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Резюме
В последние десятилетия наблюдается рост использо-
вания лучевых методов исследования в педиатриче-
ской практике, где ежегодно около 1/3 детей получают 
медицинское облучение. Часть пациентов данной кате-
гории не предъявляют жалобы на состояние здоровья 
и не имеют отклонений со стороны лабораторной диа-
гностики биологических жидкостей (кровь, моча). Дру-
гая часть длительно наблюдается по поводу стабиль-
ной картины со стороны легочной ткани. Дети более 
чувствительны к ионизирующему излучению из-за вы-
сокой пролиферативной активности тканей. Наиболь-
шее количество лучевых исследований связано с бо-
лезнями органов дыхания, в том числе с применением 
высокотехнологических методов диагностики, таких 
как компьютерная томография (КТ) и магнитно-резо-
нансная томография (МРТ).

Согласно отечественным и международным иссле-
дованиям, женщины более подвержены к воздействию 
ионизирующего излучения, однако у детей и подрост-
ков риск возникновения радиогенных заболеваний, 
включая рак, значительно выше. Наиболее чувстви-
тельными к облучению являются легкие, щитовидная 
железа и красный костный мозг.

Радиационная безопасность предписывает кон-
троль за использованием ионизирующего излучения. 
Созданные принципы нормирования призваны мини-
мизировать дозы радиации. Действия ионизирующе-
го излучения могут вызывать как детерминированные 
эффекты, возникающие при аварийных ситуациях и 
имеющие порог действия (с явными симптомами), 
так и стохастические (вероятностные), при этом даже 
малые дозы облучения могут влиять на вероятность 
их возникновения. Обострение проблемы требует 
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постоянного изучения рисков, связанных с примене-
нием ионизирующего излучения, особенно в контек-
сте их влияния на здоровье детей. Необходимость 
строгого обоснования применения лучевых методов 
исследования становится ключевой для повышения 
безопасности пациентов.

Ключевые слова: компьютерная томография, ради-
ационная безопасность, стохастические эффекты, де-
терминированные эффекты

Summary
In recent decades, there has been an increase in the 
use of radiological methods in pediatric practice, where 
approximately one-third of children receive medical 
radiation annually. Some patients in this category do not 
report health complaints and do not show deviations in 
laboratory diagnostics of biological fluids (blood, urine). 
Another group has been monitored for stable picture in 
lung tissue over a long period. Children are more sensitive 
to ionizing radiation due to the high proliferative activity 
of their tissues. The greatest number of radiological 
studies is associated with diseases of the respiratory 
system, including the use of high-tech diagnostic 

methods such as computed tomography and magnetic 
resonance imaging. According to both domestic and 
international studies, women are more susceptible to 
radiation effects, however, children and adolescents have 
a significantly higher risk of developing radiation-related 
diseases, including cancer. The most sensitive organs 
to radiation are the lungs, thyroid gland, and red bone 
marrow. Radiation safety regulations require control over 
the use of ionizing radiation. Established principles of 
regulation aim to minimize radiation doses. The effects 
of ionizing radiation can cause both deterministic effects, 
which occur in emergency situations, and have an action 
threshold (with clear symptoms), as well as stochastic 
(probability-based) effects, where even small doses of 
radiation can change the likelihood of their occurrence. 
The exacerbation of this issue requires continuous study 
of the risks associated with the use of ionizing radiation, 
particularly in terms of its impact on children’s health. 
The necessity for a thorough justification for the use of 
radiation-based research methods becomes key from the 
point of view of patients’ safety.

Keywords: computed tomography, radiation safety, 
stochastic effects, deterministic effects

Введение

В последние десятилетия отмечается рост исполь-
зования лучевых методов исследования, в том числе и в 
педиатрической практике. Каждый год примерно треть 
детского населения в Российской Федерации подверга-
ется рентгенологическим методам исследования с це-
лью диагностики различных заболеваний [1]. Установле-
но, что данная группа пациентов обладает повышенной 
чувствительностью к действию ионизирующего излуче-
ния из-за высокой скорости деления и обмена веществ 
в тканях. Следовательно, важно учитывать, что при про-
ведении исследований определенной области, сосед-
ние органы также могут подвергаться облучению [2–5]. 

