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РЕЗУЛЬТАТЫ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПАЦИЕНТАМИ, ОБСЛЕДОВАННЫМИ НА КТ И 

МСКТ В ДЕТСКОМ И ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 

 

Фомин Е.П.1, Осипов М.В.2, Бабинцева Н.А.1, Синяк Е.В.1 

 
ель исследования. Оценить возможности установления связи развития он-

копатологии с воздействием ионизирующего излучения при проведении ком-

пьютерной томографии в детском и подростковом возрасте.  

Материалы и методы. Исследование выполнено ретроспективно когортным 

методом, источником информации был Регистр КТ, созданный в г. Озѐрск.  

Результаты. За 10-летний период наблюдения у 890 лиц детского и подростко-

вого возраста, проживавших в г. Озѐрск, и подвергшихся воздействию ионизирующего 

излучения при прохождении компьютерной томографии в средней дозе 1,7 мЗв пре-

имущественно в результате обследования головного мозга (81,5%), грудной клетки и 

брюшной полости, выявлено 12 случаев (1,3%) заболевания злокачественными новооб-

разованиями. Установлено 9 случаев смерти, из них 4 случая смерти от онкопатологии, 

которая уже являлась диагнозом при направлении на КТ-обследование. 

         Выводы. Хотя полученные результаты не позволяют сделать выводы о радиаци-

онно-индуцированной избыточной смертности в исследуемой когорте, необходимо про-

ведение дальнейшего наблюдения с учѐтом длительного латентного периода возникно-

вения злокачественных новообразований (ЗНО), а также уже имеющихся случаев забо-

левания онкологической патологией.  
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RESULTS OF FOLLOW-UP ON PATIENTS EXAMINED USING CT AND MSCT IN 

CHILDHOOD AND ADOLESCENCSE  

 

Fomin E.P. 1, Osipov M.V.2, Babintseva N.A. 1, Sinyak E.V. 1 
 

urpose. To assess the possibility of establishing a relationship between oncologic 

pathology and the exposure to ionizing radiation from computed tomography (CT) in 

childhood and adolescence. 

Materials and methods. The study was carried out retrospectively using cohort 

methodology; the source of the information was the Register of CT of Ozyorsk.  

Results. Over a 10-year of follow-up, 890 children living in Ozyorsk has been ex-

posed to ionizing radiation from computed tomography at average dose of 1.7 mSv as a re-

sult of examination of the brain (81.5%), thorax and abdomen. 12 cases (1.3%) of malignant 

neoplasm were revealed. The average age of the examined was 10 years; the period from the 

moment of exposure to the end of follow-up was about 5 years. There were 9 deaths in the 

cohort, 4 of them from cancer. In all 4 cases diagnosis of cancer was already supposed be-

fore CT scans were performed. 

Conclusion. Although the result does not allow to draw a conclusion about radia-

tion-induced excess mortality, further follow-up of the cohort is necessary, taking into ac-

count the long latency period of malignant neoplasms, as well as the already existing cases 
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бследования пациентов на компью-

терном томографе (КТ) проводятся 

главным образом у лиц с уже суще-

ствующими нарушениями в состоя-

нии здоровья, зачастую по экстренным показа-

ниям, когда речь идѐт о спасении жизни боль-

ного. Во многих случаях КТ помогает устано-

вить диагноз при онкопатологии и других тяжѐ-

лых заболеваниях с высоким уровнем летально-

сти. Как правило, период дожития у таких па-

циентов, обусловленный тяжестью патологии, 

значительно меньше, чем у лиц, не имеющих 

показаний для прохождения компьютерной то-

мографии. Вместе с этим, независимо от состо-

яния здоровья на момент обследования, при 

воздействии медицинского диагностического 

излучения пациенты подвергаются риску раз-

вития стохастических эффектов – прежде все-

го, возникновения злокачественных новообра-

зований (ЗНО). Оценить канцерогенный риск 

при проведении КТ возможно только при даль-

нейшем наблюдении за состоянием здоровья 

пациента в течение его жизни, поскольку симп-

томатика, достаточная для установления диа-

гноза, проявляется не сразу. К примеру, мини-

мальный латентный период возникновения 

лейкоза в результате воздействия ионизирую-

щего излучения (ИИ) составляет около двух лет, 

а для солидных опухолей 10-15 лет [1]. Вероят-

ность смерти от конкурирующих причин, кото-

рые в большинстве случаев и являются поводом 

для назначения КТ, у лиц пожилого и старче-

ского возраста зачастую реализуется раньше, 

чем наступает исследуемый эффект, т.е. паци-

ент «не доживает до своего рака». В детском же 

возрасте при отсутствии сопутствующей воз-

растной патологии вероятность регистрации 

реализующихся стохастических эффектов воз-

действия ионизирующего излучения значитель-

но выше.  

