проведе-
нии одной и той же рентгеногра-
фической процедуры в разных
регионах. Минимум и максимум
эффективной дозы (E) при РГ
ОГК мог различаться до 100 раз.
Такой разброс дозовых значений
был обусловлен как неадекват-
ностью протоколов проведения
исследования в отдельных уч-
реждениях, так и неправильной
настройкой рентгеновского обору-

дования. Данные обстоятельства
свидетельствуют о необходимос-
ти снижения избыточной дозо-
вой нагрузки на население путем
оптимизации защиты пациентов
от медицинского облучения.

Принцип оптимизации заклю-
чается в поддержании дозовой
нагрузки на пациентов на таком
низком уровне, насколько это воз-
можно с учетом получения диаг-
ностической информации [5, 6].
Первым элементом оптимизации
является установление референт-
ных диагностических уровней
(РДУ) [3, 6]. Далее выявляются
рентгеновские кабинеты с высоки-
ми дозами облучения, проводится
анализ технических и/или ме-
тодических причин высоких доз
и принимаются меры по их кор-
рекции [7, 8].

Цель нашего исследования –
определить перспективы сниже-
ния дозовой нагрузки на пациен-
тов, изучив влияние физико-тех-
нических параметров цифровой
РГ ОГК на дозиметрические по-
казатели: произведение дозы на
площадь (ПДП) и эффективную
дозу (Е).

Задачи исследования: 1) оце-
нить текущие параметры прове-
дения цифровой РГ ОГК, макси-
мально влияющие на дозы облу-
чения пациентов; 2) определить
величины ПДП, органных и эф-
фективных доз для диапазона фи-
зико-технических параметров при

выполнении РГ фантома грудной
клетки человека; 3) разработать
потенциально возможные низко-
дозовые протоколы проведения
РГ ОГК; 4) изучить влияние
низкодозовых протоколов РГ
на качество диагностической ин-
формации.

Материал и методы

Больницы и рентгеновские
аппараты. Исследование про-
водилось в России и Швеции на
базе рентгеновских отделений двух
крупных медицинских учрежде-
ний – в Городской Мариинской
больнице (МБ) Санкт-Петербур-
га и Университетском госпитале
округа Скона (УГС) города Маль-
мё. В исследовании задействова-
но 7 цифровых рентгеновских
аппаратов, на которых регулярно
выполнялись исследования ОГК:
3 аппарата в С.-Петербурге и 4 –
в Мальмё. На момент проведения
исследования все аппараты были
технически исправны (табл. 1).

Протоколы проведения рент-
генографии ОГК в Санкт-Пе-
тербурге и Мальмё. В таблице 2
представлены стандартные про-
токолы проведения цифровой РГ
ОГК. Стандартное напряжение
на рентгеновской трубке для
всех аппаратов в МБ составляло
100 кВ, в УГС – 141 кВ. Толщина
суммарной фильтрации прямого
излучения (трубка + коллиматор)
для всех рентгеновских аппаратов

ниже. Данный факт можно объяснить использованием различ-
ных приемников изображения и настройками автоматического
контроля экспозиции.

Ключевые слова: оптимизация; эффективная доза; циф-
ровая рентгенография, антропоморфный фантом.
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МБ составляла 3 мм Al, с воз-
можностью вручную добавлять
дополнительные фильтры тол-
щиной 2 мм Al, 1 мм Al + 0,1 мм
Cu или 1 мм Al + 0,2 мм Cu.
Использование дополнительных
фильтров не регламентировалось.
В рамках данной работы были
использованы все возможные
комбинации фильтров. В УГС
рентгеновские аппараты M1 и M2
имели суммарную фильтрацию 
3 мм Al, с автоматическим подклю-
чением дополнительного фильт-
ра толщиной 0,1 мм Cu при пре-
вышении анодного напряжения
125 кВ. В рентгеновских аппара-
тах С1 и С2 использовали комби-
нацию фильтров 3 мм Al + 0,1 мм
Cu для всего диапазона напряже-
ний. Другие комбинации фильт-
ров Al и Cu в УГС не применяли.