В структуре заболеваемости детского населения за 
последние 10 лет отмечается устойчивая тенденция к 
росту заболеваемости по таким классам заболеваний, 
как новообразования, болезни эндокринной и моче-
половой систем, а также травмы, отравления и другие 
последствия внешних причин, особенно в возрастной 
группе 15–17 лет [6]. Лидирующее место в структуре 
заболеваемости занимают болезни органов дыхания. 
В нашей стране заболеваемость пневмонией у детей 
в возрасте от 1 мес до 15 лет составляет от 4 до 17 на 
1000 в год. Пик заболеваемости наблюдается у детей в 
возрасте 1–3 лет и составляет от 465 до 1356 на 100 тыс. 
населения [7]. В связи с этим отмечается рост исполь-
зования методов лучевой диагностики, связанных с ис-

пользованием ионизирующего излучения [8]. Наиболее 
частой патологией органов дыхания, по поводу которых 
проводятся компьютерная томография (КТ) и рентгено-
графия, являются пневмония и легочный туберкулез [8].

В структуре проводимых лучевых методов исследо-
вания в 2019 г. рентгенографические и ультразвуковые 
методы исследования составили 95,3%, а на высокотех-
нологические методы, такие как КТ, магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), радионуклидная диагностика, по-
зитронно-эмиссионная томография (ПЭТ), приходилось 
4,7%. За период 2014–2019 гг. отмечается медленный, но 
прогрессивный рост применения высокотехнологичных 
методов лучевой диагностики: КТ — на 76,3%, МРТ — 
на 47,7%. Наиболее частыми зонами сканирования при 
КТ являлись области головы (30,7%), груди (23,2%), орга-
ны брюшной полости (14,9%), при МРТ — головной мозг 
(40,0%), спинной мозг и позвоночник (25,7%) [9].

Примерно 10% от общего числа компьютерных то-
мографий проводится у детей и подростков в возрасте 
до 18 лет. В то же время в странах с наибольшим коли-
чеством выполненных КТ, таких как Германия и США, 
этот процент может достигать 13 и 20% соответствен-
но [1, 10, 11].

По данным радиационно-эпидемиологических 
исследований, женщины в 1,4 раза более подверже-
ны риску онкологических заболеваний, вызванных 
действием ионизирующего излучения, чем мужчины. 
В отношении детей наблюдается аналогичный эффект: 
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радиогенный рак щитовидной железы развивается у 
девочек в 2–4 раза чаще, чем у мальчиков, даже при 
одинаковых уровнях облучения [3, 6].

При сканировании различных анатомических об-
ластей можно выделить органы, которые подвергаются 
наибольшим дозовым нагрузкам. В случае компьютерной 
томографии органов грудной клетки таковыми являются 
легкие, щитовидная железа, молочная железа (у девочек) 
и пищевод. При исследовании брюшной полости наибо-
лее высокие дозы наблюдаются для желудка, печени, 
толстой кишки, яичников (у девочек) и мочевого пузыря. 
Для КТ малого таза наибольшей дозовой нагрузке под-
вергаются мочевой пузырь и яичники (у девочек). В ходе 
КТ-исследования головы есть высокая вероятность облу-
чения головного мозга и слюнных желез [2, 3, 11].

Стоит отметить факт совершенствования лучевых 
методов диагностики: переход от аналоговых аппа-
ратов к цифровым, появление высокотехнологичных 
методов диагностики, таких как КТ, МРТ и др., исполь-
зование оптимизированных и низкодозовых протоко-
лов сканирования, что позволяет в целом снизить лу-
чевую дозовую нагрузку на пациента, но не исключить 
ее полностью [10, 12]. Все лучевые методы исследова-
ния должны соответствовать нормам радиационной 
безопасности и каждое назначение определенного 
метода, а также их кратность должны быть строго об
основаны с соблюдением принципа потенциального 
вреда/пользы. Каждый клиницист должен иметь базо-
вое представление о радиобиологических эффектах 
действия ионизирующей радиации [13].