Таким образом, наблюдение за пациента-

ми детского и подросткового возраста, прохо-

дящими обследование на КТ и МСКТ, представ-

ляет интерес, как для радиационных эпидемио-

логов, так и врачей-онкологов в плане оценки 

радиогенного риска отдалѐнных последствий 

воздействия малых доз ионизирующего излуче-

ния. Это исследование является актуальным для 

таких городов ядерно-промышленного ком-

плекса, как закрытое административно-

территориальное объединение (ЗАТО) г. Озѐрск, 

в котором население подвергается дополни-

тельному радиационному воздействию вслед-

ствие работы на объектах ядерно-

промышленного комплекса. Необходимо также 

отметить, что лица детского и подросткового 

возраста, проживающие в ЗАТО г. Озѐрск, яв-

ляются потенциальным пулом персонала пред-

приятий с профессиональным воздействием 

радиационного фактора. 

Материалы и методы. 

Источником данных для проведения ис-

следования является регистр КТ, созданный 

при совместном участии специалистов отдела 

радиационной эпидемиологии и радиобиологии 

ЮУрИБФ и отделения лучевой диагностики 

ЦМСЧ №71 г. Озѐрск. В регистре собрана ин-

формация о пациентах, проживающих в ЗАТО 

г. Озѐрск и обращавшихся амбулаторно или 

направленных различными подразделениями 

ЦМСЧ №71 в кабинет компьютерной томогра-

фии. Методология сбора данных и их обработки 

изложены в публикациях, а методология расчѐ-

та дозы облучения пациента описана в Методи-

ческих указаниях Роспотребнадзора [2 - 4]. 

На основании данных регистра КТ была 

сформирована когорта лиц, подвергавшихся 

воздействию облучения в результате прохожде-

ния КТ, к 31.12.2016 г. составлявшая 12 212 

человек в возрасте от 0 до 100 лет, из которых 

для проведения настоящего эпидемиологиче-

ского наблюдения была выделена субкогорта 

пациентов детского и подросткового возраста 

(на момент обследования пациенты были в воз-

расте от 0 до 18 лет). 

Информация о заболеваемости ЗНО полу-

чена из онкокабинета ЦМСЧ №71, в котором 

собираются данные о пациентах, находящихся 

на учѐте у онколога. Оценка жизненного стату-

са и причин смерти лиц детского и подростко-

вого возраста была проведена с использованием 

данных регистра причин смерти, созданном в 

Южно-Уральском институте биофизики. Ре-

гистр  содержит  информацию  о лицах, прожи- 

О 
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вавших в г. Озѐрск, дате и причине смерти, ко-

торая подтверждалась с использованием дан-

ных из различных источников (бюро ЗАГС, про-

токолы патолого-анатомического исследования, 

акты судебно-медицинской экспертизы и пр.). 

Взаимосвязь источников информации показана 

на рисунке 1. 

Считается, что детский организм более 

чувствителен к ионизирующему излучению, чем 

организм взрослого человека, поэтому, исходя 

из принципа ALARA, предложенного междуна-

родной комиссией по радиационной защите 

(МКРЗ) с целью минимизации последствий воз-

действия ИИ на организм, радиационной защи-

те пациентов детского и подросткового возрас-

та мы уделяем особое внимание [5].  

КТ и МСКТ пациентам детского и под-

росткового возраста в ЦМСЧ-71 проводится по 

строгим показаниям. Для этого совместно с ле-

чащим врачом обсуждается обоснованность 

назначения, анализируются данные проведен-

ных методов обследования, учитываются полу-

ченная диагностическая информация и дозы от 

проведенного ранее обследования, а также за-

прашиваются пленочные либо цифровые носи-

тели информации о рентгеновских обследова-

ниях из других учреждений при их наличии. В 

настоящее время в кабинете МСКТ отделения 

лучевой диагностики ЦМСЧ №71 г. Озѐрск 

применяются все необходимые методы, позво-

ляющие снизить дозу облучения. К ним отно-

сятся: ограничение поля облучения, применение 

так называемых «детских протоколов», исполь-

зование средств индивидуальной защиты (всем 

детям, проходящим обследование, лаборанты 

надевают защитный фартук, если он не экра-

нирует зону обследования), а также специали-

зированные алгоритмы, разработанные в отделе 

радиационной эпидемиологии и радиобиологии 

ЮУрИБФ совместно со специалистами из отде-

ления лучевой диагностики ЦМСЧ №71, позво-

ляющие минимизировать лучевую нагрузку на 

пациента [6, 7]. Однако применяемые методики 

не могут полностью исключить воздействие ра-

диационного фактора, поскольку он является 

источником получения диагностической ин-

формации. 