Выбор размера поля облучения
не регламентировался ни в одной
из больниц. Для консервативной
оценки доз их замеры проводили
при максимально возможном по-
ле на приемнике излучения –
40 × 40 см. Для аппарата ФЦ раз-
мер поля составлял 35 × 35 см.
Расстояние источник–приемник
(РИП) для всех рентгеновских
аппаратов МБ составляло 150 см,
для шведских аппаратов – 180 см.
Все стандартные протоколы ис-
следования предусматривали ис-
пользование растров (см. табл. 2).
РГ ОГК проводили с использова-
нием малого фокуса, с активны-
ми боковыми датчиками детекто-
ра и автоматическим контролем
экспозиции (АКЭ).

Методика проведения иссле-
дования. Данная работа была

выполнена с использованием се-
мейства антропоморфных фанто-
мов грудной клетки Kyoto (Kyoto
Kagaku Co, Япония): Multipurpose
Chest Phantom N1 «Lungman» [9]
в С.-Петербурге и CT Torso Phan-
tom CTU-41 в Мальмё [10] (рис. 1).
Эти фантомы отображают нор-
мальную анатомию грудной клет-
ки здорового мужчины (40 лет,
рост 174 см, вес 75 кг). Перед на-
чалом исследования в УГС было
проведено сравнение фантомов.
При одинаковых режимах ис-
следования, позиционировании
и геометрии облучения различия
в значениях ПДП не превышали
20%. Фантомы позиционировали
в стандартной передней проек-
ции (см. рис. 1). В ходе работы
были оценены параметры про-
ведения РГ, оказывающие макси-
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Таблица 1
Общая информация о рентгеновских аппаратах в С.-Петербурге и Мальмё

Рентгеновский аппарат

ФЦ1-Электрон ФЦ1 2008 СПб ПЗС-матрица

АРЦ-Электрон АРЦ1 2011 » ПЗС-матрица

АРЦ-Электрон АРЦ2 2012 » Непрямая плоская панель*

Mediel Arcoma М1 2001/2011 Мальмё Непрямая плоская панель**

Mediel Arcoma М2 2000/2011 » »

Siemens Aristos FX С1 2003/2012 » »

Siemens Aristos FX С2 2003/2012 » »

* Аморфный Si + CsI.
** Аморфный Si + Gd2O2S.

Год выпуска/
год капремонтаКод аппарата Расположение

аппарата Тип приемника изображения

Таблица 2
Стандартные протоколы выполнения исследования ОГК в передней проекции

Рентгеновский аппарат

ФЦ1-Электрон 100 150 5 мм Al 35× 35 +*

АРЦ-Электрон 100 150 5 мм Al 40× 40 +*

АРЦ-Электрон 100 150 5 мм Al 40× 40 +*

Mediel Arcoma 141 180 3 мм Al + 0,1 мм Cu 40× 40 +**

Mediel Arcoma 141 180 3 мм Al + 0,1 мм Cu 40× 40 +**

Siemens Aristos FX 141 180 3 мм Al + 0,1 мм Cu 40× 40 +**

Siemens Aristos FX 141 180 3 мм Al + 0,1 мм Cu 40× 40 +**

* 110 линий на дюйм; R 13:1; F=180 см.
** 40 линий на см; R 12:1; F=180 см.

РИП, смНапряжение,
кВ

Толщина полной
фильтрации

Размер поля,
см Растр
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мальное влияние на дозы облу-
чения пациентов: анодное на-
пряжение (кВ), толщина полной
фильтрации (мм Al или Cu), экс-
позиция (мАс), наличие или от-
сутствие растра. Эксперимент пре-
дусматривал дозиметрию фанто-
ма в диапазоне напряжений (V)
60–150 кВ с шагом 5 кВ, для всех
возможных комбинаций допол-
нительной фильтрации, с исполь-
зованием растра и без него. Для
аппарата ФЦ максимальное V
составило 125 кВ.