Ионизирующее излучение  
и радиобиологические эффекты

Ионизирующее излучение представляет собой лю
бой тип излучения, которое, вступая во взаимодей-
ствие со средой, приводит к образованию электриче-
ски заряженных частиц. Выделяют два основных типа: 
непосредственно и косвенно ионизирующее излуче-
ние [14]. Непосредственно ионизирующее излучение 
состоит из заряженных частиц, чья кинетическая энер-
гия позволяет ионизировать значительное количество 
атомов. К таким частицам относятся альфа- и бета-
частицы, а также нейтроны и протоны. Косвенно ио-
низирующее излучение, напротив, состоит из фотонов 
и незаряженных частиц, например, гамма-излучения и 
рентгеновского излучения [3].

Доза излучения, которая определяется на основа-
нии единицы массы и не учитывает тип излучения, на-
зывается поглощенной дозой и измеряется в греях (Гр). 
Однако каждый вид излучения обладает определен-
ным уровнем повреждающего воздействия. Для учета 
этих различий вводятся коэффициенты радиационно-
го воздействия. Учитывая эти коэффициенты, дозу на-
зывают эквивалентной, и ее измеряют в зивертах (Зв). 
Кроме того, существуют тканевые коэффициенты, отра-

жающие радиационную чувствительность различных 
тканей [15]. Воздействие эквивалентной дозы с уче-
том коэффициента тканевой радиочувствительности 
определяет эффективную дозу, которая измеряется в 
зивертах (Зв). В случае однократного воздействия ее 
называют индивидуальной, при повторных исследова-
ниях — кумулятивной [15].

Когда ионизирующее излучение воздействует на ор-
ганизм, возникают определенные эффекты — радиобио-
логические; степень выраженности и в каком виде они 
проявятся, зависит как от условий радиационного воз-
действия, так и от состояния самого организма [14, 15]. 
Классифицировать данные эффекты можно по уровню 
формирования, локализации, срокам проявления, воз-
можности наследования и характеру связи с дозой облу-
чения — стохастические и детерминированные [14, 15].

Детерминированные эффекты — поражения, воз-
никающие из-за массового повреждения значительного 
числа клеток в облученной ткани или организме в це-
лом. Их появление обусловлено превышением дозово-
го порога, вероятность и степень выраженности имеет 
прямую зависимость от величины дозы. Если доза облу-
чения превышает установленные пороговые значения, 
детерминированный эффект проявляется с 100% веро-
ятностью, и его тяжесть увеличивается пропорциональ-
но росту дозы. Данные эффекты могут наблюдаться при 
использовании ионизирующего излучения в лучевой 
терапии и интервенционных вмешательствах, особен-
но под рентгеноскопическим контролем [14]. Основ-
ные детерминированные (нестохастические) эффекты 
делятся на ближайшие, такие как лучевые ожоги, острые 
лучевые реакции, острая лучевая болезнь, и отдален-
ные — хроническая лучевая болезнь, лучевая катаракта 
и тератогенные эффекты у потомства [15, 16].

Первая теоретическая работа по оценке отдален-
ных последствий облучения в малых дозах была прове-
дена в конце 50-х годов прошлого столетия советским 
физиком А.Д. Сахаровым, а в 1960–70-х годах радиохи-
мик Дж. Гоффман внес свой вклад в развитие теории. 
К концу 1970-х годов была сформулирована линейная 
беспороговая гипотеза (ЛБГ), которая была официально 
признана Международной комиссией по радиационной 
защите (МКРЗ) в качестве основной научной концеп-
ции радиационной защиты [17]. В соответствии с этой 
концепцией вероятность проявления эффектов у лю-
дей при воздействии малых доз, особенно в условиях 
длительного облучения, крайне мала. Данные эффекты 
невозможно предсказать на основе отдельных случаев, 
поскольку каждый результат является случайным. Че-
ловек, получивший незначительное облучение, может 
заболеть, в то время как другой, получивший более вы-
сокую дозу, может остаться полностью здоровым [17].