Результаты. 

Из 890 пациентов в возрасте от 0 до 18 

лет, обследованных по различным показаниям 

за период с 01.01.2007 по 31.12.2016 гг., 54,6% 

составляют пациенты мужского пола, 45,4% – 

женского пола; это соотношение изменялось в 

зависимости от года обследования, но, как пра-

вило, доля мужчин была несколько выше. Коли-

чественная характеристика субкогорты в зави-

симости от пола, года обследования и средней 

дозы за одно обследование представлена в таб-

лице №1. 

Доля обследованных лиц детского и под-

росткового возраста составила около 7% от всех 

обследованных пациентов в Регистре. Процент 

повторов в таблице №1 указывает, какое коли-

чество пациентов детского и подросткового 

возраста в данном году обследовалось более од-

ного раза. Доза облучения лиц детского и под-

росткового возраста была ниже, в сравнении с 

взрослыми пациентами, и составила 1,68 ± 0,04 

(1,6-1,8) мЗв [2]. При проведении отдельных 

процедур (к примеру, обследование брюшной 

полости с контрастированием) доза облучения 

достигала нескольких мЗв, а максимальное еѐ 

значение – 9,3 мЗв за одну процедуру – зафик-

сировано при комбинированном обследовании 

грудной клетки и мягких тканей шеи с болюс-

ным внутривенным введением контрастного 

вещества у мальчика 17 лет. Полученные нами 

значения ЭД сравнимы с приводимыми зару-

бежными исследователями [6]. В 8 случаях 

(0,1% от всех обследованных лиц детского и 

подросткового возраста) значение ЭД не было 

зафиксировано в протоколе. 

Распределение количества обследованных 

пациентов детского и подросткового возраста 

по полу и возрасту представлено на рис. 2. 

Среднее значение возраста на момент об- 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

Рис. 1.   Схема. 

Взаимосвязь источников информации.  

Fig. 1.   Diagram. 

Information sources reciprocity. 
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лучения, взвешенное по количеству пациентов, 

составило 10,2 ± 0,2 (9,8-10,6) лет. По количе-

ству обследований у детей преобладали КТ и 

МСКТ черепа, головного мозга. Показаниями 

для обследования являются такие состояния, 

как: 

- травма головы, 

- подозрение на новообразование, воспа-

лительный процесс, кровоизлияние в головной 

мозг, 

- подозрение на врожденную аномалию 

головного мозга, перинатальное гипоксически-

ишемическое повреждение, 

- оценка эффективности оперативного 

вмешательства, 

- краниостеноз, 

- деструкция костей черепа, 

- воспалительные изменения в придаточ-

ных пазухах носа, в височных костях. 

 Другую большую группу составляют дети 

с заболеваниями костей и суставов. Они 

направляются детским хирургом-ортопедом, 

травматологом, онкологом областного учрежде-

ния, неврологом. Показаниями для направле-

ния на МСКТ являются травмы, воспалитель-

ные заболевания, врождѐнные дисплазии, опу-

холевые изменения костно-суставных поверх-

ностей, подозрение на грыжу межпозвонкового 

диска, а также исследование проводится при 

наличии противопоказаний к проведению МРТ. 

Таблица № 1.  Распределение количества обследованных в детском возрасте  в зависимости от 

пола, календарного года, среднее значение дозы от всех КТ-обследований в данном году, её 

средне-квадратическое отклонение и границы 95% доверительного интервала. 
Год Пациентов  % Повторов *%18 Жен,% Муж,% ЭД, СКО, 95% ДИ 

2007 56 3,6% 6,0% 50,0% 50,0% 1,1 ± 0,21 (0,7-1,5) 

2008 65 16,9% 5,6% 38,5% 66,2% 0,92 ± 0,17 (0,6-1,3) 

2009 92 14,1% 7,4% 46,7% 53,3% 0,73 ± 0,09 (0,6-0,9) 