Дозиметрические величины.
Оценку уровней облучения паци-
ентов проводили по измеряемой
величине ПДП и расчетной Е.
Измерение ПДП выполняли для
российских рентгеновских ап-
паратов на дозиметре ДРК-1
(«ДОЗА», Россия), а для швед-

ских – на KermaX (IBA, Герма-
ния). Суммарная погрешность из-
мерения ПДП не превышала 35%.
Значение поглощенной дозы в мо-
лочной железе и легких, а также
величину E рассчитывали с помо-
щью программного обеспечения
PCXMC 2.0 (STUK, Хельсинки)
[11], тканевые взвешивающие
коэффициенты были взяты из
публикаций Международной ко-
миссии по радиационной защите
(МКРЗ) [5].

Оценка качества изображе-
ния. Для оценки качества рентге-
новских изображений грудной
клетки фантома был выбран метод
субъективной экспертной оцен-
ки (Image Criteria Score) [12].
Для использования данного ме-
тода в первую очередь было необ-
ходимо сформировать группу

критериев (анатомических струк-
тур или зон интереса), наличие
которых будет определять диа-
гностическую ценность изобра-
жения. Для выбранных критери-
ев устанавливается шкала оцен-
ки в баллах. Используется трех-
или пятибалльная шкала. Форми-
руется группа экспертов со ста-
жем работы по специальности не
менее 2 лет. Каждый эксперт по-
лучает для оценки снимки в слу-
чайном порядке и оценивает ви-
зуализацию каждого критерия.
Оценка снимка соответствует
сумме баллов по всем критериям.

Были проанализированы кри-
терии оценки качества снимка,
предлагаемые Европейской ас-
социацией рентгенологов [13],
а также критерии, используемые
в Республике Беларусь [14] и РФ

Рис. 1. Антропоморфные фантомы
грудной клетки Kyoto (Kyoto Kagaku
Со, Япония): а – фантом Multipur-
pose Chest Phantom N1 «Lungman»;
б – фантом CT Torso Phantom 
CTU-41; в – позиционирование фан-
тома Lungman; г – позиционирова-
ние фантома CTU-41

а б

гв



[15–18]. Для отбора оптимальных
критериев были проведены кон-
сультации с ведущими рентгено-
логами С.-Петербурга. По резуль-
татам анализа критериев, предла-
гаемых различными источниками,
был сформирован окончательный
набор критериев оценки качества
изображения ОГК: 1) воспроиз-
ведение всей грудной клетки,
от верхушек легких до диафраг-
мы, включая реберно-диафраг-
мальные синусы; 2) видимость
сосудов легких, не прикрытых
ребрами (в межреберье); 3) види-
мость сосудов легких на фоне ре-
бер, сердца и диафрагмы; 4) ви-
зуализация периферических со-
судов на расстоянии 2 см от края
границы легкого на любом участ-
ке; 5) видимость мелких деталей
легочного рисунка диаметром
1–2 мм; 6) четкое отображение
контуров грудной аорты, трахеи,
главных бронхов, позвоночника.

Специфичность цифровой РГ
ОГК выражается в высокой раз-
решающей способности прием-
ника изображения и широком
динамическом диапазоне, что
позволяет применять более стро-
гие ограничения к отображению
мелких деталей.

Оценку качества изображения
проводили на выборке из 90 сним-
ков, полученных с трех аппара-
тов МБ, при фильтрации 5 мм Al,
на анодном напряжении от 60 до
150 кВ, с растром и без него.
Выборку составили: 14 снимков
без растра, полученных на ФЦ1,
19 снимков с растром и 19 сним-
ков без него, полученных на АРЦ1,
и то же количество – на АРЦ2.
В оценке качества принимали
участие 6 экспертов-рентгеноло-
гов. Снимки анализировали в слу-

чайном порядке отдельно для
каждого аппарата, независимо от
того, получены они с растром или
без него. Анализ снимков прово-
дили на одной рабочей станции
с помощью программного обес-
печения Radiant Dicom Viewer,
используя монитор NEC MD21GS-
2MP-BB, 21 дюйм, с разрешени-
ем 3000 ×3000 пикселов. Каждый
из критериев оценивали по 5-балль-
ной шкале: 1 балл – неприем-
лемое качество, критерий отсут-
ствует; 2 балла – неудовлетво-
рительное качество, критерий
присутствует, но качество экс-
перта не устраивает; 3 балла –
удовлетворительное (приемлемое)
качество; 4 балла – хорошее
(выше среднего) качество; 5 бал-
лов – отличное (идеальное) каче-
ство. Снимок оценивали по сумме
баллов 6 критериев (всего до
30 баллов).