Стохастические эффекты — это поражения, кото-
рые являются результатом повреждения одной или не-
скольких клеток. Отличает их от детерминированных 
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эффектов отсутствие дозового порога. Это приводит к 
тому, что даже небольшие дозы ионизирующей ради-
ации могут оказывать влияние на частоту появления 
соответствующих эффектов. При достаточно высоких 
дозах часть облученных организмов может погибнуть 
до того, как у них начнут развиваться соответствующие 
стохастические эффекты [14]. Примерами таких стохасти-
ческих эффектов на уровне целого организма являются 
различные виды лейкозов (в зависимости от поражения 
клетки-предшественницы гемопоэза), злокачественные 
новообразования и генетические аномалии у потомства.

Вероятность появления радиобиологических эф-
фектов увеличивается при использовании ионизиру-
ющего излучения в медицинских целях, также стоит 
учитывать существование декретированных групп 
(эмбрионы/плоды, дети младшего возраста, лица с ге-
нетической предрасположенностью), более чувстви-
тельных к действию облучения [14, 15]. Также стоит 
отметить, что состояние здоровья некоторых пациен-
тов требует длительного наблюдения в динамике, вы-
полнения достаточного большого количество рентге-
нографий и/или КТ, что повышает кумулятивную дозу.

Известно, что риск стохастических эффектов об-
ратно пропорционален возрасту пациента, следова-
тельно, вероятность индукции злокачественных ново-
образований у детей и подростков после проведенных 
КТ выше, чем у взрослых, и величина возможного по-
жизненного риска выше из-за более продолжительно-
го периода предстоящей жизни [2, 3, 5, 14].

Наиболее чувствительными при рентгенологиче-
ских методах исследования являются красный кост-
ный мозг, толстая кишка, желудок, легкие, молочная 
железа. Умеренной чувствительностью характеризу-
ются мочевой пузырь, пищевод, печень и щитовидная 
железа. Низкая радиочувствительность известна для 
костей, головного мозга, слюнных желез и остальных 
органов и тканей [2, 3].

Радиационная безопасность  
и ее нормативная база

Радиационная безопасность (РБ) представляет 
собой комплекс научно обоснованных мероприятий, 
направленных на защиту нынешнего и будущих поко-
лений людей от вредного воздействия ионизирующего 
излучения [15]. Главная цель — сохранение здоровья 
населения, предотвращая негативное воздействие 
ионизирующего излучения путем установления и со-
блюдения основополагающих принципов и норм ради-
ационной безопасности. Это касается как использова-
ния излучения в медицине, науке и других сферах, так 
и изучения радиобиологических эффектов, оказывае-
мых ионизирующим излучением на живые организмы. 
Система радиационной защиты основывается на трех 
принципах: обоснование, оптимизация, нормирова-

ние. Для эффективной радиационной защиты необхо-
димо применять все три принципа, чтобы гарантиро-
вать, что уровни облучения остаются как можно более 
низкими [14, 18, 19]. 