2010 44 15,9% 6,6% 52,3% 47,7% 0,68 ± 0,14 (0,4-0,9) 

2011 45 2,2% 5,5% 35,6% 64,4% 0,8 ± 0,16 (0,5-1,1) 

2012 70 40,0% 3,9% 31,4% 68,6% 1,9 ± 0,11 (1,7-2,2) 

2013 113 10,6% 4,7% 55,8% 44,2% 2,1 ± 0,14 (1,9-2,4) 

2014 127 7,9% 5,7% 39,4% 60,6% 1,8 ± 0,06 (1,7-1,9) 

2015 138 12,3% 6,1% 47,1% 52,9% 2,1 ± 0,08 (1,9-2,2) 

2016 140 4,3% 7,7% 44,3% 55,7% 2,7 ± 0,12 (2,5-2,9) 

2007-2016 890 12,0% 5,9% 44,1% 56,4% 1,68±0,04 (1,6-1,8)  

*процент лиц, обследованных в детском и подростковом возрасте, по отношению к общему количеству пациентов, 

обследованных в данном году. 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 2.  Диаграмма. 

Распределение пациентов, обследованных на КТ и 

МСКТ, по полу и возрасту. 

Fig. 2.   Diagram. 

Information sources reciprocity. 
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Следующее место по частоте обследования 

у детей в кабинете МСКТ отделения лучевой ди-

агностики ЦМСЧ№ 71 занимают органы груд-

ной клетки. Такие пациенты были направлены 

детским фтизиатром, детским инфекциони-

стом, участковым педиатром для уточнения 

наличия очаговых и инфильтративных измене-

ний в легких, оценки состояния внутригрудных 

лимфоузлов, один ребенок – по рекомендации 

онкогематолога для проведения контрольного 

исследования лимфоузлов средостения. 

Реже всего в нашем кабинете у лиц дет-

ского и подросткового возраста проводится об-

следование брюшной полости. Показаниями к 

проведению исследования являются подозрение 

на лимфопролиферативный процесс либо от-

слеживание динамических изменений при уже 

установленном диагнозе. Такие обследования 

проводятся чаще всего с контрастным усилени-

ем при помощи внутривенного болюсного вве-

дения неионного йодсодержащего контрастного 

вещества (к примеру, Юнигексол-300). 

Также несколько пациентов были направ-

лены по рекомендации эндокринолога для про-

ведения МСКТ надпочечников. Необходимо от-

метить, что детям дошкольного возраста, а 

также пациентам с неконтролируемой двига-

тельной активностью требуется анестезиологи-

ческое пособие, как правило, масочный наркоз, 

что несколько усложняет процедуру и увеличи-

вает время исследования. 

Структура обследований на КТ и МСКТ в 

зависимости от локализации представлена на 

рисунке 3. 

Как видно из рисунка 3, облучению при 

проведении КТ и МСКТ у пациентов детского и 

подросткового возраста подвергался преимуще-

ственно головной мозг (81,5 %), значительно 

реже  облучались органы грудной клетки (5,1 % 

случаев). Брюшная полость с контрастировани-

ем была обследована в 10 случаях (в 9 случаях у 

пациентов женского пола). Среднее значение 

дозы в зависимости от области обследования 

приведено в таблице №2. 

Средняя доза облучения пациентов в за-

висимости от области обследования изменялась 

в пределах от 1 до 5 мЗв. Наименьшее значение 

дозы за одну процедуру характерно для наибо-

лее часто встречающейся обследуемой области – 

головного мозга. Напротив, при обследовании 

органов брюшной полости с контрастировани-

ем, которое проводилось достаточно редко, па-

циенты детского и подросткового возраста под-

вергались большей лучевой нагрузке. 

Из всех пациентов детского и подростко-

вого возраста жизненный статус установлен для 

97% обследованных. Среднее значение периода 

времени с момента обследования пациента до 

момента окончания наблюдения составило око-

ло 5 лет (4,75 ± 0,1 (4,6 – 4,9)). Распределение 

пациентов по длительности периода от начала 

облучения на КТ или МСКТ до окончания 

наблюдения представлено на рисунке 4. 

Доля пациентов, у которых на дату окон-

чания наблюдения период с момента облучения 

составил 5 лет и меньше, значительно выше, 

чем у пациентов, наблюдавшихся от 5 до 10 

лет. Это обусловлено тем, что более современ-

ный тип сканера позволяет обследовать боль-

шее количество пациентов. 