Для сравнения оценок снимков
применяли однофакторный дис-
персионный анализ с использова-
нием критериев Краскела–Уол-
лиса и медианного теста. При
подтверждении различий между
выборками в дальнейшем прово-
дили попарное сравнение выбо-
рок по тесту Манна–Уитни. Раз-
личия считались статистически
значимыми при p<0,05.

Результаты

В таблице 3 представлены для
сравнения значения ПДП и E,
полученные при стандартном
протоколе в МБ и УГС. Влияние
физико-технических параметров
проведения исследования на зна-
чения ПДП и E отражено в гра-
фиках зависимости экспозиции,
ПДП и Е от V при различной
толщине полной фильтрации,

с использованием растра и без не-
го на примере двух рентгеновских
аппаратов – АРЦ2 из МБ (рис. 2,
3) и С1 из УГС (рис. 4). На при-
мере аппарата АРЦ2 из МБ
в таблице 4 дана оценка влияния
толщины полной фильтрации на
ПДП, поглощенные дозы в лег-
ких и молочной железе, E. На ри-
сунке 5 представлены результаты
сравнения качества снимков, вы-
полненных на анодном напряже-
нии 100, 120 и 140 кВ для аппара-
тов ФЦ1, АРЦ1 с растром и без
растра и АРЦ2 с растром и без
растра. На рисунке 6 приведены
примеры снимков фантома, по-
лученные на ФЦ1 и АРЦ1.
На рисунке 7 представлены рент-
генограммы грудной клетки фан-
тома, выполненные на АРЦ1
с использованием растра и без
него, при напряжении 120 кВ.

Обсуждение

Сравнение существующих про-
токолов изображений в С.-Пе-
тербурге и Мальмё. В россий-
ской клинической практике про-
ведение РГ ОГК обязательно для
пациента, поступающего в стаци-
онар, а также при профилакти-
ческих медицинских осмотрах.
Данное исследование направле-
но на выявление туберкулеза,
опухолей и других заболеваний
легких. Исторически сложилось
так, что для выполнения этой
процедуры применяют низкое V
(80–100 кВ) [18]. Использование
низкого анодного V с АКЭ при-
водит к сравнительно высоким
значениям экспозиции, что увели-
чивает дозовую нагрузку на паци-
ентов. Европейская клиническая
практика предусматривает приме-
нение высокого V (140–150 кВ),
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Таблица 3

Сравнение ПДП и эффективной дозы для стандартного режима 
проведения исследования ОГК

Дозовая величина

ПДП, сГр • см2 37,30 51,50 31,00 2,40 1,80 2,90 3,00

E, мкЗв 70,00 100,00 50,00 5,60 4,20 5,40 6,80

Мариинская больница Университетский госпиталь округа Скона

ФЦ1 АРЦ1 АРЦ2 M2 С1 С2M1
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Рис. 2. Графики зависимости экспозиции (a), произведения дозы на площадь (б) и эффективной дозы (в) от напряжения
на трубке при разных значениях общей фильтрации для рентгеновского аппарата АРЦ2 (Мариинская больница) с растром
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Рис. 3. Графики зависимости экспозиции (a), произведения дозы на площадь (б) и эффективной дозы (в) от напряжения
на трубке при разных значениях общей фильтрации для рентгеновского аппарата АРЦ2 (Мариинская больница) без растра
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Рис. 4. Графики зависимости экспозиции (a), произведения дозы на площадь (б) и эффективной дозы (в) от напряжения
на трубке с растром и без растра для рентгеновского аппарата С1 (УГС)
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Таблица 4
Произведение дозы на площадь (ПДП), поглощенная доза (D) в молочной железе (МЖ) и легких (Л),
эффективная доза (E) при различной толщине полной фильтрации для рентгеновского аппарата АРЦ2