Регламентируется радиационная безопас-
ность следующими нормативными документами: 
СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопас-
ности (НРБ-99/2009)», СП 2.6.1.2612-10 «Основные сани-
тарные правила обеспечения радиационной безопас-
ности (ОСПОРБ-99/2010)». НРБ-99/2009 устанавливают 
основные пределы доз, допустимые уровни воздей-
ствия ионизирующего излучения по ограничению об-
лучения населения, а также принципы нормирования 
[19]. ОСПОРБ-99/2010 устанавливают требования по за-
щите людей от вредного радиационного воздействия 
при всех условиях облучения от источников ионизиру-
ющего излучения (ИИИ), на которые распространяется 
действие СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной 
безопасности (НРБ-99/2009)» [18]. Также разработа-
ны специальные методические указания, такие как 
МУ 2.6.1.3387-16 «Радиационная защита детей в луче-
вой диагностике», которые содержат рекомендации 
по обеспечению радиационной защиты пациентов в 
возрасте до 18 лет при проведении диагностических 
рентгенорадиологических исследований [2, 3]. Однако 
с увеличением использования передовых технологий 
лучевой диагностики возникают определенные про-
белы, например, как обеспечить оптимальную защиту 
во время компьютерной томографии (КТ)? Этот вопрос 
остается дискуссионным, особенно в контексте иссле-
дований, проводимых детям и беременным женщинам. 
В исследовании, проведенном Х.Р.С. Ларджава и соавт. 
с использованием свинцового фартука на антропоморф
ном фантоме, установлено, что применение дополни-
тельных мер экранирования нецелесообразно, так как 
ведет к повышению дозовой нагрузки на пациента [20].

В ряде клинических рекомендаций, таких как 
острые миелоидные лейкозы, злокачественные но-
вообразования костей и суставных хрящей, рак носо-
глотки и рак щитовидной железы имеются указания 
на возможный факт наличия действия ионизирующей 
радиации и развитие данных заболеваний [21–24].

Острые миелоидные лейкозы (ОМЛ)  — это кло-
нальные опухолевые заболевания кроветворной 
ткани, связанные с мутацией в клетке-предшествен-
нице гемопоэза, следствием которой становится 
блокирование дифференцировки и бесконтрольная 
пролиферация незрелых миелоидных клеток. Острый 
миелоидный лейкоз встречается в 20% случаев от всех 
острых лейкозов у детей, составляет 6% от всех опухо-
лей детского возраста. Этиология остается, в большин-
стве случаев, неизвестной. Как было рассмотрено ранее, 
появление лейкозов является потенциально детерми-
нированным эффектом при действии ионизирующей 
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радиации в крупных промышленных авариях, примене-
нии атомных бомб или других ситуациях, предусматрива-
ющих большую лучевую нагрузку, в том числе и в меди-
цинских целях. Вследствие чего была рассмотрена роль 
других лейкемогенных факторов: низкие дозы радиации, 
химические вещества, курение, электромагнитные волны 
[23]. В исследованиях Бош де Басеа Гомес и соавт. была 
установлена взаимосвязь выполненных КТ-исследова-
ний в детском возрасте на развитие гематологического 
злокачественного новообразования. Результаты свиде-
тельствуют о том, что имеется связь между кумулятивной 
дозой и риском всех злокачественных новообразований 
с избыточным относительным риском 1,96 на 100 мГр. 
Аналогичные оценки были получены для лимфоидных 
и миелоидных злокачественных новообразований. Ре-
зультаты показывают, что на каждые 10 тыс. обследован-
ных сегодня детей (средняя доза 8 мГр) ожидается, что 
у 1–2 человек в последующие 12 лет разовьется гемато-
логическая злокачественная опухоль, связанная с ради-
ационным воздействием [25].

В систематическом обзоре Д.Р. Кузнецова и соавт. 
была установлена зависимость между КТ-исследова-
нием головы и индукцией опухолевого роста. Первое 
клиническое применения КТ головы было выполнено 
для диагностики предполагаемого образования лоб-
ной доли в 1971 г., что послужило появлению нейро-
радиологии как науки [26]. Безопасность применения 
КТ данной области обусловлена низкими дозовыми 
нагрузками и наименьшей радиочувствительностью 
ткани головного мозга [2, 26]. Однако педиатрические 
пациенты наиболее восприимчивы к действию иони-