На момент окончания наблюдения 99% 

пациентов детского и подросткового возраста 

живы, 9 человек (1% от количества пациентов 

детского и подросткового возраста) умерло в 

возрасте от 0 до 19 лет от различных причин, в 

том числе 4 человека от злокачественных ново-

образований (ЗНО). Причиной смерти от онко-

патологии в двух случаях являлось новообразо-

вание головного мозга (код С71 по МКБ-10), в 

одном случае ЗНО органов средостения (С38) и 

ещѐ в одном случае – лимфома Ходжкина (С81). 

Во всех четырѐх случаях время от момента об-

лучения на КТ или МСКТ до даты смерти не 

превышало 2 года, доза облучения находилась в 

пределах от 0,3 до 1,4 мЗв, а причина назначе-

ния КТ или МСКТ прямо или косвенно совпада-

ла с заболеванием, которое стало причиной 

смерти. 

На настоящий момент из исследуемой 

субкогорты на учѐте у онколога состоит 11 па-

циентов (4 женщины и 7 мужчин) в возрасте от 

11 до 24 лет, из них диагноз ЗНО установлен 10 

пациентам впервые за период с 2004 по 2015 

гг. Структура онкопатологии у данных лиц 

включает глиобластому височной области 

(С71.2), острый лимфобластный лейкоз (С91.2), 

острый лейкоз неуточнѐнного клеточного типа 

(С95.0), хронический лимфолейкоз (С91.1), бо-

лезнь Ходжкина (С81), ЗНО щитовидной железы 

(С73.0), дисгерминома яичника (С56), рабдо-

миосаркома яичка (С62.9), медуллобластома 

мозжечка (С71.6). Средний возраст на момент 

облучения у этих лиц составляет 12,1±1.12 (95% 

ДИ 9,6-14.6) лет, средняя доза облучения в ре-

зультате проведения КТ и МСКТ 2,21±0,39 (95% 

ДИ 1,4-3,1) мЗв. В 60% случаев областью иссле-

дования был головной мозг, в остальных случа-

ях обследовалась грудная клетка и брюшная 

полость. 

Обсуждение. 

Обследование на КТ и МСКТ имеет несо-

мненное преимущество перед другими лучевы-

ми методами диагностики за счет быстроты, 

безболезненности исследования и высокой его 

информативности. Однако доза облучения при 

КТ и МСКТ по сравнению с традиционной рент-

генографией существенно выше, соответствен-

но, выше вероятность возникновения стохасти-

ческих эффектов, обусловленных воздействием 

диагностического  облучения  в  детском  воз- 
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расте, а также у взрослых, при условии наличия 

достаточного периода времени для их реализа-

ции. Период времени, необходимый для реали-

зации таких эффектов, в большинстве случаев 

не ограничивается одним годом, следовательно, 

для оценки радиогенного риска в эпидемиоло-

гическом наблюдении показатели заболеваемо-

сти и смертности, используемые для формиро-

вания ежегодной статистической отчѐтности, 

применяться не могут. Для оценки связи эф-

фекта и его причины необходимо наблюдение 

за когортой лиц, внутри которой проявляется 

действие исследуемого фактора в течение вре-

мени, достаточного для регистрации наступле-

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.  Диаграмма. 

Структура обследований на КТ и МСКТ пациен-

тов детского и подросткового возраста (наиболее 

распространѐнные локализации, занимающие 

более 1% в общей структуре). 

Fig. 3.   Diagram. 

Structure of CT and MSCT investigations of pediat-

ric patients by the most common localizations (more 

than 1% in the structure) 

 

 

 

 

Таблица № 2.   Среднее значение дозы в зависимости от области обследования. 

Доля обследований Локализация Среднее значение ЭД, мЗв* 

81,5 % Головной мозг 1,51 ± 0,04 (95% ДИ 1,42 – 1,59) 

9,8 % 
Грудной и поясничный отдел позвоноч-

ника 
2,67 ± 0,21 (95% ДИ 2,24 – 3,1) 

5,1 % Грудная клетка 1,4 ± 0,12 (95% ДИ 1,15 – 1,6) 

1,2 % Брюшная полость 5,04 ± 0,54 (95% ДИ 3,82 – 6,25)  

*указано стандартное отклонение и верхняя и нижняя границы распределения параметра внутри 95% доверительного 

интервала. 
 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4. Диаграмма. 

Время с момента обследования на КТ пациентов 

детского и подросткового возраста до момента 

окончания наблюдения.  