3 мм Al 33,3 43,0 186 53,8 17,2 34,0 122 37,7
5 мм Al 31,0 49,0 203 59,9 16,4 36,0 129 40,0
4 мм Al + 0,1 мм Cu 28,3 54,0 210 62,7 15,3 38,0 129 41,0
4 мм Al + 0,2 мм Cu 26,9 59,0 218 66,6 14,5 39,0 131 41,5

Примечание. Дозовые величины определены для фантома Chest Phantom N1 «Lungman» с использованием АКЭ.
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Рис. 5. Результаты оценки качества рентгеновских
снимков, выполненных на напряжении 100, 120 и 140 кВ
для рентгеновских аппаратов ФЦ1 (а), АРЦ1 с раст-
ром (б), АРЦ1 без растра (в), АРЦ2 с растром (г) и АРЦ2
без растра (д)



при котором обеспечивается луч-
шая визуализация тканей, скры-
тых структурами нормальной
анатомии грудной клетки (ребра-
ми, сердцем, печенью) [13].

Как видно из таблицы 3, в МБ
по сравнению с УГС значения
ПДП были выше в 15, 21 и 12 раз,
а значения Е были выше в 13, 18
и 9 раз для аппаратов ФЦ1,
АРЦ1 и АРЦ2 соответственно.
Значения доз ПДП и Е всех че-
тырех аппаратов УГС были ус-
реднены для удобства сравнения
с дозами МБ. В УГС значения
ПДП и Е существенно не раз-
личались, что объяснялось ис-
пользованием настроек оборудо-
вания для стандартизованных
протоколов исследования ОГК.
Средние значения ПДП и Е трех
аппаратов МБ были соответст-
венно в 16 и 13 раз больше сред-
него значения четырех аппаратов
УГС. В МБ высокие значения
ПДП и Е были обусловлены
особенностями настройки АКЭ,

что может быть связано как с низ-
кой чувствительностью прием-
ников изображения, так и с осо-
знанным выбором высокодозо-
вых режимов для получения
приемлемого качества изображе-
ния. Это подтвердилось при
сравнении значений экспозиции
во время РГ ОГК с одинаковым
V на трубке российских и швед-
ских аппаратов. Значения экс-
позиции для аппаратов МБ пре-
вышали таковые для аппаратов
в УГС в 4–7 раз.

Следует отметить, что в рос-
сийских медицинских учрежде-
ниях не хватает специализиро-
ванного персонала (медицинс-
ких физиков), ответственного за
оптимизацию защиты пациен-
тов от медицинского облучения
и за обеспечение надлежащей
работы рентгеновского оборудо-
вания. На основе результатов
данного исследования будут раз-
работаны рекомендации по оп-
тимизации проведения РГ ОГК,

предназначенные для персонала
отдела лучевой диагностики.

Влияние параметров прове-
дения исследования на ПДП и Е.
Наиболее практичным решением
по снижению как ПДП, так и Е
в российских медицинских учреж-
дениях является увеличение стан-
дартного анодного V со 100 кВ до
диапазона 125–150 кВ (в соответ-
ствии с ограничениями генерато-
ра). В МБ при переходе на более
высокое V стало бы возможным
снижение ПДП на 18, 40 и 44%,
а значения E – на 16, 33 и 26%
для аппаратов ФЦ1, АРЦ1 и АРЦ2
соответственно (см. табл. 3, рис. 5).
При V 125 кВ и выше значение Е
снижалось только на 1–2% за каж-
дый шаг в 5 кВ, применительно
к существующим настройкам АКЭ.
Для аппаратов в УГС снижение
V на трубке до 130 кВ привело
к снижению ПДП и Е, но такое
снижение доз было настолько мало,
что находилось в пределах неопре-
деленности измерений (см. рис. 4).
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Рис. 6. Пример снимка
фантома, полученного
на аппарате ФЦ1 (а) и
АРЦ1 (б)а б