зирующей радиации по сравнению с терапевтически-
ми, и пожизненный атрибутивный риск может быть 
в 10 раз выше у младенца, по сравнению с взрослым 
пациентом средних лет. Также пациенты с заболевани-
ями, требующими проведения контрольных исследо-
ваний, получают совокупные дозы облучения, что по-
вышает потенциальный риск развития онкологических 
заболеваний. Авторами данного систематического об-
зора были сделаны следующие выводы: имеется связь 
между развитием новообразований головного мозга и 
действием ионизирующей радиации, однако риск раз-
вития мал (один случай на 3000–10 000 исследований); 
минимальный риск индукции новообразований ком-
пенсируется оптимизацией протоколов исследований 
и уменьшением количества показаний к проведению 
КТ головы; при необходимости выполнения несколь-
ких контрольных исследований кумулятивный эффект 
может повышать минимальный риск онкогенеза [26].

В исследовании Хан и Ким установили связь риска 
развития рака щитовидной железы и действия ионизи-
рующей радиации в рамках медицинского облучения. 
Наибольший вклад в развитие данной патологии из 
рентгенологических методов вносит рентгенография 
в стоматологической практике и КТ области головы и 
органов грудной клетки. По результатам данного ис-
следования оценка пожизненного атрибутивного ри-
ска при КТ-исследований головы составила 1,1 случая 
на 100 тыс. проведенных КТ-исследований у мальчи-
ков и 8,7 случая на 100 тыс. у девочек; компьютерная 
томография грудной клетки — 2,1 случая на 100 тыс. 
у мальчиков и 14,1 случая на 100 тыс. у девочек [27].

а б

Рис. 1. Рентгенография органов грудной клетки от 2017 г. (а) и от 2024 г. (б). Без патологических изменений
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В клинических рекомендациях «Рак носоглотки» 
(2024) и «Злокачественные новообразования костей 
и суставных хрящей: остеосаркома, саркома Юинга» 
(2024) отмечается воздействие ионизирующего излу-
чения, как фактора риска развития данных патологий 
[22, 23]. Однако исследований связи между риском раз-
вития заболеваний и проведением лучевых методов 

диагностики, связанных с ионизирующей радиацией, 
авторами найдено не было. 

Клинический случай бесконтрольного  
назначения рентгенологических процедур

Пациентка К. 13 лет наблюдается с 2017  г. в 
противотуберкулезном диспансере с диагнозом: 

а г

б д

в е

Рис. 2. Компьютерные томограммы органов грудной клетки от апреля 2018 г. (а–в), от января 2025 г. (г–е), аксиальные срезы, легочное 
окно. Без патологических изменений
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инфицирование МБТ с положительным результа-
том пробы с АТР. Привита в 2011  г. вакциной БЦЖ. 
В анамнезе контакт с родителями, у которых был диа
гностирован инфильтративный туберкулез легких в 
фазе распада (МБТ+), разобщенный в 2015 г. в связи 
со смертью родителей. С февраля 2016 г. проживает 
в городе Санкт-Петербурге, в удовлетворительных ус-
ловиях (в отдельной квартире) с опекунами. В 2017 г. 
с виражом туберкулиновой пробы направлена на об-
следование в противотуберкулезный диспансер по ме-
сту жительства. Были проведены проба с АТР (папула 
23 мм), рентгенография в одной проекции, КТ органов 
грудной клетки (ОГК), а также общеклинические ана-
лизы (без особенностей). По данным лучевых обсле-
дований — без патологических изменений. Жалоб не 
предъявляла. Был начат курс превентивного лечения 
туберкулеза (Изониазид 0,15 и Пиразинамид 0,37), по-
лучила 15 доз, затем курс лечения был приостановлен 
на 25 дней в связи с повышением уровня общего би-
лирубина (24 мкмоль/л, в норме до 20 мкмоль/л), АЛТ 
(44 ед./л, в норме до 29 ед./л) и перенесенной инфек-
цией нижних мочевых путей. После нормализации ана
лизов курс лечения был продолжен теми же препара-
тами в тех же дозировках в течение 6 мес. Переносила 
удовлетворительно. Из сопутствующих заболеваний — 
псориаз, неполная блокада правой ножки пучка Гиса, 
находится на диспансерном наблюдении у дерматоло-
га и кардиолога. 