Fig. 4. Diagram. 

Time since CT exposure of pediatric patients 

through the end of follow-up. 
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ния изучаемых эффектов (или взаимоисключа-

ющих событий). 

Формирование такой когорты выходит за 

рамки задач, поставленных для отделений ле-

чебно-диагностического профиля. Вместе с 

этим, необходимо понимать, что только эпиде-

миологическое наблюдение может дать досто-

верные сведения о наличии или отсутствии ве-

роятностного эффекта от воздействия изучае-

мого фактора, а также его количественную 

оценку, которой, в конечном счете, и должен 

руководствоваться врач, принимающий реше-

ние о необходимости проведения обследования 

с использованием радиационного фактора [8].  

В некоторых исследованиях зарубежных 

авторов, посвященных анализу радиогенного 

риска при проведении компьютерной томогра-

фии, показано, что избыточный радиогенный 

риск линейно растѐт с увеличением дозы облу-

чения (соответственно количеству проведѐнных 

КТ-обследований), что, по нашему мнению, ха-

рактеризует в большей мере диагностическую 

результативность нескольких обследований КТ 

в динамике, чем возможный канцерогенный 

эффект облучения при КТ-обследовании [9]. Это 

согласуется с исследованиями по оценке риска 

от воздействия медицинского облучения на па-

циентов при проведении традиционной рентге-

нографии, в которых выявлено влияние на изу-

чаемый эффект обратной причинно-

следственной связи, а также с исследованиями 

по оценке риска влияния наличия предшеству-

ющего онкологического заболевания на уста-

новление диагноза последующего ЗНО [10, 11].  

По данным исследований, при КТ головно-

го мозга взрослого типовая доза облучения со-

ставляет порядка 2-4 мЗв (а у детей и подрост-

ков при аналогичном исследовании она выше, 

пропорционально коэффициенту конверсии), 

что является аналогом лучевой нагрузки, кото-

рую человек получает за 2-5 лет от воздействия 

естественного фонового излучения, и в 100-500 

раз выше уровня дозы излучения, получаемой 

во время рентгенографии [3, 12]. В связи с этим 

в настоящем исследовании доза от возможной 

предшествовавшей рентгенографии и флюоро-

графии не учитывалась. Предполагалось, что 

отсутствие данной компоненты в дозовой исто-

рии пациента детского и подросткового возрас-

та не сможет значимо повлиять на значение 

суммарной ЭД. Тем не менее, авторы полагают, 

что в дозовой истории облучения пациентов 

должны быть учтены не только КТ и МСКТ об-

следования, как основной дозообразующий 

фактор, а все рентгенодиагностические обсле-

дования, получаемые пациентом в течение 

жизни. Это обуславливает необходимость фор-

мирования радиологического паспорта пациен-

та, что позволит приблизиться к пониманию 

этиологической доли диагностического облуче-

ния в реализации радиогенного риска.  

Заключение. 

Регистр КТ является уникальным источ-

ником медико-дозиметрических данных для 

эпидемиологического наблюдения с целью 

оценки радиогенного риска воздействия малых 

доз техногенного облучения непроизводствен-

ного характера.  

Наиболее типичной облучаемой областью у 

пациентов детского и подросткового возраста 

при проведении КТ и МСКТ является головной 

мозг. Средняя доза однократного облучения го-

ловного мозга у пациента 10-летнего возраста в 

исследованной субкогорте составила 1,5 мЗв. 

Результатом эффективного применения прин-

ципа минимизации дозы при обследовании па-

циентов детского и подросткового возраста 

стало снижение среднего уровня облучения па-

циентов.  

На момент окончания наблюдения в ис-

следуемой когорте не установлено фактов смер-

ти лиц детского и подросткового возраста от 

онкопатологии, роль воздействия ионизирую-

щего излучения при проведении КТ и МСКТ – 

обследований для которых можно было бы счи-

тать этиологической. В то же время, получен-

ные результаты не могут свидетельствовать об 

отсутствии вреда для пациентов детского и 

подросткового возраста от воздействия иони-

зирующего излучения при проведении КТ и 

МСКТ, поскольку злокачественные новообразо-

вания имеют длительный латентный период ре-

ализации. В связи с этим, необходимо проведе-

ние дальнейшего наблюдения, в особенности за 

теми пациентами исследуемой субкогорты, ко-

торые на данный момент уже находятся на учѐ-

те у онколога. 
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сообщить.
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