Рис. 7. Рентгенограммы
грудной клетки фанто-
ма, выполненные на ап-
парате АРЦ1 с растром
(а) и без растра (б), при
напряжении 120 кВа б



Увеличение толщины полной
фильтрации привело к сниже-
нию интенсивности низкоэнерге-
тического рентгеновского излу-
чения, снижению входной дозы
и ПДП. Вместе с тем при РГ ОГК
в передней проекции основные
радиочувствительные органы па-
циента (легкие и молочные желе-
зы) расположены вплотную к при-
емнику изображения, поэтому
изменение в относительном рас-
пределении дозы в теле человека
будет приводить к увеличению
поглощенной дозы и Е [19] (см.
табл. 4, рис. 3). Увеличение тол-
щины полной фильтрации с 3 мм
Al до 4 мм Al с добавлением 0,2 мм
Cu ведет к увеличению доз (см.
табл. 4). Значение E вырастает на
20 и 10%, поглощенная доза в мо-
лочной железе – на 27 и 13%,
в легких – на 15 и 7% при V 100
и 150 кВ соответственно. При
этом поглощенная доза в коже
практически не меняется. Следо-
вательно, для проведения РГ
ОГК в передней проекции реко-
мендуется использовать мини-
мально возможную толщину
полной фильтрации.

Отказ от использования рас-
тра приводит к снижению доз
(см. рис. 2, 3, 4). При малом анод-
ном V (например, 60 кВ) как
ПДП, так и Е одинаково снижа-
ются при съемке без растра, при-
чем в МБ – на 75%, а в УГС – на
60%. При высоком анодном V
(150 кВ) и съемке без растра ве-
личина ПДП и Е снижается на
50% в МБ и на 40% – в УГС.

Ранее мы уже проводили экс-
периментальное исследование по
изучению возможности отказа от
использования растра в цифро-
вой РГ [20]. Это исследование
и нынешняя работа касаются оп-
тимизации радиационной защи-
ты, поиска путей снижения доз
облучения. Однако эти два ис-
следования существенно отлича-
ются друг от друга по методике
исполнения и поставленным це-
лям. Новизна нынешнего иссле-
дования в том, что оно проводи-
лось на заводских настройках
с АКЭ, в диапазоне анодного V
60–150 кВ, с использованием ан-
тропоморфного фантома, имею-
щего антропометрические харак-
теристики и анатомию грудной
клетки, соответствующую стан-
дартному пациенту, с оценкой
качества снимков экспертами-
рентгенологами. Предыдущее ис-
следование [20] было выполнено
на ограниченном диапазоне анод-
ного V (70–80 кВ), с использова-
нием тест-объектов, а выбор низ-
кодозового режима осуществ-
лялся исключительно путем
изменения экспозиции. Опреде-
ление E при работе с тест-объек-
тами не проводилось, а E для
трех пациентов-добровольцев
были получены с консоли рент-
геновского аппарата, без исполь-
зования специализированных
методов их определения.

Таким образом, несмотря на
то что в исследовании по «устра-
нению отсеивающего растра…»
[20] были показаны схожие тен-

денции по снижению величины
ПДП (в 3 раза и более), на наш
взгляд, сравнивать результаты
работ было бы некорректно по
следующим причинам:

1. Данное исследование пред-
назначено для врачей-рентгено-
логов и рентгенолаборантов
рентгеновского кабинета, кото-
рые самостоятельно могут подо-
брать оптимальный параметр
проведения РГ ОГК (V и толщи-
ну полной фильтрации), без вне-
сения изменений в настройки
рентгеновского аппарата. Преды-
дущее исследование [20] было
предназначено для производите-
лей рентгеновской техники, ко-
торые, опираясь на представлен-
ные зависимости ПДП от экспо-
зиции, могут настроить систему
АКЭ оптимальным образом
(с учетом минимальной дозовой
нагрузки на пациента).