За время наблюдения в противотуберкулезном 
диспансере с 2017 г. по настоящее время динамика 
туберкулиновых проб была следующая: 2017  г.  — 
10  мм, 2018  г. — 17  мм, 2019  г. и 2020  г.— 10  мм, 
2021  г.— 11  мм, 2022  г.— 16  мм, 2023  г.— 14  мм, 
2024 г.— 12  мм. Общеклинические анализы крови 
и мочи за весь период наблюдения (2017–2025) без 
патологических отклонений. Согласно клиническим 
рекомендациям «Туберкулез у детей» (2024) и «Ла-
тентная туберкулезная инфекция у детей» (2024), 
положительная реакция на туберкулиновые пробы 
является обоснованием применения лучевых мето-
дов диагностики [28, 29]. За весь период наблюдения 
было выполнено 15 рентгенологических исследова-
ний — 7 рентгенографий ОГК (0,361 мЗв), 7 КТ ОГК 
(16,89 мЗв), одна линейная томограмма средостения 
(0,323 мЗв). Кумулятивная доза за 9 лет повторных 
лучевых исследований составила 17,574  мЗв, что 
относит пациентку в «умеренную» группу радиаци-
онного риска. Стоит отметить, что по результатам 
проведенных лучевых исследований патологических 
изменений выявлено не было (рис. 1, 2), но из-за дей-
ствия ионизирующего излучения повысился потен-
циальный риск появления острых миелоидных лей-
козов, злокачественных новообразований костей и 
рака щитовидной железы. 

Обсуждение результатов

Проблема проявлений стохастических эффектов 
в педиатрической практике до сих пор остается акту-
альной проблемой, требующей продолжения иссле-
дований в данной области. Появляются публикации, 
которые имеют определенные противоречия нормам 
радиационной безопасности, например, примене-
нии рентгенологических методов диагностики у бе-
ременных для диагностики туберкулеза [30, 31]. При 
использовании данных методов не представляется 
возможным измерить истинную поглощенную дозу 
плодом, в том числе математическими методами. Даже 
такие меры, как дополнительное экранирование (ис-
пользование свинцового фартука на область живота), 
например, при выполнении компьютерной ангиогра-
фии при диагностике тромбоэмболии легочной арте-
рии, несет больше психологический комфорт. В то же 
время облучение эмбриона/плода осуществляется за 
счет отраженных лучей [32]. В исследовании, прове-
денном Бегано и соавт., экранирование увеличивало 
как эффективную дозу для пациентки на 47%, так и 
среднюю поглощенную дозу для плода (0,10 против 
0,12 мГр; р<0,001) по сравнению с исследованием, про-
веденным без экранирования, поскольку это влияло 
на автоматический контроль экспозиции [33]. Иссле-
дования, выполняемые беременным и детям, должны 
осуществляться по строгим клиническим показаниям 
и их назначения решаться посредством консилиума. 
Согласно Публикации 103 Международной Комиссии 
по радиационной защите (МКРЗ), пожизненный риск 
развития онкологического процесса в пренатальном 
периоде сопоставим с облучением, полученным в 
раннем детстве, что является в 3 раза выше, чем для 
населения в целом [34, 35]. Необходимо принимать 
во внимание наличие высокой радиочувствительности 
тканей и органов эмбриона/плода, и при возможности 
использовать методы диагностики без лучевой нагруз-
ки (МРТ и УЗИ) [32, 36]. 

Компьютерная томография является наиболее 
чувствительным методом по сравнению с рентгеногра
фией при диагностике легочного туберкулеза, в 
том числе у детей. Нормативно использование КТ 
закреплено в письме Минздрава РФ от 07.04.2017  
№ 15-2/10/2-2343 — О направлении клинических ре-
комендаций «Выявление и диагностика туберкулеза у 
детей, поступающих и обучающихся в образователь-
ных организациях» и клинических рекомендациях от 
2024  г.  — «Латентная туберкулезная инфекция у де-
тей», где указано, что при положительном результате 
пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным 
(АТР) показано проведение данного метода [28, 29, 37].
Таким образом проба с АТР, выполняемая с 8 лет, и ее 
положительный результат, в том числе сомнительный, 
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вносят значительный вклад в рост коллективной дозы 
облучения из-за обязательного выполнения таким па-
циентам КТ легких при сомнительной пользе от приме-
ненного метода исследования [13]. В настоящее время 
на территории Российской Федерации проводятся 
исследования по упорядочиванию рентгенологиче-
ских процедур в детской фтизиатрии с более узкими 
показаниями для применения высокотехнологичных 
методов [8]. Анализируя мировую литературу [38], мы 
пришли к согласию с тактикой рентгенологических 
исследований у детей при подозрении на туберкулез. 
На территории Российской Федерации необходимо 
дальнейшее упорядочивание применения высокотех-
нологичных методов у детей. 

Для оценки пожизненного радиационного риска для 
здоровья применяется международная шкала риска, ко-
торая содержит  эффективные дозы для детей. Так, рент-
генография (в зависимости от области исследования) и 
флюорография относятся к группам радиационного 
риска «пренебрежимого» (менее 0,01 мЗв), «минималь-
ного» (0,01–0,1 мЗв) и «очень низкого» (0,1–1,0 мЗв). Ком-
пьютерная томография относится к группам «низкого»  
(1–10 мЗв), «умеренного» (10–30 мЗв) и «существенно-
го» (30–100 мЗв) риска. Наибольший вклад в увеличение 
доз облучения обусловлен применением контрастного 
усиления исследования. Следует отметить, что методы 
лучевой диагностики не приводят к таким дозам облу-
чения, которые создавали бы риск, превышающий уро-
вень «существенного» (выше 100  мЗв). С учетом этих 
данных назначение необходимого исследования долж-
но осуществляться с оценкой риск/польза. [2] 

С учетом этих данных рентгенологические иссле-
дования должны проводиться строго по назначению 

лечащего врача с обоснованием необходимости про-
ведения, контроль за выполнением должен осущест-
влять врач-рентгенолог в соответствии с приказом МЗ 
РФ №560н от 09.07.2020 года «Об утверждении правил 
проведения рентгенологических исследований». При 
выявлении отсутствия обоснования к рентгенологи-
ческому методу врач-рентгенолог должен отказать в 
исследовании [39]. 

Клинический случай, приведенный выше, служит 
наглядным примером бесконтрольного использова-
ния методов лучевой диагностики у пациентов дет-
ского возраста и является не единичным примером, 
когда для исключения легочной патологии применя-
ются высокотехнологичные методы лучевой диагно-
стики в качестве скрининга при удовлетворительном 
соматическом состоянии организма и нормальных 
лабораторных показателей, биологических жидко-
стей, что повышает риски развития стохастических 
неблагоприятных эффектов в последующем. В случае 
необходимости проведения рентгенологического 
исследования рентгенологами поддерживается дог-
ма  — начинать исследования надо с классической 
рентгенологии, принимая во внимание имеющиеся 
альтернативные методы, не связанные с медицинским 
облучением. Если метод лучевой диагностики с приме-
нением ионизирующего излучения не обоснован, сле-
дует рассмотреть целесообразность его применения. 
[40]. Высокотехнологичные методы используются при 
необходимости детализации информации, которая мо-
жет повлиять на изменение тактики ведения пациента. 
Для сохранения здоровья детей требуется коррекция 
нормативной базы в части ужесточения показаний для 
назначений и проведения лучевых методов диагностики.
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