2. Нынешнее исследование
подтверждает необходимость ис-
пользования E как индикатора
радиационного вреда (риска) для
пациента. Характер изменения E
с изменением анодного V, толщи-
ны полной фильтрации и отказ
от использования растра сущест-
венно отличаются от характера
изменения ПДП. Предыдущее
исследование описывало исклю-
чительно ПДП.

Был отмечен аномальный ха-
рактер поведения Е с увеличени-
ем анодного V при рентгеногра-
фии без растра (см. рис. 3, 4). Это
можно объяснить погрешностью
определения Е через ПДП в диа-
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пазоне низких доз, так как с уве-
личением анодного V значения
экспозиции и ПДП практически
не меняются.

По результатам нашей рабо-
ты в МБ предлагается использо-
вать следующие протоколы про-
ведения РГ: анодное напряжение
(V) для рентгеновских аппаратов
АРЦ1 и АРЦ2 – 150 кВ, для
аппарата ФЦ1 – 125 кВ (из-за
ограничений генератора), тол-
щина полной фильтрации 3 мм
Al (без дополнительных фильт-
ров). Этот протокол позволил
снизить ПДП и Е на 47 и 33%
соответственно. Отказ от растра
рекомендуется при обследова-
нии астеников и нормостени-
ков. Однако новые протоколы
РГ ОГК все же сохраняют зна-
чимую разницу в дозовой на-
грузке на пациентов между МБ
и УГС (см. рис. 8).

Качество изображения при
использовании предложенных
протоколов. Предлагаемые про-
токолы проведения исследова-
ний ОГК в МБ, безусловно, при-
ведут к изменениям диагности-
ческого качества изображения.
С увеличением анодного V сни-
зится контраст изображения,
а отказ от использования растра
будет сопровождаться повыше-
нием шума [21–25]. Увеличение
толщины полной фильтрации не-
значительно уменьшит контраст
изображения. Однако данный
эффект не оказывает значитель-
ного влияния на качество изоб-
ражения [19, 21, 23]. Статисти-
ческая обработка результатов
оценки качества изображений,
полученных от экспертов-рент-
генологов, не выявила достовер-
ных различий между режимами
выполнения РГ ОГК (см. рис. 5).
Все снимки имели приемлемое
качество изображения, особенно
после использования ручной
постобработки (см. рис. 7).

Следует заметить, что анато-
мия фантома имеет лучшую де-
тализацию структур по сравне-
нию с реальной анатомией чело-
века и не позволяет объективно
проводить анализ качества изоб-

ражения при стандартном и экс-
периментальном исследованиях.
На наш взгляд, окончательное
решение по изменению протоко-
ла цифровой РГ ОГК должно
быть принято после изучения ка-
чества изображений, полученных
при обследовании пациентов.

Выводы

1. При проведении экспери-
ментальной цифровой РГ груд-
ной клетки фантомов дозовые
характеристики на отечествен-
ных рентгеновских аппаратах
в Мариинской больнице превы-
шают шведские для ПДП –
в 12–21 раз, для E – в 9–18 раз.
Это объясняется неоптимальны-
ми параметрами проведения РГ,
низкой чувствительностью де-
текторов, настройкой АКЭ на
высокую дозу облучения.

2. При РГ ОГК увеличение V
на трубке до 125–150 кВ (в зави-
симости от генератора) и сниже-
ние толщины общей фильтрации
до 3 мм Al приводит к снижению
ПДП на 47% и E – на 33%.

3. Отказ от растра может
одинаково снизить ПДП и Е –
на 75%.

4. Несмотря на использова-
ние разных протоколов РГ ОГК,
все полученные снимки имели
приемлемое диагностическое ка-
чество, особенно после их пост-
обработки. Визуализация дета-
лей анатомических структур на
снимке грудной клетки фантома
более высокая, и этим она отли-
чается от реальных пациентов.
Данный факт требует дальней-
шего изучения влияния различ-
ных низкодозовых протоколов
РГ ОГК на качество изображе-
ния реальных пациентов.
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